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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์  เพือ่อธบิายสถานการณข์องผูส้งูอายใุนประเทศไทย รวมถงึผลกระทบ ทีเ่กดิขึน้ในการเปน็สงัคมผูส้งูอาย ุความหมาย

ของชมุชนเขม้แขง็ กลยุทธแ์ละวธีิในการสร้างความเขม้แขง็ของชมุชน บทบาทพยาบาลกบัการพฒันาชมุชนเขม้แข็งในการดูแลผูส้งูอาย ุ 

วิธีการศึกษา:  การรวบรวมความรู้จากเอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง นำ�มาวิเคราะห์ สังเคราะห์ ผลกระทบต่อเศรษฐกิจและสังคม

จากการเพิ่มข้ึนของจำ�นวนผู้สูงอายุ  เสนอมุมมองเก่ียวกับการมีชุมชนที่เข้มแข็งที่จะมีส่วนช่วยในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ม 

เปราะบาง รวมถึงบทบาทพยาบาลอนามัยชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน   

ผลการศกึษา:  สถานการณป์ระชากรผูส้งูอายขุองโลกและประเทศไทยในศตวรรษที ่21 กำ�ลงัก้าวสูก่ารเปน็สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ ์

(Aging Society) มเีดก็และวยัแรงงานลดลงสง่ผลให้สดัสว่นกำ�ลังแรงงานในประเทศลดลง ทำ�ใหค้นในวัยแรงงานตอ้งรบัภาระการดแูล

ผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ ผูส้งูอายคุวรไดร้บัการชว่ยเหลอืดแูลทีต่รงกบัความตอ้งการและปญัหาทีแ่ท้จรงิ โดยมคีวามสอดคลอ้งกบัสงัคม

และวฒันธรรมของผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายไุดใ้ชช้วิีตอยูก่บัชมุชน ครอบครวัของตนเองอยา่งปลอดภัยและมคีณุภาพชวีติทีด่ ี พยาบาล

ชมุชนเปน็บคุคลากรดา้นสาธารณสขุท่ีมโีอกาสทำ�งานใกลช้ดิกบัผูส้งูอายทุีอ่าศยัในชมุชนมากทีส่ดุ  มขีอ้มลูเกีย่วกบัชวีติความเป็นอยู่

ที่บ้าน รวมถึงภาวะสุขภาพอย่างเป็นองค์รวมของผู้สูงอายุ การที่พยาบาลใช้บทบาทของตัวเองเพื่อส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชน 

จะช่วยเพ่ิมศักยภาพของชุมชน ในหลายด้าน ได้แก่ การเพิ่มศักยภาพประชาชนในชุมชน การส่งเสริมภาวะผู้นำ� การใช้ทรัพยากร

ในชุมชนให้เกิดประโยชน์ รวมถึงการบูรณาการหน่วยงานที่เกี่ยวช้องเพื่อการดูแลผู้สูงอายุให้มีภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี   

สรุป:  พยาบาลชุมชนเป็นทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดและเข้าถึงชุมชนมากที่สุด มีบทบาทสำ�คัญในการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

ผ่านการพัฒนาศักยภาพประชาชน การจัดการสุขภาพผู้ป่วยเรื้อรัง และการใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างคุ้มค่า รวมถึงประสานความ

ร่วมมือกับผู้นำ�และเครือข่ายเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชนในชุมชน

คำ�สำ�คัญ:  บทบาทพยาบาลชุมชน, ชุมชนเข้มแข็ง, ผู้สูงอายุในชุมชน 
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ABSTRACT
Objective :  To explain the situation of the elderly in Thailand, including the impacts of becoming an 
aging society, the meaning of strong communities, strategies and methods for strengthening communi-
ties, and the role of nurses in developing strong communities for elderly care.
Methods :  Collection and analysis of knowledge from documents and related research, synthesizing the 
economic and social impacts of increasing elderly population, presenting perspectives on how strong 
communities can help care for the vulnerable elderly group, including the role of community health 
nurses in elderly healthcare.
Results :  The global and Thai elderly population situation in the 21st century is moving towards  
ecoming a complete aging society, with decreasing children and working-age population resulting in 
reduced workforce proportion. This causes the working-age population to bear an increasing burden of 
elderly care. The elderly should receive care that matches their true needs and problems, aligning with 
their social and cultural context, enabling them to live safely with their communities and families while 
maintaining good quality of life. Community nurses are healthcare personnel who have the most oppor-
tunities to work closely with elderly residents in communities, having information about their home 
living conditions and holistic health status. When nurses utilize their role to promote community 
strength, it enhances community potential in various aspects, including increasing community mem-
bers’ capabilities, promoting leadership, utilizing community resources effectively, and integrating 
relevant agencies to ensure good health and quality of life for the elderly.
Conclusions :  Community nurses are a key part of the healthcare team, closely connected to and high-
ly accessible within the community. They play a crucial role in strengthening community resilience by 
enhancing people’s capabilities, managing chronic health conditions, and utilizing community resources 
efficiently. Additionally, they collaborate with leaders and networks to improve the quality of life for com-
munity members
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บทนำ�
	 สถานการณ์ประชากรของโลกในศตวรรษที่ 21 เข้าสู่ภาวะ

ประชากรสูงวัย (Population Aging) และเป็นสังคมผู้สูงอายุโดย

สมบูรณ์ (Aging Society) โดยมีสัดส่วนของประชากร อายุ 60 ป ี

ขึ้นไป เกินร้อยละ 20 โดยสหประชาชาติระบุว่า ประเทศใดมี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปในสัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากร

ทั้งประเทศ ถือว่าประเทศน้ันก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ และเป็น 

“สังคมผู้สูงอายุเต็มรูปแบบ” (Aged Society)1 สำ�หรับประเทศใน

กลุ่มอาเซียน 10 ประเทศ ในปี 2564 มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 11 

ของประชากรทัง้หมด ประเทศไทยมปีระชากรผูส้งูอายจุำ�นวนมาก

เป็นอันดับสองรอง จากประเทศสิงคโปร์24 ปี 2566 ประเทศไทยมี

จำ�นวนประชากร 66,052,615 คน มีผู้สูงอายุมากถึง 13,064,929 

คน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 20.08 เพศหญิง 7,309,156 คน เพศชาย 

5,755,773 คน4 ในขณะทีผู่ส้งูอายเุพิม่ข้ึน เดก็และวยัแรงงานลดลง

สง่ผลให้สดัสว่นกำ�ลงัแรงงานในประชากรทัง้หมดลดลง ทำ�ใหค้นใน

วัยแรงงานต้องรับภาระการดูแลผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น20

	 ผลกระทบจากการเพ่ิมขึ้นของจำ�นวนผู้สูงอายุ มีผล 

กระทบทั้งต่อเศรษฐกิจและสังคม  โดยการมีจำ�นวนของผู้สูงอายุ

เพิ่มขึ้นทำ�ให้รัฐบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มข้ึน ดังน้ี (1) ค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาพยาบาล เนื่องจากผู้สูงอายุมีการเส่ียมสภาพ

การทำ�งานของระบบต่างๆ ในร่างกาย ส่งผลต่อปัญหาสุขภาพ 

เช่น เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable diseases 

(NCD) มีความพิการ รวมถึงการมีปัญหาเกี่ยวกับด้านสุขภาพจิต 

(2) คา่ใชจ้า่ยสำ�หรบัสวสัดกิารดา้นอืน่ๆ เชน่ เบีย้ยงัชีพผูสู้งอาย ุเบีย้

ยังชีพผู้พิการ นอกจากน้ีผู้สูงอายุยังมีรายได้ลดลงจากการเกษียณ

อายุจากงานประจำ� หรือมีช่ัวโมงการทำ�งานท่ีลดลง5 นอกจากผล 

กระทบทางด้านเศรษฐกิจดังกล่าวแล้ว การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุยัง

ส่งผลกระทบต่อด้านสังคมอีกหลายประการ เช่น ครอบครัวหรือ

ลูกหลานต้องรับภาระในการดูแลเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจำ�นวนมากถูก 

ทอดทิง้ใหอ้ยูต่ามลำ�พงั ขาดผูด้แูล ขาดการเอาใจใสจ่ากครอบครวั3 

ผู้สูงอายุบางรายไม่ได้ออกนอกบ้าน ทำ�ให้ขาดการเรียนรู้และแลก

เปลี่ยนกับสังคม การรับรู้ข้อมูลจากสังคมน้อยลง นำ�ไปสู่การแยก

การตัว มีส่วนร่วมในสังคมลดลง รวมถึงชุมชนและสังคมยังให้การ

ยอมรับและเปิดโอกาสในการร่วมกิจกรรมทางสังคมลง15 ปัจจุบัน

ยังพบว่าผู้สูงอายุอยู่กับบุตรลดลง เน่ืองจากไม่มีบุตร หรือบุตรไป

ทำ�งานที่อื่น จึงเห็นปรากฏการณ์ผู้สูงอายุอยู่กับเด็กเพียงลำ�พัง 

	 บทความน้ีประกอบด้วยเน้ือหาเกี่ยวกับสถานการณ์ของ 

ผู้สงูอายใุนประเทศไทย รวมถงึผลกระทบทีเ่กิดขึน้ในการเปน็สงัคม

ผู้สูงอายุ ความหมายของชุมชนเข้มแข็ง กลยุทธ์และวิธีในการสร้าง

ความเข้มแข็งของชุมชน บทบาทพยาบาลกับการพัฒนาชุมชน 

เขม้แขง็ในการดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่ใหพ้ยาบาลชมุชนและบคุคลท่ีสนใจ

เกี่ยวกับการพัฒนาความเข้มแข็งของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ นำ�

ไปประยุกต์ใช้เพื่อประโยชน์ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนต่อไป

	 ความหมายของชุมชนเข้มแข็ง 

	 ชุมชนเข้มแข็ง หมายถึง การที่ประชาชนในชุมชนรวมตัว

กัน มีการเรียนรู้ มีการทำ�กิจกรรมร่วมกัน มีการติดต่อสื่อสาร การ

จดัการและการแกไ้ขปญัหารว่มกนั กอ่ใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงหรือ

การพัฒนาภายในชุมชน ตลอดจนมีผลกระทบสู่ภายนอกชุมชนที่ดี

ขึน้ตามลำ�ดบั รวมถงึเปน็การใหค้วามรว่มมือชว่ยเหลอืกนัในชมุชน

เพื่อผลประโยชน์ของชุมชนร่วมกัน8

	 การเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน

	 การสง่เสริมใหช้มุชนมคีวามเขม้แขง็ทัง้ด้านสขุภาพ เศรษฐกิจ

และสงัคมนัน้ ตอ้งมกีารบรูณาการองค์ความรู้ด้านตา่งๆ เพ่ือพฒันา

องค์ประกอบหลักของการเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนซ่ึง

ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ ด้านทุนทางสังคม ด้านผู้นำ�ชุมชน ด้าน

การมีส่วนร่วมของชุมชน ด้านความสามารถในการพึ่งตนเอง และ

ภาคีเครือข่าย21 ดังต่อไปนี้

	 1. ด้านทุนทางสังคม การมีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกันภายใน

ชุมชน มีความสามัคคี มีกฎกติกาทางสังคม มีจิตสำ�นึกร่วมของ

คนในชุมชน เปน็สงัคมแห่งการเรยีนรู ้จากการทีค่นในชมุชนมคีวาม

พร้อมในการเรียนรู้  มีระบบเครือข่าย มีภูมิปัญญาท้องถิ่น การม ี

ค่านิยมร่วมกัน มีวัฒนธรรมและประเพณีที่คนในชุมชนให้ความ

เคารพนับถือร่วมกัน ชุมชนให้ความเคารพต่อธรรมชาติ นอกจาก

นี้ยังรวมถึงการมีครอบครัวที่มีความสุขจากความสัมพันธ์ที่ดี นับ

เป็นทุนทางสังคมที่สำ�คัญของชุมชนอันจะช่วยเสริมสร้างความเข้ม

แข็งให้กับชุมชน16, 21

	 2.	 ดา้นผูน้ำ�ชมุชน ผูน้ำ�ชมุชนเปน็บคุคลทีม่อีทิธพิลตอ่คนใน

ชุมชนในที่น้ีอาจหมายถึง พระสงฆ์ นายกเทศมนตรี ครูอาจารย์ท่ี

เกษยีณ เปน็ตน้ การทีชุ่มชนมีผูน้ำ�ทีม่คีณุสมบตัเิหมาะสมเปน็ปจัจยั

ทีม่คีวามสำ�คญัเปน็อยา่งยิง่ตอ่การการสร้างความเขม้แขง็ของชมุชน  

การมีผู้นำ�ชุมชนที่มีศักยภาพและความสามารถเป็นที่ยอมรับของ

คนในชมุชนในทุกๆ ดา้น ทำ�ใหค้นในชมุชนเชือ่มัน่ในตวัผู้นำ� รว่มมอื 
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และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนาชุมชน19  ผู้นำ�ควรเป็น

ผู้ที่มีความรู้ความสามารถในการทำ�งาน มีอุดมการณ์ ความคิด 

ก้าวหน้า มีจิตสาธารณะอยากทำ�งานเพื่อพัฒนาชุมชน ซึ่งจะส่งผล

ให้ผู้นำ�สามารถทำ�งานให้กับชุมชนได้อย่างมีศักยภาพ ตลอดจน 

สามารถโน้มน้าวให้ผู้อื่นทำ�ตามได้ ความสามารถในการนำ�เสนอ

ข่าวสาร ข้อมูล เป็นสิ่งท่ีผู้นำ�ต้องมี การเข้าใจชีวิต รู้เท่าทัน

เหตุการณ์ รับฟังความคิดเห็นของผู้อื่น รับฟังข้อวิพากษ์วิจารณ์

ดว้ยใจทีเ่ปน็ธรรม ควบคมุตวัเองได ้ไดร้บัการยอมรบัและสนบัสนนุ

จากสมาชิกในชมุชน การมคีวามสมัพันธท์ีด่ทีัง้ภายในและภายนอก

ชมุชนสามารถแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ของคนในชุมชนได ้และพรอ้มทีจ่ะ

ยอมรับฟงัความคดิเหน็ของคนในชมุชน  ผู้นำ�ควรมกีารสือ่สารในเชงิ

บวก มคีวามสมํา่เสมอ ทัง้แนวราบและแนวดิง่ มกีารสือ่สารสองทาง

และการมีเป้าหมายร่วมกัน วิธีการสื่อสารที่ผู้นำ�ควรใช้ ได้แก่ การ

สือ่สารรายบคุคล กจิกรรมพบปะสังสรรค์ แตก่ารสือ่สารทีไ่มค่วรใช้

หรือใช้ลดลง ได้แก่ การสื่อสารด้วยหนังสือประชาสัมพันธ์ หนังสือ

เชิญชวน หรือ การสื่อสารผ่านเสียงตามสาย5

	 3.	 ดา้นการมสีว่นรว่มของชุมชน การท่ีคนในชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการตัดสินใจ ร่วมคิด ร่วมวิเคราะห์  ร่วมดำ�เนินการในกิจกรรม

ที่เกิดขึ้นในชุมชน รวมถึงร่วมติดตามผลและร่วมรับผลประโยชน์ที่

เกดิขึน้รว่มกนั สง่ผลใหชุ้มชนมคีวามเขม้แข็งไดอ้ยา่งยัง่ยนื จงึควรมี

การสง่เสรมิการมสีว่นรว่มและความรว่มมอืของประชาชนในชมุชน  

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ที่จัดขึ้นใน

ชมุชน ผา่นกระบวนการ การมสีว่นรว่มของประชาชนในทกุขัน้ตอน 

จะส่งผลให้สามารถแกป้ญัหาของคนในชุมชนไดต้รงกบัปญัหาทีเ่กดิ

ขึ้นภายในชุมชนจริง19

	 4.	 ด้านความสามารถในการพึ่งตนเอง การที่คนในชุมชนมี

ทักษะในการเรียนรู้ สามารถเพิ่มขีดความสามารถของคนในชุมชน

จนสามารถพัฒนาชุมชนได้ด้วยตนเอง จะทำ�ให้ชุมชนมีความ 

เข้มแข็งและพึ่งพาตนเองได้ โดยสนับสนุนให้มีการรวมกลุ่มกันเพื่อ

แลกเปลี่ยนความรู้ ประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน มีการแลก

เปลี่ยนวัสดุอุปกรณ์ในรูปแบบเครือข่าย ประชาชนในชุมชนต้อง 

เป็นผู้ริเริ่ม และรับผิดชอบต่อปัญหาของชุมชน ซึ่งได้จากการได้รับ

ข้อมูลที่ถูกต้องตรงตามความเป็นจริงของชุมชน  สามารถค้นหา 

วิเคราะห์ และแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง รัฐให้ความช่วยเหลือ 

สนบัสนนุในสว่นทีเ่กนิขีดความสามารถของประชาชน  จนเกดิความ

เขม้แขง็และพ่ึงตนเองได ้ตามความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของประชาชน

ในชุมชน21

	 5.	 ดา้นภาคเีครอืขา่ย การสรา้งภาคเีครอืขา่ยทัง้ภายในและ

ภายนอกชุมชน จะช่วยแก้ไขปัญหาของชุมชนโดยการใช้ทรัพยากร 

รว่มกนัของภาคีเครอืขา่ยทัง้ในดา้นความรูค้วามเช่ียวชาญของบคุคล 

เงนิ และวสัดอุปุกรณท่ี์มคีวามจำ�เปน็ตอ่ชมุชน ภาคีเครอืขา่ยจงึเปน็

ส่วนหนึ่งของการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน5

บทบาทของชุมชนต่อการดูแลผู้สูงอายุ
	 ผู้สูงอายุควรได้รับการช่วยเหลือดูแลที่ตรงกับความต้องการ

และปัญหาที่แท้จริง โดยมีความสอดคล้องกับสังคมและวัฒนธรรม

ของผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ชีวิตอยู่กับชุมชน ครอบครัวของ

ตนเองอย่างปลอดภัยและมีคุณภาพชีวิตที่ดี10 บทบาทของชุมชน

ต่อการดูแลผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี้

	 1.	 ด้านเศรษฐกิจ การสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีต่อเนื่อง

และยาวนาน เปน็ประสบการณ์ทีผ่่านการดำ�เนินการอยา่งต่อเนื่อง 

ทั้งประสบการณ์ชีวิต และการเตรียมการเปลี่ยนแปลงทางด้าน

เศรษฐกิจ จึงต้องมีการเตรียมการก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การมีความ

พร้อมด้านเศรษฐกิจ เป็นหนึ่งในปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้สูงอายุมี

ความสุข14 แต่เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุหลายคนยังไม่มีความพร้อมด้าน

เศรษฐกิจ อาจต้องหารายได้เพื่อดูแลตัวเองและครอบครัว ชุมชน

อาจต้องเข้ามามีส่วนในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ ได้แก่

		  1.1	 ชว่ยสรา้งอาชพี ชมุชนทำ�ไดโ้ดยการประสานงานกบั

หนว่ยงานทีเ่กีย่วกบัการทำ�งานเพือ่เพิม่รายไดท้ีส่อดคล้องกบัความรู ้

ภูมิปัญญา และความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น การทำ�ขนม การ

ปลูกผัก การเลี้ยงสัตว์ การทำ�ปุ๋ยหมัก การทำ�นํ้าพริก การทำ�แยม 

เป็นต้น11 ตลอดจนสนับสนุนการลดรายจ่ายของผู้สูงอายุ เช่น การ

ปลูกผักปลอดสารพษิ การเล้ียงสัตวส์ำ�หรับรบัประทานในครัวเรอืน 

การทำ�สมุดบัญชี รายรับ-รายจ่าย

		  1.2	 ช่วยเหลือด้านเงินและสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ ผู้ได้

รบัความเดอืดรอ้น ชมุชนอาจทำ�ไดโ้ดยการรวบรวมเงนิจากสมาชกิ

กลุ่มการออมเงินให้สมาชิกกู้ยืม ช่วยเหลือครอบครัวสมาชิกผู้เสีย

ชวีติ หรอืการประสานกบัเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลสวสัดิการ

ของผู้สูงอายุ ในรายที่ขาดคนดูแลหรือไม่สามารถเข้าถึงสวัสดิการ

เหล่านั้นได้

		  1.3	 ชว่ยสิง่ของและทรัพยากร ชมุชนทำ�ไดโ้ดยการมอบ

สิง่ของเพือ่เปน็การชว่ยเหลอืซึง่กนัและกนั ได้แก่ การมอบถงุยงัชพี 

เสื้อผ้า อาหาร การช่วยขับรถไปส่งที่โรงพยาบาล เป็นต้น10

ISSUE 2hscr



ORIGINAL  ARTICLE
Health science clinical research Volume 39

July - December 2024

	 2.	 ด้านสุขภาพ ที่ผ่านมาผู้สูงอายุส่วนใหญ่มิได้เป็นคน

กำ�หนดกิจกรรมทางสุขภาพของตนเอง แต่กลับถูกกำ�หนดโดย

บคุคลภายนอก จนมผีลใหผู้ส้งูอายขุาดความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของ

ตนเอง ขาดการเอาใจใส่ต่อสุขภาพและใช้ชีวิตด้วยความประมาท 

จากการสวมบทบาทเป็นฝ่ายตั้งรับจนทำ�ให้มีทัศนะในการพ่ึงพิง 

ผู้อื่น  ชุมชนมีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเชื่อมั่นในการดูสุขภาพ

ของตนเองและของชมุชน โดยสง่เสรมิใหม้กีารชว่ยเหลอืกนัในกลุม่

ผู้สูงอายุผ่านการใช้เครือข่ายผู้สูงอายุภายในชุมชน เพื่อดูแลแก้ไข

ปัญหาด้านสุขภาพ เป็นการส่งเสริมการพึ่งพากันระหว่างผู้สูงอายุ

กบัชมุชน ภาคเีครอืขา่ยในการดำ�เนนิงานดา้นสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในชุมชนมีส่วนร่วมในการดำ�เนินกิจกรรมต่างๆ เช่น การเยี่ยมบ้าน 

การชักชวนกันออกกำ�ลังกาย17  จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความมั่นใจ

ในศักยภาพของตนเองและใช้ศักยภาพของคนในชุมชนทั้งในด้าน 

ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค รวมทั้งการดูแลช่วยเหลือผู้ที่เจ็บป่วย 

ผ่านกิจกรรมที่หลากหลาย ดังนี้

		  2.1	 การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยในชุมชน 

เช่น เยี่ยมบ้านโดยผู้สูงอายุด้วยกัน ทำ�กายภาพ การนวด ประคบ

สมนุไพรโดยคนในชมุชน การออกกำ�ลงักาย แนะนำ�การรบัประทาน

อาหารและยา 

		  2.2	 การช่วยเหลือด้านจิตใจในผู้สูงอายุที่มีความทุกข์ 

สูญเสียสมาชิกในครอบครัว มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือระยะ

สุดท้ายของชีวิต เช่น การให้คำ�ปรึกษา ให้กำ�ลังใจ การอยู่เป็น

เพื่อน  การพูดคุย23    

		  2.3	 การจัดการดูแลสุขภาพแบบพึ่งตนเอง เช่น การ

แช่มือ แช่เท้าด้วยสมุนไพร การประคบ อบ นวด การฝึกประกอบ

อาหารที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ เป็นต้น11

		  2.4	 มีผู้ประสานเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

มหีนา้ทีส่นบัสนนุ อำ�นวยความสะดวก เลอืกสรรเครอืข่ายทีเ่หมาะสม 

กบัผูส้งูอายเุพือ่ดแูลแก้ไขปญัหาดา้นสขุภาพ เปน็การพึง่พาระหวา่ง

ผู้สูงอายุกับชุมชน

		  2.5	 มีระบบการแจ้งเตือนด้านสุขภาพโดยใช้เทคโนโลยี

ซึ่งระบบจะแจ้งเตือนเมื่อผู้สุงอายุมีปัญหา เช่น การหกล้ม  ชีพจร

ลดลง อัตราการหายใจที่เพิ่มขึ้น ผ่านทางอีเมลหรือแอพพลิเคชั่น6 

ซึ่งในประเทศไทยอาจต้องมีการพัฒนาเทคโนโลยีเหล่านี้ เพื่อช่วย

ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชนได้รับการช่วยเหลือได้อย่างทันท่วงทีเมื่อ

เกิดปัญหา

	 3.	 ด้านที่อยู่อาศัย ชุมชนควรมีส่วนช่วยในการดูแลที่อยู่

อาศัยที่เหมาะสม ปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุเนื่องจากจะช่วยให้ 

ผู้สูงอายุ มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน7 ชุมชนอาจมีบริการซ่อมแซมบ้าน 

โดยความรว่มมอืกบัชา่งในทอ้งถิน่ กลุ่มอาสาสมคัรตา่งๆ หรอื กลุม่

คนหนุ่มสาวลูกหลานในท้องถิ่น8

	 4.	 ด้านสังคม การสร้างค่านิยมให้ผู้สูงอายุได้ตระหนักรู้ 

คุณค่าในตนเอง กระตุ้นให้ตื่นตัว ขยันอดทน ลดความเหนื่อยล้า 

สร้างภาพพจน์ของตัวเองด้านบวก มีความเช่ือมั่นในตัวเองมากข้ึน 

ผ่านประสบการณ์ตรง เช่น กิจกรรมต่างๆ ที่ เปิดโอกาสให้ 

ผูส้งูอายไุดล้งมอืปฏบิตั ิเชน่ การใหผู้ส้งูอายเุปน็ทีป่รกึษา ซึง่เปน็ผูรู้้

ทีถ่า่ยทอดองคค์วามรูด้า้นตา่งๆ ทีผู่ส้งูอายสุะสมมาตลอดชวีติ ผา่น

แนวความคิดแหง่การสรา้งคุณค่า และส่งตอ่แรงบนัดาลใจให้แกก่นั

และกัน22 โดยมีลักษณะการดำ�เนินการดังต่อไปนี้

		  4.1	 เปลี่ยนมุมมองของชุมชนที่มีต่อผู้สูงอายุ จากภาระ

ของสังคม เป็นการหล่อหลอมให้เคารพ ยอมรับซึ่งกันและกัน จะ

ลดความขัดแย้งจากความคิดที่ต่างกันได้อย่างต่อเนื่อง เป็นการ

สร้างคุณค่าร่วมของสังคมผู้สูงอายุ ได้อย่างยั่งยืนต่อไปในวันข้าง

หนา้13 อาจเริม่จากครอบครวั โรงเรยีน รวมถงึชมุชน ในการชว่ยกนั 

จัดกิจกรรม ที่ส่งเสริมความเคารพในผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับขนม

ธรรมเนียมวัฒนธรรมดั้งเดิมของท้องถิ่นสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมี

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ทั้งกับตนเองและผู้อ่ืน เช่น การเป็นอาสา

สมัคร การทำ�งาน การทำ�ตัวเป็นแบบอย่างที่ดี8

		  4.2	 ใชก้จิกรรมทางศาสนา กจิกรรมทีส่อดคลอ้งกบัขนม

ธรรมเนยีมวฒันธรรม เชน่ การทำ�บญุตกับาตร ทอดผา้ปา่ ทอดกฐนิ 

สวดมนต์ ทำ�สมาธิ จะช่วยสร้างความรู้สึกเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

ของผูส้งูอาย ุตลอดจนการสง่เสรมิใหผู้ส้งูอายรุวมกลุม่กนั สง่ผลให้

หนว่ยงานภาครฐัสะดวกทีจ่ะเขา้ไปมส่ีวนรว่มกบัชมุชนและผูสู้งอาย ุ

		  4.3	 การอำ�นวยความสะดวกในการเข้าถึงสถานท่ีต่างๆ

ในชุมชน เช่น ทางลาดสำ�หรับรถเข็นในวัด สถานปฏิบัติธรรม ทาง

เดนิทีเ่รยีบในสวนสาธารณะ ซึง่สอดคล้องกับแนวคดิเมอืงท่ีเปน็มติร

ตอ่ผูส้งูอายขุององคก์ารอนามยัโลก (WHO Global Age-Friendly 

Cities Guide)

		  4.4	 ประสานกบัเครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งในการรว่มกนัดแูล

ผู้สูงอายุ เช่น สถาบันการศึกษา สํานักงานพัฒนาสังคมและความ

มัน่คงของมนษุย ์อาสาสมคัรพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์

สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การมหาชน) เป็นต้น
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บทบาทพยาบาลกับการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนใน

การดูแลผู้สูงอายุ
	 การดแูลสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนมคีวามลกึซึง้มากกวา่เรือ่ง

ของเจา้หนา้ทีส่าธารณสขุ เพราะมีปจัจยัหลายอยา่งทีเ่กีย่วขอ้ง และ

สามารถดำ�เนนิการไดโ้ดยชมุชน ไดแ้ก ่(1) การมสีขุภาพด ีประกอบ

ด้วย  สุขภาพกาย จิต สังคม และปัญญาที่ดี (2) การทํากิจกรรมที่

เปน็ประโยชนต์อ่ตวัเองและสงัคม พึง่ตนเองได ้(3) การมคีวามมัน่คง

ในชวีติ ไดแ้ก ่ความมัน่คงทางเศรษฐกจิ ชวีติ ครอบครวั ชมุชน และ

สิ่งแวดล้อม 2 พยาบาลมีบทบาทในการเชื่อมโยงมิติต่างๆ และทำ�

หน้าที่หลากหลายในการการส่งเสริมความเข้มแข็งของชุมชนเพื่อ 

ผู้สูงอายุ จำ�แนกได้ดังต่อไปนี้

	 1.	 การเพ่ิมศักยภาพของชุมชนและผู้สูงอายุ โดยพยาบาล

เปิดโอกาสให้ประชาชนและผู้สูงอายุ ร่วมคิด ร่วมทำ�ร่วมประเมิน

ผล ในกิจกรรมต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับผู้สูงอายุ ท่ีสอดคล้องกับขนม

ธรรมเนียม วัฒนธรรม ประเพณี ภูมิปัญญาที่มีอยู่ เพ่ือบรรลุเป้า

หมายในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ15 พยาบาลสามารถแสดงบทบาท

ของตนได้ ดังนี้

		  1.1	 การสนบัสนนุใหช้มุชนพึง่พาตนเองโดยมรีฐัใหค้วาม

ชว่ยเหลอืในสว่นทีเ่กนิขดีความสามารถของประชาชน โดยพยาบาล

ชีแ้จงขอ้มลูเกีย่วกบัสถานการณข์องผูส้งูอายใุนชมุชน ใหช้มุชนเหน็

ถึงผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดขึ้น รวมถึงการให้ชุมชนร่วมกัน

วิเคราะห์ปัญหา หาทางออกด้วยการวางแผนและดำ�เนินการแก้ไข

ปญัหาทีใ่ชว้ธิกีารปรบัระบบในการทำ�งานเดมิของชมุชน ใหม้คีวาม

เชื่อมโยงกับหน่วยงานภาครัฐ พัฒนาเครื่องมือในการทำ�งาน เช่น 

ระบบในการสื่อสารกับผู้สูงอายุและชุมชนให้มีประสิทธิภาพมาก

ขึ้นและการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ในรูปของการมีชมรมผู้สูงอายุ 

เช่น กองทุนผู้สูงอายุเพื่อเป็นทุนการประกอบอาชีพของผู้สูงอายุ18 

		  1.2 การสนับสนุนให้ผู้สุงอายุและครอบครัว มีความรู้ 

ด้านสุขภาพ ที่มีการเปลี่ยนแปลงตามสภาพของการสูงอายุ ทั้ง

ทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และ สังคม รวมถึงการจัดการตัว

เองของผู้สูงอายุที่เป็นผู้ป่วยเรื้อรัง เช่น อาหาร การออกกำ�ลังกาย 

การบริหารยา อาหารเสริม หรือสมุนไพร26  ผ่านวิธีการต่างๆ เช่น 

การให้ข้อมูลผ่านไลน์  ผ่านสื่อต่างๆ อาจส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่มี

สขุภาพดทีีอ่ยูใ่นชมุชน ไดช่้วยเหลอืดแูลผูส้งูอายดุว้ยกนั ใหค้วามรู้

เกีย่วกับการดแูลสขุภาพตนเอง  รวมทัง้สนบัสนนุใหเ้กดิทกัษะชวีติ 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง  

หรอื พยาบาลสามารถใหค้วามรูด้งักลา่วไดโ้ดยการสรา้งบรรยากาศ

ที่ดี มีปฏิสัมพันธ์ที่ดี ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจว่าตนเอง

สามารถใช้ชีวิตที่ดีได้แม้ไม่ได้ปราศจากโรค โดยเน้นผู้สูงอายุเป็น

ศูนย์กลาง ไม่เอาความคิดเห็นของพยาบาลเป็นหลัก

		  1.3	 ส่งเสริมให้ชุมชนรู้สึกเป็นเจ้าของและดำ�เนินงาน

กิจกรรมด้านผู้สูงอายุด้วยตนเอง เพื่อให้เกิดการดูแลสุขภาพ 

ผู้สูงอายุที่ต่อเนื่องและยั่งยืน โดยพยาบาลช่วยสนับสนุนการแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้น ร่วมเรียนรู้แก้ไขปัญหาร่วมกันอย่างต่อเนื่อง15

	 2.	 การประสานงานกับผู้นำ�ชุมชน พยาบาลมีบทบาท โดย

การร่วมมือกับผู้นำ�และเป็นผู้นำ�ในทีมสุขภาพในการทำ�งานกับ

ชุมชน เนื่องจากพยาบาลมีความสามารถในการประเมินภาวะ

สุขภาพ ให้ข้อมูลด้านสุขภาพที่ชัดเจน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง หาก

พยาบาลเป็นบุคคลที่มีท่าทีที่เป็นมิตร แสดงความเป็นมืออาชีพ 

ยอมรบัฟงัความคดิเหน็โดยไมต่ำ�หนหิรอืตดัสนิ จะทำ�ให้ผูน้ำ�ชมุชน

เกิดการยอมรับและไว้วางใจ

	 3.	 การสง่เสรมิการใชท้รัพยากรในชุมชน ได้แก ่คน เงิน วสัดุ

อปุกรณ ์ทนุทางสงัคม และทรพัยากรตา่งๆ พยาบาล   รว่มกบัชมุชน

ในการวเิคราะห ์ทรพัยากรทีมี่ภายในชุมชน จดัหาวสัดอุปุกรณแ์ละ

งบประมาณ9 เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

		  3.1 การส่งเสริมให้ครอบครัวและผู้สูงอายุจัดที่อยู่อาศัย

ใหเ้ปน็ระเบยีบเรยีบรอ้ย และเอือ้ตอ่การดำ�เนนิชวีติทีป่ลอดภยัจาก

อุบัติเหตุ การจัดที่อยู่อาศัยท่ีสะดวก ส่งผลให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีอิสระ 

รวมถึงพยาบาลควรจัดระบบบริการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุที่อยู่ 

ที่บ้าน26

		  3.2	 การส่งเสริมประเพณีที่ดีงามที่ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึก

ว่าตนเองมีคุณค่า พยาบาลชี้แนะให้ผู้สูงอายุและชุมชน มองเห็น

ศักยภาพของตนเองและชุมชนของตนเอง โดยการนำ�ทรัพยากร

และทุนทางสังคมท่ีมีอยู่ให้เกิดประโยชน์สูงสุด สนับสนุนให้ 

ผู้สูงอายุแสดงศักยภาพตามความถนัด ให้เกิดความภาคภูมิใจใน

ตัวเอง ส่งเสริมความใกล้ชิดกับครอบครัวและชุมชน ตลอดจนเป็น 

การแสดงความเครพตอ่ผูส้งูอาย ุเชน่ การดนํา้ดำ�หวัในวันสงกรานต์ 

การขอพรในวันปีใหม่ เป็นต้น15

		  3.3	 การเช่ือมต่อผู้สูงอายุกับสังคมภายนอกโดยใช้ทุน

ทางสงัคมของชมุชน  เชน่ การเยีย่มผูส้งูอายโุดยผูน้ำ�ในชมุชน พระ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน หรือการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ได้แสดงความรู้ความสามารถผ่านการสอนในโรงเรียนของชุมชน  
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	 4.	 การสร้างภาคีเครือข่าย การมีเครือข่ายถือเป็นปัจจัย

สำ�คัญที่จะสร้างโอกาสในการส่งเสริมการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุใน

ชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ พยาบาลมีบทบาทในการร่วมสร้างภาคี

เครือข่ายทั้งภายในและภายนอกชุมชน11 ภาคีเครือข่ายในการ

ดำ�เนินงานการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่พยาบาลเป็นผู้ประสานงาน 

ได้แก่

		  4.1	 ภาคีเครือข่ายในชุมชน ประกอบด้วย อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำ�หมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชน องค์การบริหารส่วนตำ�บล 

ชมรมผู้สูงอายุ เป็นกลุ่มที่ประสานความร่วมมือในการจัดกิจกรรม

ในชุมชน เช่น การสำ�รวจข้อมูลผู้สูงอายุ การตรวจคัดกรองสุขภาพ 

การเยี่ยมบ้าน การจัดหาอุปกรณ์และงบประมาณ 

		  4.2	 ภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาล

ชุมชน เป็นการประสานเพื่อการส่งต่อ เพื่อวินิจฉัยกลุ่มโรคไม่

ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) และรักษาในกลุ่มที่เกินขีดความสามารถของ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล

		  4.3	 หน่วยงานสนับสนุนอื่นๆ ได้แก่ สำ�นักงานหลัก

ประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเปน็การประสานดา้นขอ้มลูสารสนเทศและ

งบประมาณ25

สรุป
	 พยาบาลชุมชนเป็นหนึ่งในทีมสุขภาพท่ีมีความใกล้ชิด

กับชุมชน ได้รับความไว้วางใจ สามารถเข้าถึงชุมชนได้มากที่สุด 

พยาบาลจึงมีส่วนสำ�คัญต่อการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน ใน

ด้านการเพิ่มศักยภาพประชาชนในชุมชน พัฒนาประชาชนให้ช่วย

เหลือตัวเอง เสริมสร้างขีดความสามารถของประชาชน และชุมชน 

ใหส้ามารถทีจ่ะพฒันาชมุชนไดด้ว้ยตนเอง จนเกดิความเขม้แขง็และ

พึง่ตนเองได ้ตลอดจนใหค้วามรูด้า้นสขุภาพรวมถงึการจดัการตวัเอง

ในผู้ป่วยเรื้อรัง การบริหารยา การให้ความรู้เกี่ยวกับอาหารเสริม 

หรือสมุนไพรแก่ผู้สูงอายุและชุมชนผ่านวิธีการต่างๆ  การประสาน

ความรว่มมอืกบัผูน้ำ�ชมุชน และเป็นผูน้ำ�ในทมีสุขภาพในการทำ�งาน

กบัชุมชน  ตลอดจนการใช้ทรพัยากรทีม่อียุใ่นชุมชนใหเ้กดิประโยชน์

สูงสุดเพื่อให้ประชาชนในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้แก่ คน เงิน 

วัสดุอุปกรณ์ ทุนทางสังคม มีการสร้างภาคีเครือข่ายทั้งภายในและ

ภายนอกชมุชน เพือ่ประโยชนข์องประชาชนในชุมชนและชว่ยแกไ้ข

ปัญหาของชุมชน โดยการประสานเครือข่าย ทั้งในและนอกชุมชน 

รวมถงึหนว่ยงานสนบัสนนุอืน่ๆ  เช่น สำ�นักงานหลกัประกันสขุภาพ

แหง่ชาต ิการใหข้อ้มลูดา้นสขุภาพของผูส้งูอาย ุรวมถงึการใหข้อ้มลู

ความสำ�คญัและผลกระทบของสงัคมผูส้งูอายทุีเ่กิดขึน้กบัชมุชนจะ
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