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บทคัดย่อ 

	 โลกก�ำลังเผชิญการเพิ่มขึ้นทั้งขนาด

และสัดส่วนของผู้สูงอายุ โดยคาดว่าในปี 2593 

ประชากรทั่วโลกประมาณหนึ่งในหกคนจะเป็น 

ผู้สูงวัยอายุมากกว่า 65 ปี และสังคมไทยคาดว่า 

จะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด” ในปี 2576  

การสูงอายุส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพ ปัญหา

สังคม และเศรษฐกิจโดยรวม เนื่องจากความสูง

อายุคือภาวะเสื่อมของร่างกายที่เพิ่มขึ้นตามวัย 

ในขณะที่มุมมองอีกด้าน ผู้สูงอายุมีความแตกต่าง

และหลากหลายในด้านสุขภาพบทบาทหน้าที่ทาง

สังคมหรือรายได้ การสั่งสมประสบการณ์ ความรู้ 

ความสามารถและ พลังอ�ำนาจ นอกจากนี้สุขภาพ

และความมั่งคั่งของผู้สูงอายุเป็นการปันผลทาง

ประชากรระยะที่ 2 สู่การปันผลทางประชากร

ระยะที ่3 การพัฒนาศกัยภาพผูส้งูอายปุระกอบด้วย  

4 มิติ ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ มิติด้านการมีส่วนร่วม 

มิติด้านความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต 

และมติด้ิานสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการมศัีกยภาพ

ของผู้สูงอายุ ชุมชนท้องถ่ินเป็นพื้นที่ส�ำคัญท่ี

ให้การดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ โดยใช้

ทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นในการขับเคลื่อน 

การดูแลและพฒันาศกัยภาพผูส้งูอาย ุซึง่ทนุทางสงัคม 
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Abstract

	 The world is facing an increase in both the 

size and proportion of the elderly. It is estimated 

that in 2050, about one in six people worldwide 

are older than 65. Thai society is expected to be 

the “super-aged society” in 2033. Ageing affects 
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health, society and economic problems, as ageing 

is a degenerative condition of the organ that in-

creases with age. While the view on the other side, 

older people are different and varied in health, 

roles, social functions or income. In addition, the 

experience, knowledge, competence and power. 

The Health and wealth of the elderly is a second 

demographic dividend to the third demographic 

dividend. The development of the potential of the 

elderly includes 4 dimensions: health dimensions, 

engagement dimensions, security or life assur-

ances dimensions, and environmental dimensions 

conducive to the potential of the elderly. Social 

capitals are an important capacity in the commu-

nity to care for and develop the potential of the 

elderly, where social capital in communities con-

sist of individual level, group levels, community 

benefits level, village level, subdivision level, and 

social network level. The important activities and 

tasks for caring for and developing the potential 

of the elderly include career promotion activities, 

food management activities, exercise promotion 

activities, savings activities, volunteer activities, 

accident prevention for the elderly, setting up and 

developing elderly schools, developing elderly 

clubs, continuing aged care, and orthotics services 

for the elderly, etc. 

Keywords: Local Communities; Elderly Care; 

Elderly Potential; Social Capital 

บทน�ำ

	 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร 

เข้าสู่สังคมสูงวัย ก�ำลังเป็นประเดน็ทีห่ลายประเทศ

ทั่วโลกให้ความส�ำคัญและน�ำมาซึ่งความท้าทาย 

ในหลายมติ ิทัง้การลดลงของจ�ำนวนแรงงานทีอ่าจ

ส่งผลต่อการขยายตัวทางเศรษฐกิจ การออกแบบ

ระบบบ�ำเหน็จบ�ำนาญ การสร้างความมั่นคง

ทางการเงินหลังวัยเกษียณ ตลอดจนการพัฒนา 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ล้วนแต่จ�ำเป็นต้องม ี

มาตรการและการเตรียมพร้อมเพื่อรับมือกับ 

การเปลี่ยนแปลงอย่างรอบด้านและทันท่วงที

	 สถานการณ์ผู ้สูงอายุโลกก�ำลังเพ่ิมข้ึน 

ท้ังขนาดและสัดส่วน จ�ำนวนประชากรผู้สูงอาย ุท่ี

อายุ 65 ขึ้นไปทั่วโลกในปี พ.ศ. 2562 มีจ�ำนวน 703 

ล้านคน คาดว่าจะเพิม่เป็นสองเท่าเป็น 1.5 พนัล้าน 

ในปี พ.ศ. 2593 ขณะที่สัดส่วนของประชากร 

อาย ุ65 ปีขึน้ไป เพิม่ขึน้จากร้อยละ 6 ในปี พ.ศ. 2533 

เป็นร้อยละ 9 ในปี 2562 และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นอีก 

เป็นร้อยละ 16 ในปี พ.ศ. 2593 หรือประมาณหนึ่ง

ในหกคนท่ัวโลกเป็นผู้สูงวยัท่ีมอีายุมากกว่า 65 ปี[1]  

ซ่ึงโลก ได้เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aged society)  

ตามค�ำนิยาม องค์การสหประชาชาติ (united  

nations: UN) คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 20 หรือ 65 ปีขึ้นไป มากกว่า

ร้อยละ14 ส�ำหรับประเทศไทยเร่ิมเข้าสู ่สังคม 

ผู้สูงอายุ (ageing society) มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548  

คือ มีสัดส่วนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 10.3 ของ 

ประชากรทั้งประเทศ และคาดว่า ปี พ.ศ. 2565  

ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์”  

(aged society) เนือ่งด้วยสดัส่วนประชากรอาย ุ60 ปี 

ขึ้นไปสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 ปี และคาดว่า พ.ศ. 2576  

ประเทศไทยจะเป็น “สังคมสูงอายุระดับสุดยอด”  

(super-aged society) ด้วยสัดส่วนประชากรอายุ  

60 ปี ขึ้นไป สูงขึ้นถึงร้อยละ 28[2] 

	 การเป็นสังคมสูงอายุส่งผลกระทบท้ัง

ต่อตัวผู้สูงอายุเอง สังคมท่ีแวดล้อมผู้สูงอายุ และ

กระทบต่อเศรษฐกิจของโดยรวมของประเทศ 

ด้วยความสูงอายุคือภาวะเสื่อมของร่างกายท่ี 
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เพิ่มขึ้นตามวัย ส่งผลให้เกิดปัญหาตามความเสื่อม 

ทีเ่พิม่ข้ึน ไม่ว่าจะเป็นปัญหาสขุภาพกาย ภาวะทพุลภาพ 

หรือเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช ่น โรคเบาหวาน 

โรคความดนัโลหติสงู โรคหลอดเลือดสมอง ปัญหา 

สขุภาพจติ  เช่น  ความเครยีด  ซึมเศร้า ปัญหาสัมพันธภาพ 

และการปรับตัว ในขณะปัญหาสังคมที่ต้องเผชิญ 

เช่น ปัญหาผู ้สูงอายุถูกทอดทิ้ง อยู ่ตามล�ำพัง  

อาชญากรรม การถกูกระท�ำรุนแรงจากคนในครอบครัว 

ผู้สูงอายุที่พ่ึงพิงขาดผู้ดูแลในการช่วยท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวัน ขาดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

รายจ่ายเพิ่มขึ้นขณะที่ไม่มีรายได้ ปัญหาการออม

เพื่อเก็บไว้ใช้จ่ายในวัยชรา จึงท�ำให้ผู ้สูงอายุมี

ความเป็นอยู่ที่ล�ำบาก นอกจากนี้การเป็นสังคม 

ผู้สูงอายุส่งผลกระทบต่อปัญหาเศรษฐกิจโดยรวม

ของประเทศ เช่น การออมและการลงทุน การเงิน

การคลงัของประเทศ ภาคการผลิตได้รบัผลกระทบ 

โดยตรงต่อห่วงโซ่อุปทานจากการเปล่ียนแปลง

สัดส่วนประชากร ท�ำให้วัยแรงงานลดลงการ

ขาดก�ำลังแรงงานภาคการผลิต นอกจากนี้การมี

ประชากรสูงอายุหรือประชากรรุ่นบิดามารดาใน

ครัวเรือนมีส่วนท�ำให้วัยแรงงานท�ำงานได้น้อยลง 

เน่ืองจากบทบาทของผู้สูงอายุในครัวเรือนไม่ได้มี

ผลสนับสนุนการท�ำงานของประชากรวัยแรงงาน

ในครอบครวัอย่างชดัเจนนกั ในทางกลับกนั การมี

ผูส้งูอายใุนบ้านกลบัท�ำให้ผูม้งีานท�ำคนอืน่ในบ้าน

สามารถท�ำงานได้น้อยลง โดยส่วนหนึ่งเกิดจาก 

การต้องสละเวลาเพื่อดูแลประชากรสูงวัยใน

ครอบครัวมากขึ้น [3] นี้คือด้านหนึ่งที่ เป็นภาพ 

อัตลักษณ์ด้านลบของผู้สูงอายุที่สังคมรับรู้

	 ความรูค้วามเข้าใจและทศันคตเิชงิลบทีม่ต่ีอ 

การสูงอายุส่งผลต่อการเลือกปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ[4] 

โดยเหมารวมว่าผู ้สูงอายุมีลักษณะเหมือนกัน

คือเป็นวัยต้องพ่ึงพิง เป็นผู้รับ ต้องมีผู้ดูแล แต่

ในความเป็นจริงผู ้สูงอายุมีความแตกต่างและ 

หลากหลาย ท้ังในด้านสุขภาพ เศรษฐานะ อาชีพ

การงาน ความสามารถในการช่วยเหลอืตนเองและ

ผู้อื่น บทบาทหน้าที่ทางสังคม หรือความสามารถ

ในการขับเคลื่อนทางเศรษฐกิจ การท�ำประโยชน์

ต่อชมุชนในฐานะผูเ้ชีย่วชาญ มปีระสบการณ์สงูใน

การประกอบอาชพี การเป็นแหล่งความรู ้เป็นผูท้รง

ความสามารถ เป็นผูส้ะสมภมูปัิญญา เป็นศนูย์กลาง

ทางจติใจของชุมชน ซึง่ผูสู้งอายมุคีวามพร้อมด้าน

ร่างกายจิตใจด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม หรือเป็น 

ผูส้งูอายุทียั่งมพีลงัในการด�ำเนนิชวีติ จะส่งผลดต่ีอ

ผู้สูงอายุเองและสังคมโดยรวมในการลดการเป็น

ภาระของครอบครัวหรืองบประมาณภาครัฐด้าน

การรักษาพยาบาล นอกจากนี้การที่ผู้สูงอายุมีชีวิต

ยืนยาวข้ึนอย่างมีสุขภาพที่ดี มีเศรษฐานะที่ดี ได้

สั่งสมความมั่งคั่งไว้ เป็นการขยายโอกาสเพิ่มขึ้น 

จากการปันผลทางประชากรระยะท่ี 2 (second 

demographic dividend) สูก่ารปันผลทางประชากร

ระยะที่ 3 (third demographic dividend)[5] ดังนั้น

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุจึงส�ำคัญและจ�ำเป็น

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้ หรือเป็น 

ผู้ให้การช่วยเหลือผู้อื่นในชุมชนได้และส่งผลดี 

ต่อสังคมโดยรวม 

การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ

	 ศักยภาพ คือความรู้ ความสารมารถ พลัง

อ�ำนาจที่แฝงอยู่ในตัวบุคคล อาจพัฒนาหรือท�ำให้

ปรากฏเป็นส่ิงท่ีประจักษ์ได้ ซึ่งศักยภาพผู้สูงอายุ 

(active aging) ตามแนวคิดขององค์การอนามัย

โลก (WHO)[6] มี 3 ด้าน ได้แก่ มิติด้านสุขภาพ มิติ

ด้านการมีส่วนร่วม และมิติด้านความมั่นคงหรือ

การมีหลักประกันในชีวิต ในมิติด้านสุขภาพนั้น

คือต้องท�ำให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้และตระหนัก

ถึงภาวะสุขภาพของตนเอง รวมถึงการปฏิบัติเพื่อ

ดแูลสขุภาพของตนเองให้มคีวามสมบูรณ์มากท่ีสดุ 
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ตามศกัยภาพ โดยกระท�ำอย่างต่อเนือ่ง มีความปลอดภยั 

ในด้านส่ิงแวดล้อมที่อาศัยอยู่ ส่วนมิติด้านการมี

ส่วนร่วม ต้องสนบัสนนุส่งเสรมิให้ผูส้งูอายุทีอ่าศัย

อยู่ตามล�ำพังไม่ถูกทอดทิ้งห่างไกลออกจากสังคม 

ควรมีกิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชนที่เปิดโอกาส 

ให้ผู้สูงอายุได้เข้าไปมีส่วนร่วม ท�ำให้ไม่รู้สึกว่า

ว้าเหว่ เหงา อนัจะช่วยสร้างการเหน็คณุค่าในตนเอง

กับผู้สูงอายุให้เพิ่มมากขึ้นด้วย และในขณะท่ีมิติ

ด้านความมั่นคงหรือการมีหลักประกันในชีวิต 

อาจมองถึงความมั่นคงด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ  

ซึ่งจะต้องมีความพร้อมทางด้านการเงินที่เพียงพอ 

ต่อการเลี้ยงชีพมีแหล่งสนับสนุนในการสร้าง

งานเพ่ือให้เกิดรายได้ที่พอเพียงต่อเนื่อง ไม่ท�ำให ้

การด�ำเนินชีวิตเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก การ

วัดศักยภาพผู้สูงอายุนั้น ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ[7]

ได้สร้างตัวชี้วัดศักยภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย  

4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม  

ด้านความมั่นคง และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมี 

พฤฒพลัง ซึ่งด้านสุขภาพนั้นมีตัวชี้วัดที่เกี่ยวข้อง 

6 ตวัชีว้ดั ได้แก่ การประเมนิสภาพกายของตนเอง 

สขุภาพจติ ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั 

และการเคลื่อนไหว การมองเห็น การได้ยิน 

การออกกําลังกาย ส่วนในด้านการมีส่วนร่วมมี 4 

ตัวชี้วัด ได้แก่ การมีงานท�ำ การเข้าร่วมกิจกรรม

กลุ ่ม/ชมรมผู ้สูงอายุ การเข้าร่วมกิจกรรมของ

หมูบ้่าน/ชุมชน การดแูลบคุคลในครวัเรอืน และต่อ

มาคอืด้านความมัน่คงม ี4 ตวัชีว้ดั ได้แก่ ความเพยีง

พอของรายได้ การเป็นเจ้าของที่อยู่อาศัย ลักษณะ

การอยู่อาศัย สภาพการอยู่อาศัยที่ปลอดภัย และ

สุดท้ายด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง มี 2 

ตัวชี้วัด ได้แก่ การใช้อุปกรณ์ ICT การอ่านออก

เขยีนได้ ซ่ึงศกัยภาพจ�ำเป็นต้องได้รบัการพฒันาให้ 

เกิดขึ้นกับบผู้สูงอายุ

ชุมชนท้องถิ่นกับการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอาย ุ

	 ชุมชนท้องถิ่นเป็นพื้นที่ส�ำคัญส�ำหรับ

การส่งเสริมศักยภาพผู้สูงอายุ [8] ผ ่านวิถีชีวิต 

พฤติกรรม การกระท�ำความคิด ความเชื่อค่านิยม

และอุดมการณ์ของผู้คนในชุมชน ไม่ว่าจะเป็น 

วิถีการกินอยู่ของผู้สูงอายุ การรวมกลุ่มพบปะพูด

คยุสงัสรรค์ การรวมกลุม่ท�ำกจิกรรมเพือ่ฝึกทกัษะ 

การท�ำอาชพีหารายได้ลดค่าใช้จ่าย การท�ำงานบ้าน

และดูแลลูกหลาน การร่วมท�ำกิจกรรมกับชุมชน 

การเป็นผู้ไกล่เกลี่ยความขัดแย้งในชุมชน การท�ำ

บทบาทต�ำแหน่งหน้าที่ในชุมชน การเป็นผู้น�ำ

พาท�ำกิจกรรมและศาสนพิธี หรือแม้แต่การรับ 

เบี้ยยังชีพท่ีเป็นการรวมกลุ่มท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

ของผู้สงูอาย ุนอกจากนีอ้งค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ 

เป ็นอีกหน ่วยงานในชุมชนที่ท� ำหน ้าที่ตาม 

พระราชบัญญัติสภาต�ำบลและองค์การบริหาร 

ส่วนต�ำบล พ.ศ. 2537[9] ที่ต้องส่งเสริมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ในขณะที่ ขนิษฐา นันทบุตร 

และคณะ [10] ได้ออกแบบบทบาทขององค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู ้สูงอายุใน

บทบาทหลกัคอื บทบาทการพฒันาระบบการดแูล

ผู้สูงอายุ บทบาทการออกแบบและขับเคลื่อนการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น 

และบทบาทการจัดการความรู้และพัฒนานโยบาย

สาธารณะเพื่อการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอาย ุ

โดยชุมชนท้องถิ่น โดยมี  6 ชุดกิจกรรมหลัก ได้แก่  

การพัฒนาศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนา 

สภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อผู้สูงอายุ การพัฒนาระบบ 

บริการผู ้สูงอายุ การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให  ้

สวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุ การพัฒนาการใช ้

ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ปัญหาส�ำหรับผู้สูงอาย ุ 

และการพัฒนากฎระเบียบแนวปฏิบัติเพ่ือหนุน

เสริมการด�ำเนินกิจกรรมเสริมสร้างความเข้มแข็ง

ให้ระบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะงานและ
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มีกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรม

การส่งเสริมอาชีพส�ำหรับผู ้สูงอายุ กิจกรรม

การจัดการอาหารส�ำหรับผู ้สูงอายุ  กิจกรรม

การส่งเสริมการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู ้สูงอาย ุ 

กิจกรรมการออมเพื่อผู ้สูงอายุ กิจกรรมสร้าง

ความเป็นอาสาสร้างเมือง งานการลดอุบัติเหตุ

ที่อาจเกิดกับผู ้สูงอายุ งานการตั้งและพัฒนา

โรงเรียนผู้สูงอายุ งานการพัฒนาชมรมผู้สูงอาย ุ 

งานการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่อง และงานการบริการ

กายอุปกรณ์ส�ำหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น ซึ่งงานและ

กิจกรรมดังกล่าวต้องใช้ศักยภาพของชุมชนหรือ

ที่เรียกว่าทุนทางสังคมในชุมชน 

ทุนทางสังคมที่พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 ทุนทางสังคม [11] คือ สิ่งดี  ๆ ที่ มีอยู ่ 

ในชุมชน ประกอบด้วย ทรัพยากรธรรมชาติ 

ทรัพยากรบุคคล ปราชญ์ชาวบ้าน เครือข่ายของ 

การรวมตัวกันในรูปแบบต่าง ๆ บรรทัดฐาน  

ความคิด ความเชื่อ ความไว้วางใจ ค่านิยมที่ด ี

ทีม่ร่ีวมกนัของชมุชน รวมไปถงึเรือ่งของวฒันธรรม 

จารีตประเพณีของชุมชนน้ัน ๆ ซึ่งรวมทั้งวิธีการ 

ในการจัดการชุมชน โดยที่ชุมชนร่วมมือกัน

เพื่อให้บรรลุ เป ้าหมายที่ มีร ่วมกัน เป ็นพลัง 

ขับเคลื่อนให้ชุมชนนั้นมีการพัฒนาที่เข้มแข็ง

และยั่งยืน โดยความร่วมมือจะส�ำเร็จก็ต่อเมื่อได้

มีการเชื่อมต่อถึงกัน และไว้วางใจซึ่งกันและกัน 

องค์ประกอบหลกัของทนุทางสงัคม ได้แก่ ทนุคน/ 

มนุษย์ คือ บุคคลท่ีมีองค์ความรู้ ความสามารถ 

มีจติสาธารณะ มคีวามเอือ้อาทร มนี�ำ้ใจ และพร้อม 

ที่จะเสียสละท�ำประโยชน์เพื่อชุมชน ทุนสถาบัน 

หรือองค์กร คือ สถาบันหรือองค์กรที่มีส่วน 

สนับสนุนผลักดันให้ชุมชนนั้นอยู่ร่วมกันอย่าง 

เป็นสุขและท�ำประโยชน์ร่วมกัน ทุนภูมิปัญญา

วัฒนธรรม คือ ภูมิปัญญาท้องถิ่นจารีตประเพณีที่

มีอยู่ในท้องถิ่นรวมไปถึงค่านิยมและความเชื่อท่ีดี 

ของชมุชนทรพัยากรธรรมชาต ิคอืทรพัยากรธรรมชาต ิ

ต่าง ๆ ที่มีอยู่ในชุมชนเป็นทรัพยากรที่มีอยู่แล้ว 

ดั้งเดิม ขนิษฐา นันทบุตร และคณะ[12] ได้แบ่งทุน

ทางสังคม 6 ระดับ ได้แก่ ทุนระดับบุคคลที่เป็น

คนดีคนเก่งคนส�ำคัญในชุมชน ทุนระดับกลุ่ม/

องค์กรที่ดูแลและหนุนเสริมกิจกรรมการดูแลผู้

สูงอายุ ทุนระดับหน่วยงานและแหล่งประโยชน์

ที่เป็นส่วนราชการและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องที่มี

บทบาทโดยตรงด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ทุนระดับหมู่บ้านเป็นกลุ่มที่ท�ำหน้าท่ีเกื้อหนุน

และหนุนเสริมให้เกิดการท�ำกิจกรรมในหมู่บ้าน 

ทุนระดับต�ำบลที่ท�ำหน้าที่โดยตรงในการสร้าง

กิจกรรม สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างอาชีพ

และเป็นกลุ ่มกิจกรรมท้ังต�ำบล และสุดท้าย

ทุนทางสังคมระดับเครือข่ายที่ เกี่ยวเนื่องกับ 

การดแูลและพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายทุีเ่ป็นเครอืข่าย 

นอกชุมชน เช่น ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกังานพฒันาสงัคม 

และความมัน่คงของมนษุย์จงัหวดั (พมจ.) เป็นต้น

	 ดังนั้นบทความนี้น�ำ เสนอการศึกษา

สถานการณ์ผู้สูงอายุ การถอดบทเรียนทุนทาง

สังคมที่พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ ศักยภาพชุมชน 

ในการดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ 

ผู ้สูงอายุ บทบาทชุมชนท้องถ่ินในการพัฒนา

ศกัยภาพผูส้งูอาย ุรวมทัง้ปัญหาและอปุสรรคในการ 

พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน เทศบาลต�ำบล 

นาเยีย อ�ำเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี และ 

ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการพัฒนาศกัภาพผู้สูงอายุ

กรณีศึกษา เทศบาลต�ำบลนาเยียกับการพัฒนา

ศักยภาพผู้สูงอายุในชุมชน

	 1. สถานการณ์ผู้สูงอายุ

	 สถานการณ์ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาเยีย[13]  
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พื้นที่ 36 ตารางกิโลเมตร รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน 

จ�ำนวนครวัเรอืน 1,767 ครวัเรอืน ประชากรทัง้หมด 

6,372 คน กลุม่ประชากรกลุ่มวัยท�ำงาน (15 – 59 ปี)  

ร้อยละ 70.29 ส�ำหรับข้อมูลสถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุ พบว่า จ�ำนวนกลุ่มเตรียมสูงอายุ  

50 – 59 ปี ร้อยละ 13.60 จ�ำนวนผู้สูงอายุ 60 ป ี

ขึ้นไป ทั้งหมดร้อยละ 16.33 เมื่อจ�ำแนกตาม 

กลุ่มอายุ ผู้สูงอายุ 60 - 69 ปี (601 คน) ร้อยละ 

9.42 ผู้สูงอายุ 70 – 79 ปี (312 คน) ร้อยละ 4.89  

ผู้สูงอายุ 80 – 89 ปี (113 คน) ร้อยละ 1.77 ผู้สูงอายุ 

90 ปีข้ึนไป (16 คน) ร้อยละ 0.25 ของประชากร 

ผู้สูงอายุท้ังหมด ครัวเรือนผู้สูงอายุอาศัยอยู่เพียง 

คนเดียวล�ำพังจ�ำนวน 10 ครัวเรือน และผู้สูงอายุ

อาศัยอยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน 32 ครัวเรือน จากการ

การประเมินความสามารถโดยทั่วไปและมีปัญหา

พบว่าต้องการได้รับการช่วยเหลือทุกกิจกรรม

จ�ำนวน 18 คน โดยเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถจดจ�ำ

บุคคล เวลา สิ่งของ สถานที่ จ�ำนวน 10 คน และ

นั่งไม่ได้ต้องนอนอยู่กับเตียงตลอด 9 คน ผู้สูงอายุ

บาดเจ็บจากการทะเลาะวิวาท หรือท�ำร้ายร่างกาย

ในระยะ 6 เดือน 37 คน ผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วย

เรื้อรังจ�ำแนกตามประเภทของการเจ็บป่วยพบว่า 

ได้แก่ กลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลอืด ร้อยละ 39.09  

กลุ่มโรคเบาหวานร้อยละ 24.24 และกลุ่มโรค

กระดกู กล้ามเนือ้ และข้อ ร้อยละ 20.90 ตามล�ำดบั 

ผู้สูงอายุที่มีความพิการ (188 คน) ร้อยละ 9.83 

ของผู้สูงอายุทั้งหมด โดยส่วนใหญ่พิการทางกาย/

เคลือ่นไหว ร้อยละ 64.89 นอกจากนีย้งัพบผูส้งูอายุ 

เป ็นกลุ ่มที่ ไปไหนมาไหนได ้ร ้อยละ 76.05  

กลุ่มป่วยอยู่กับบ้านไปไหนมาไหนล�ำบาก ร้อยละ 

13.8 และป่วยนอนกับเตียง ร้อยละ 4.6 โดยพบว่า

มีผู้สูงอายุที่ไม่มีผู้ให้การดูแลช่วยเหลือเม่ือมีภาวะ

เจ็บป่วยจ�ำนวน 106 คน ร้อยละ 5.45 ของผู้สูงอาย ุ

ทั้งหมด ผู้สูงอายุท่ีมีประเมินโรคซึมเศร้าพบว่า 

ส่วนใหญ่มภีาวะซึมเศร้าปานกลางถึงมากโดยเป็น

โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง ร้อยละ 56.61 และ 

โรคซมึเศร้าระดบัมาก ร้อยละ 2.42 ผูส้งูอายจุ�ำแนก

ตามภาวะเสี่ยงจากการท�ำงานพบว่า ใช้สารเคมี

ในการเกษตรโดยป้องกันตนเองไม่เหมาะสมมาก

ท่ีสุด ร้อยละ 68.01 อาชีพหลักของผู้สูงอายุคือ  

ท�ำนา ร้อยละ 47.6 ผูส้งูอายทุีมี่ความต้องการได้รบั 

การดูแลช่วยเหลือในการท�ำงานหรือประกอบ 

อาชีพมีถึงร้อยละ  55.99  ครัวเรือน โดยผู้สูงอายุม ี

หนีส้นิ ร้อยละ 71.1 โดยเป็นหนีจ้ากการท�ำการเกษตร 

ค่าใช้จ่ายด้านอาหาร และการช�ำระหนี้ ตามล�ำดับ 

ครัวเรือนผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาส่ิงแวดล้อมท่ีเอื้อต่อ

สุขภาวะผู้สูงอายุพบมากถึง 334 หลัง คิดเป็นร้อยละ 

17.46 ของครัวเรือนผู ้สูงอายุทั้งหมด โดยพบ 

จุดเสี่ยงส�ำคัญคือ 1 ห้องน�้ำ หรือห้องส้วมโถส้วม

เป็นแบบนั่งยอง 2 ห้องน�้ำ หรือห้องส้วม ไม่มีราว 

หรืออุปกรณ์จับยึด 3 พ้ืนบ้าน บันได ราวจับ ล่ืน

หรือช�ำรุด ตามล�ำดับ

	 2. ทุนทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ 

	 เทศบาลต�ำบลนาเยยีมทีนุทางสังคมทีดู่แล

ผูส้งูอายุ[13] ดงันี ้ทนุระดบับคุคล ทีเ่ป็นคนดคีนเก่ง

คนส�ำคญัในชมุชนจ�ำนวน 32 คน โดยแบ่งเป็น ด้าน

สังคม จ�ำนวน 5 คน เป็นแกนน�ำท�ำกิจกรรมต่าง ๆ   

ด�ำเนินกิจกรรมด้านการวางแผนการเรยีนการสอน

และกิจกรรมนันทนาการให้กับโรงเรียนผู้สูงอาย ุ

ด้านเศรษฐกิจ จ�ำนวน 5 คน ด�ำเนินกิจกรรมด้าน

การฝึกอาชีพให้กับผู้สูงอายุ การถ่ายทอดวิธีท�ำ

พรมเช็ดเท้า วธิที�ำเครือ่งมอืเครือ่งใช้ทีเ่ป็นประเภท

เคร่ืองจกัสารท่ีสามารถน�ำไปใช้ในชีวติประวนัและ

เป็นสินค้าเพื่อวางจ�ำหน่ายได้ เช่น หวด ตะกร้า  

การเพาะพันธุข้์าวอนิทรย์ี การท�ำปุ๋ยอินทรีย์ การท�ำ 

อาหารสัตว์ ด้านการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ

และสิง่แวดล้อม มแีกนน�ำทีส่นใจด้านการอนรุกัษ์

พลงังาน การพัฒนาเทคโนโลยด้ีานการเกษตรกรรม  
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การจัดการขยะในครัวเรือน การใช้ประโยชน์และ

จัดการสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืน เช่น 

การเพิ่มพื้นที่ป่า จ�ำนวน 12 คน โดยจัดให้มี 

การฝึกอบรมและให้ความรู้ด้านการจัดการขยะ 

ในชุมชนโดยกลุ ่มอาสาสมัครสิ่งแวดล้อมของ 

เทศบาลเป็นแกนน�ำในทกุ ๆ  ชมุชนให้ความรูเ้กีย่วกบั 

การคัดแยกขยะ การปลูกป่าชุมชน การดูแลรักษา

ความสะอาดแม่น�้ำล�ำคลอง ด้านการดูแลสุขภาพ  

มแีพทย์แผนไทยท่ีใช้ภมิูปัญญาในการพึง่พาตนเอง 

ด้านสุขภาพการต่อกระดูก มีอาสาสมัครร่วมดูแล

สุขภาพ มีนักจัดการสุขภาพร่วมดูแลสุขภาพและ

ท�ำงานเช่ือมโยงกับหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี

จนก่อให้เกดินวตักรรมการดูแลแบบใหม่ มจี�ำนวน 

10 คน โดยมกีจิกรรมการสาธิตวธีิการท�ำลกูประคบ

ด้วยสมุนไพรพืน้บ้านเพือ่บรรเทาอาการปวดเมือ่ย  

การประสานกระดูก ด้วยการนวดน�้ำมันงา น�้ำมัน 

มะพร้าว และน�้ำมันเลียงผา การนวดกดจุดตาม 

วิชาแพทย์แผนโบราณ การเป็นผู้น�ำเต้นแอโรบิค 

ในท่าที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

	 ทุนทางสังคมระดับกลุ ่มหรือองค์กร 

หนุนเสริมกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุจ�ำนวน 7 

กลุ่มประกอบด้วย กลุ่มทอผ้ากาบบัวซ่ึงเป็นกลุ่ม

ท่ีใช้ภมูปัิญญาชมุชนในการเล้ียงไหมท่ีสร้างรายได้ 

ให้แก่ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก กลุ่มสานตะกร้าจาก

เส้นพลาสติกอเนกประสงค์ เป็นกลุ่มที่ส่งเสริม

อาชีพให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ติดบ้านให้มีรายได้เสริม

ใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ กลุ่มข้าวอินทรีย์และ 

กลุ ่มผลิตปุ ๋ยอินทรีย์ที่เน้นการส่งเสริมการท�ำ

เกษตรปลอดภัย และกลุ่มสัจจะออมทรัพย์ที่มี 

รายได้จากการขายขยะเพือ่น�ำมาสร้างสวสัดกิารกบั 

ผู้สูงอายุ กลุ่มปลูกผักขายใน เป็นต้น

	 ทุนทางสังคมระดับหน่วยงานและแหล่ง

ประโยชน์ ส่วนราชการและหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องที่

มบีทบาทส่งผลกระทบโดยตรงด้านการดแูลสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ต�ำบลนาเยยี เทศบาลต�ำบลนาเยยี ทีเ่ปน็หนว่ยงาน

หลักในการสร้างกจิกรรมดแูลผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ

ได้มีกิจกรรมร่วมกันอย่างต่อเนื่องพร้อมท้ังเป็น

หน่วยงานทีค่อยให้ค�ำปรกึษา หรอืบรกิารด้านการ

ดูแลสุขภาพ นอกจากหน่วยงานท่ีส่งผลกระทบ 

โดยตรงแล้วทางอ้อมก็มสีถานศกึษาในพ้ืนท่ีจ�ำนวน 

3 แห่ง ศนูย์พัฒนาเดก็เล็ก 1 แห่ง และ ศนูย์การเรียนรู ้

ตามอธัยาศยั (กศน.) ท่ีเป็นส่วนหนึง่ในการด�ำเนนิการ 

กจิกรรมโรงเรยีนผูส้งูอาย ุเช่น วางแผนตารางการเรยีน 

การสอน จัดหาวิทยากรมาให้ความรู้ เพื่อพัฒนา 

ศักยภาพผู้สูงอายุทั้งทางด้านสังคม ด้านเศรษฐกิจ  

ด้านสุขภาพ ด้านอารมณ์ จดัให้มกีจิกรรมโรงเรียน

ผู้สูงอายุสัญจร 9 วัด เป็นต้น 

	 ทนุทางสงัคมระดบัหมูบ้่าน เป็นกลุ่มทีท่�ำ 

หน้าทีเ่กือ้หนนุและหนนุเสรมิให้เกิดการท�ำกจิกรรม 

การดแูลสขุภาพจ�ำนวน 11 กลุม่ ซึง่มกีลุม่อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมูบ้่าน (อสม.) กลุม่อาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.คณะกรรมการชุมชน 

12 ชุมชน กลุ่มอาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน 

(อปพร.) และกลุ ่มผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ (caregiver) 

ที่ให้การดูแลส่งเสริมในด้านการดูแลสุขภาพ  

การบรโิภคอาหาร การตรวจคดักรองเบือ้งต้น และคอย

ให้การช่วยเหลอืดูแลหากเกิดเหตุฉุกเฉิน ส่วนกลุ่ม 

ท่ีให้การหนุนเสริมให้เกิดการท�ำกิจกรรมร่วมกัน 

การสร้างสวสัดกิารดแูลซ่ึงกนัและกนัยามเจบ็ป่วย 

เช่น กลุ่มธนาคารขยะรีไซเคิล เป็นต้น

	 ทุนทางสังคมระดับต�ำบล มีทุนและ

ศักยภาพที่ท�ำหน้าที่โดยตรงในการสร้างกิจกรรม 

สร้างการมีส่วนร่วม และสร้างอาชีพ และเป็น 

กลุ่มกิจกรรมที่ลดการติดบ้าน ติดเตียงและภาวะ 

ซมึเศร้าของผูส้งูอายไุด้ เช่น ศนูย์เรยีนรูเ้ศรษฐกจิพอ

เพยีงเทศบาลต�ำบลนาเยีย ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต

และส่งเสรมิอาชพีผูส้งูอายุ (ศพอส.) ชมรมผูส้งูอาย ุ 
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และโรงเรียนผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้พัฒนา

ศักยภาพในด้านสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ เป็นต้น

	 ระดับเครือข่าย มีสถาบันการเงินชุมชน

หมู่ที่ 2 เป็นแหล่งเงินทุนช่วยเหลือในให้การกู้ยืม

ยามฉุกเฉิน ในการด�ำเนินกิจกรรมมีสมาชิกเป็น

ตัวแทนแต่ละหมู ่บ้าน สนับสนุนงบประมาณ 

ในการจัดกิจกรรมให้กับโรงเรียนผู้สูงอายุ และจัด

สวสัดิการเงนิช่วยเหลือให้กบัผูส้งูอายุทีอ่ยู่ในภาวะ

ยากล�ำบาก นอกจากนีส้�ำนักงานกองทนุสนบัสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ให้การสนับสนุน

ด้านงบประมาณในการพัฒนาระบบการดูแล 

ผู้สูงอายุ และร่วมกับส�ำนักวิชาพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารีให้บริการวิชาการ

เพื่อพัฒนากลไกลการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

	 3. กิจกรรมและงานการพัฒนาศักยภาพ 

ผู้สูงอายุ

	 การวัดศักยภาพผู ้สูงอายุตามตัวชี้ วัด

ศักยภาพผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน

สุขภาพ ด้านการมีส่วนร่วม ด้านความมั่นคง 

และด้านสภาพที่เอื้อต่อการมีพฤฒพลัง โดยมีชุด

กิจกรรม และงานการดูแลผู้สูงอายุ ของเทศบาล

ต�ำบลนาเยยี อ�ำเภอนาเยยี จงัหวดัอบุลราชธาน ีพบว่า 

	 3.1 ด้านสขุภาพ ชมุชนได้มีการจดักจิกรรม

ในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ ด ้วยการพัฒนา 

ระบบบริการผู ้สูงอายุ ได ้แก่ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลต�ำบลนาเยีย 

เพื่อด�ำเนินโครงการออกแบบและจัดเก็บข้อมูลที่

เกี่ยวกับผู้สูงอายุเพื่อวางแผนจัดการดูแลผู้สูงอายุ 

โดยมกีารบรูณาการร่วมกนัระหว่าง รพ.สต.นาเยยี  

และเทศบาลต�ำบลนาเยีย เช่น ข้อมลูจากการเข้ารบั 

บรกิารของผูส้งูอายุ ข้อมลูสขุภาวะผูสู้งอายุ รายได้ 

และหนี้สิน ทั้งระดับบุคคลและครอบครัว ข้อมูล 

สภาพแวดล้อมที่ เอื้อต่อสุขภาพของผู ้สูงอายุ 

การจัดตั้งคณะท�ำงานเพื่อขับเคล่ือนการด�ำเนิน

งานด้านการดูแลผู ้สูงอายุในระดับพ้ืนท่ี เช่น 

กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ การพัฒนาหลักสูตร

โรงเรียนผู้สูงอายุ ให้มีกิจกรรมที่เหมาะสมและ

ตอบสนองความต้องการของผูส้งูอาย ุการปรบัปรงุ

หลักสูตรร่วมกับมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนาร ี

เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับความต้องการของ 

ผู้สูงอายุและบริบทของพื้นที่ การอบรมให้ความรู ้

ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัว มีการอบรมส่งเสริม 

การปลูกพืชสมุนไพร การอบรมเรื่องอาหาร 

และยารักษาโรค จัดโครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ

แก่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้าน โดยมีวิทยากร

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเยียและ

โรงพยาบาลนาเยีย มาให้ความรู้ การจัดตั้งศูนย์

พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เพ่ือ

จัดบริการการดูแลต่อเน่ือง (long-term care) โดย

เป็นความร่วมมือระหว่างเทศบาลต�ำบลนาเยีย  

โรงพยาบาลนาเยยี และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 

ต�ำบลนาเยีย เพ่ือจัดบริการออกตรวจเยี่ยมติดตาม

ดูแลผู้สูงอายุที่บ้านโดยเฉพาะกลุ่มท่ีเจ็บป่วย

ติดบ้าน ติดเตียง ผู้ยากไร้ ผู ้สูงอายุอยู่คนเดียว 

นอกจากนี้ยังมีการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัคร 

ดูแลผู ้ สูงอายุ  (อผส.)  และผู ้ดูแลผู ้ สูงอายุ 

(caregiver) เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจความเสื่อม 

ตามวัย และจัดอบรมสมาชิกในครัวเรือนใน 

การดูแลผู้สูงอายุ ให้เข้าใจความเส่ือมตามวัยและ

การดูแลเมื่อป่วย จัดหาสวัสดิการเพื่อการดูแล

รักษาให้ครอบคลุม ทั่วถึงและต่อเนื่อง การพัฒนา

กฎกติการะเบียบและแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลนาเยีย กองทุน

ส�ำนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาตริะดบัพ้ืนท่ี 

(สปสช.) โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต�ำบล จดัท�ำ 

ธรรมนูญสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ  

จัดท�ำเทศบัญญัติต้ังงบประมาณอุดหนุนกิจกรรม
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โครงการส่งเสรมิอาชพีเพือ่พฒันาคุณภาพชวีติและ 

เสริมสร ้างประสบการณ์ชีวิตผู ้สูงอายุและ 

ผูด้้อยโอกาสเทศบาลต�ำบลนาเยยี อดุหนุนโครงการ

ชุมชนร่วมใจเพื่อผู้สูงวัยแบบยั่งยืน เป็นต้น และ

การบริการกายอุปกรณ์ เทศบาลต�ำบลนาเยีย 

ร่วมกับโรงพยาบาลนาเยีย โรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลนาเยีย จัดตั้งศูนย์บริการให้ยืมกาย

อุปกรณ์ เพื่อจัดหากายอุปกรณ์ให้ผู ้สูงอายุเมื่อ

ต้องการใช้อุปกรณ์ โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ยากจน 

เจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองล�ำบาก และมีความ

ต้องการใช้อุปกรณ์ในการด�ำเนิน 

	 งานและกิจกรรมที่หนุนเสริมระบบ 

การดแูลทีส่�ำคญั ได้แก่ กจิกรรมการส่งเสรมิการออก 

ก�ำลังกายส�ำหรับผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมโรงเรียน 

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกาย 

ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ท�ำให้กล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น 

ลดการเกดิอบุตัเิหต ุและยงัส่งเสรมิผูส้งูอายไุด้ออก

ก�ำลงักายตามความสามารถและความต้องการของ

ผู้สูงอายุ เช่น เต้นแอโรบิค ร�ำกะลา กายบริหาร

ด้วยยางยืด สนับสนุนการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 

ในการออกก�ำลงักาย  เช่น การท�ำกะลา การถักยางยืด  

สนับสนุนวิทยากรในชุมชน เช่น จากโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลนาเยีย อสม. อผส. พนักงาน 

เทศบาลเป ็นผู ้ ให ้ความรู ้ส� ำหรับท ่าบริหาร 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะส�ำหรับผู้สูงอายุและน�ำ 

การออกก�ำลงักาย กจิกรรมการจดัการอาหารส�ำหรบั 

ผู้สูงอายุ โดยให้ความส�ำคัญด้านอาหารปลอดภัย 

ส�ำหรบัผูส้งูอายทุีผู่ส้งูอายสุามารถปลกูเอง ปรงุกนิเอง 

ในครอบครวัและแบ่งปันให้ครอบครวัอืน่ในชมุชน  

เช่น การปลูกผักสวนครัวรั้วกินได้ การปลูกผัก

ปลอดสารเคมี โดยมีศูนย์เรียนรู ้ เศรษฐกิจพอ

เพียงเป็นแหล่งเพาะปลูกพืชผักเพื่อให้ผู ้สูงอายุ

และแบ่งปันให้ประชาชนในเขตเทศบาลต�ำบล

นาเยียได้เก็บไปประกอบอาหาร มีการจัดโซน

จ�ำหน่ายสินค้าปลอดสารส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่ตลาด

กินดี อินทรีย์พญายาง สนับสนุนให้ผู้สูงอายุรวม

กลุ่มปลูกผักสวนครัว การฝึกอบรมผู้สูงอายุใน 

การอนุรักษ์พันธุ์ข้าวพื้นบ้าน และการปลูกข้าว 

ปลอดสารเคมี จัดโครงการอบรมปลูกผักสวนครัว 

อบรมส่งเสริมการปลูกพืชสมุนไพร การอบรม

อาหารเพื่อการป้องกันและยารักษาโรค เช่น 

อาหารเพ่ือสุขภาพ “ลาบหมาน้อย” ซ่ึงหมาน้อย

เป็นพืชสมุนสมุนไพรชนิดหนึ่งในชุมชน การใช้ 

ดินโป่งหรือดินสอพองดูดพิษ และลดอาการ 

ปวดเหมือ่ยเป็นต้น 

	 3.2 ด้านการมีส่วนร่วม ชุมชนได้พัฒนา

กฎกติการะเบียบและแนวปฏิบัติเพื่อพัฒนาระบบ

การดูแลผู้สูงอายุ เทศบาลต�ำบลนาเยีย กองทุน

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติระดับ

พื้นที่  (สปสช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลได้กันร่วมจัดเวทีประชาคมในการจัดท�ำ

ธรรมนูญสุขภาพเพื่อการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ

ในเขตเทศบาลต�ำบลนาเยีย จัดท�ำเทศบัญญัติต้ัง

งบประมาณอุดหนุนกิจกรรมโครงการส่งเสริม

อาชีพเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและเสริมสร้าง

ประสบการณ์ชีวิตผู ้สูงอายุและผู ้ด ้อยโอกาส

เทศบาลต�ำบลนาเยยี สนบัสนนุให้มผีูแ้ทนผูส้งูอายุ 

เป ็นคณะกรรมการในกองทุนหลักประกัน 

สุขภาพระดับท้องถิ่น สนับสนุนให้ผู้สูงอายุเป็น

คณะกรรมการจัดท�ำแผนพัฒนาต�ำบล สนับสนุน

ให้มีตัวแทนชมรมผู้สูงอายุเป็นคณะกรรมการ

ในสภาองค์กรชุมชน กรรมการพัฒนาชุมชน 

เช่น ผู ้สูงอายุเป็นคณะกรรมการพัฒนาชุมชน 

จ�ำนวน 24 คน และเป็นผู้น�ำในการท�ำกิจกรรม 

ต่าง ๆ เป็นต้น

	 งานและกิจกรรมท่ีสร้างการมีส่วนร่วม

ของผู้สูงอายุ ได้แก่ งานและกิจกรรมอาสาสร้าง

เมืองสร้างชุมชน เช่น กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ
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ถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานในศูนย์พัฒนา

เด็กเล็กเทศบาลต�ำบลนาเยีย กิจกรรมโรงเรียนใต้

ต้นไม้ที่เป็นกิจกรรมของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีจิต

อาสาถ่ายทอดภูมิปัญญาด้านดนตรีพื้นบ้านอีสาน

ให้กบัลกูหลานเพือ่ให้ลกูหลานได้รูจ้กัและสบืทอด

ภูมิปัญญานี้ไว้ให้คงอยู่กับชุมชน เช่น สอนการ 

เป่าแคน  ดดีพิณ  ร้องล�ำกลอน งานและกจิกรรมจติอาสา 

ผู้สูงอายเุพ่ือสงัคม เช่น กจิกรรมการบรกิารตดัผมฟรี

การเล่นดนตรพ้ืีนบ้านทีโ่รงพยาบาล กจิกรรมจติอาสา 

ร่วมช่วยเหลือผู้ประสบอุทกภัยขนย้ายสิ่งของ

และซ่อมแซมฟื ้นฟูสิ่งแวดล้อม กิจกรรมการ

ช่วยประกอบอาหารเพื่อแจกจ่ายให้แก่ประชาชน 

เพื่อบรรเทาความเดือดร้อน และงานกิจกรรม 

จิตอาสาเราท�ำความดีด้วยหัวใจที่ผู ้สูงอายุท�ำ

กจิกรรมสาธารณะร่วมกบัหน่วยงานต่าง ๆ  ในพืน้ที่ 

สนับสนุนให ้ผู ้สูงอายุและประชาชนในชุมชน 

สะสมแต้มความดร่ีวมธนาคารความด ีและธนาคาร

เวลาของชุมชน 

	 การตัง้และพฒันาโรงเรยีนผูส้งูอายุ เพือ่ให้ 

เป็นพืน้ส�ำหรบัผูส้งูอายไุด้เข้าร่วมท�ำกจิกรรมต่างของ

โรงเรียน ที่เป็นทั้งวิทยากรผู้สอนแนะน�ำถ่ายทอด 

และในฐานะเป็นผู้เรียนและร่วมท�ำกิจกรรมหรือ

เป็นนักเรียน รวมทั้งร่วมจัดท�ำหลักสูตรการเรียน

รู้ร่วมกับสถาบันวิชาการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี

สุรนารี เพื่อให้มีความสอดคล้องกับความต้องการ

ของผู้สูงอายุและบริบทของพื้นที่ 

	 นอกจากนี้การพัฒนาชมรมผู้สูงอายุ เป็น 

อีกพืน้ทีท่างสังคมทีม่กีจิกรรมในชมุชนให้ผูส้งูอายุ 

ได้มาท�ำกิจกรรมร่วมกัน เช่น การรวมกลุ่มพบปะ 

พูดคุยเป็นเพื่อนออกก�ำลังกาย สร้างกลุ่มอาชีพ  

ช่วยเหลือกันเมื่อเจ็บป่วยหรือตาย อาสาช่วยเหลือ 

สังคมและส่งเสริมการอยู่ร่วมกันของครอบครัว 

และชุมชน สร้างผู้น�ำในการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

กิจกรรมรวมกลุ่มสร้างอาชีพ เช่น การจักสาน 

การท�ำเหรียญโปรยทาน การท�ำดอกไม้จันทน์ 

	 3.3 ด้านความมั่นคง การจัดตั้งกองทุน

หรือการจัดให้มีสวัสดิการให้การช่วยเหลือผู้สูง

อายุ เช่น การจัดตั้งธนาคารความดี เพ่ือส่งเสริม

ให้ประชาชนรวมท้ังผู้สูงอายุ ได้สะสมความดี

เป็นแต้มความดี ตามที่ก�ำหนด เพื่อแลกกับสิ่งของ 

เครื่องอุปโภค/บริโภค ท่ีใช้ในชีวิตประจ�ำวัน 

มีกองทุนฌาปนกิจสงเคราะห์ชมรมผู ้สูงอายุ

เทศบาลต�ำบลนาเยียที่มีผู ้สูงอายุเข้าร ่วมเป็น

สมาชิกครบทุกคน เพื่อการออมและจัดสวัสดิการ

ช่วยเหลือในกรณีผู้สูงอายุเสียชีวิต สนับสนุนให้

ผู้สูงอายุเป็นสมาชิกและออมเงินกับกองทุนขยะ

หมู่บ้าน การสร้างความมั่นคงการเพ่ิมรายได้ให้ 

ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุด้วย

การฝึกอบรมการท�ำลูกประคบ น�้ำมันไพล การท�ำ

เหรียญโปรยทาน การท�ำดอกไม้จันทน์ นอกจากนี้

ยังสนับสนุนการจัดการตลาดในชุมชน จัดพ้ืนท่ี

ขายสินค้าที่เป็นผลผลิตของผู้สูงอายุที่ตลาดกินดี

อินทรีย์พญายาง เป็นต้น 	

	 3.4 ด้านการพฒันาสภาพแวดล้อมทีเ่อือ้ต่อ 

ศักยภาพผู้สูงอายุ ด้านการพัฒนาและใช้ข้อมูล

ในการส่งเสริม แก้ไข จัดการปัญหาผู้สูงอายุ ศูนย์

พัฒนาครอบครัวในชุมชนเทศบาลต�ำบลนาเยีย  

ด�ำเนนิโครงการจดัเกบ็ข้อมลูและพฒันาสภาพแวดล้อม 

ท่ีเอื้อต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยได้ส�ำรวจข้อมูล

และคัดเลือกผู้สูงอายุที่มีความต้องการปรับสภาพ

บ้านให้มีความปลอดภัย เพ่ือป้องกันและลด

อุบัติเหตุ โดยการปรับพื้นที่ให้เอื้อต่อผู้สูงอายุและ 

ผู้พิการ เช่น ท�ำทางลาด มีราวจับ ห้องน�้ำ  ป้าย

สญัลกัษณ์ เป็นต้น ได้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ

จาก พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์จงัหวดั

อบุลราชธานแีละเหล่ากาชาดจงัหวดัอบุลราชธานี

ปรับปรุง สร้างบ้านส�ำหรับผู้สูงอายุท่ียากไร้ และ 

ได้ท�ำการปรบัปรงุส่งมอบบ้านเรยีบร้อยแล้ว 	
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	 เทศบาลต�ำบลนาเยียร่วมกับศูนย์พัฒนา

ครอบครัวในชุมชนต�ำบลนาเยีย ได้ส�ำรวจความ

ต้องการของผู้สูงอายุและทราบถึงปัญหาความ

ต้องการของผู้สูงอายุที่มีความต้องการปรับสภาพ

บ้านให้มีความปลอดภัย เทศบาลต�ำบลนาเยีย

และศูนย์พัฒนาครอบครัวฯ จึงได้จัดท�ำราวจับ 

ในห้องน�้ำให้แก่ผู้สูงอายุ เพื่อปรับสภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุให้สามารถด�ำเนินชีวิต

ได้ดี และลดการเกิดอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดข้ึนกับ 

ผู้สูงอายุได้

	 พื้นที่ในการออกก�ำลังกายให้ผู ้สูงอายุ  

ณ อาคารศูนย์ผู้สูงอายุเทศบาลต�ำบลนาเยีย จัดท�ำ 

ทางลาดห้องน�้ำ  ส�ำหรับผู้สูงอายุ ที่ศูนย์พัฒนา

คุณภาพชีวิตและส่งเสริมอาชีพผู้สูงอายุ ท�ำทาง

ลาดข้ึน-ลงอาคารทีส่�ำนกังานเทศบาลต�ำบลนาเยีย 

บทสรุป

	 ชมุชนท้องถิน่เป็นพืน้ทีส่�ำคัญในการสร้าง

งานและกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและ 

การดแูลผูส้งูอาย ุ ฐานข้อมลูระดบัต�ำบลเป็นส่ิงส�ำคญั 

จ�ำเป็นต้องเกิดการบูรณาการจากหลายส่วนใน

ชมุชน ข้อมลูลกัษณะทางกายภาพ พืน้ทีเ่สีย่งต่าง ๆ  

ข้อมูลกลุ ่มประชากรเป้าหมาย ที่เป็นมิติด้าน

สขุภาพและการเจบ็ป่วย มติเิชงิสงัคมท่ีเกีย่วกบัวิถี

ชวิีตความเป็นอยู ่มติด้ิานเศรษฐกจิความเดอืดร้อน

ต่าง ๆ ข้อมูลศักยภาพชุมชนที่เป็นทุนทางสังคม

แหล่งประโยชน์ต่อการช่วยเหลือดูแลและพัฒนา 

ศักยภาพผู้สูงอายุชุมชนจักต้องออกแบบการให้

บริการ การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การสร้างการ

ส่วนร่วม การสร้างความมั่นคง และการพัฒนา 

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

ในการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุจกัต้องพฒันาศักยภาพ

ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ พัฒนาศักยภาพ

ครอบครัวผู้สูงอายุเองให้เข้าใจและดแูลผู้สูงอายุได้ 

พัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือจิตอาสาดูแลผู้

สูงอายุ และสร้างระบบบริการ การดูแลผู้สูงอายุ 

การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุท่ีเกิด

จากทุกภาคส่วนท่ีเกีย่วข้องท้ังภายในและภายนอก

ชุมชน และหนนุเสริมปฏบัิตกิารของทุนทางสังคม

ต่าง ๆ ในชุมชนให้มีส่วนร่วมต่อการดูแลผู้สูงอายุ 

รวมท้ังการหนนุเสริมผู้สงูอายท่ีุมศีกัยภาพมีความรู้ 

ความสามารถให้เข้ามามีส่วนร่วมกิจกรรมของ

ชุมชน มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น ให้

ข้อเสนอแนะในเวทีชุมชนและหรือการประชุม

เฉพาะเรื่องส�ำหรับผู้อายุ หรือการหนุนให้เป็น

ผูท้รงคณุวฒุผิูเ้ช่ียวชาญ เป็นคณะกรรมการกองทนุ 

กรรมการกลุม่ช่วยเหลือผูส้งูอายุ ส่วนในด้านความ

มั่นคง ชุมชนมีกระบวนการพัฒนาส่งเสริมอาชีพ

สร้างรายได้ลดรายจ่าย มกีารหนนุเสรมิกลุม่องค์กร

ต่างในชมุชนให้การช่วยเหลอืผูส้งูอายใุห้มคีณุภาพ

ชีวิตทั้งเป็นการสร้างกฎระเบียบหรือความเป็นจิต

อาสาของกลุ่มองค์กรในการดูแลผู้สูงอายุ และใน

ด้านการพัฒนาสภาพแวดล้อมท้ังทางกายภาพและ

ทางสงัคมเพือ่หนนุเสริมกระบวนการและกจิกรรม

การดูแลและพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ 

ข้อเสนอแนะ 

	 กระบวนการศกึษาชมุชนท�ำให้เหน็ข้อมลู 

ทีเ่ป็นทัง้ปัญหาความต้องการ ทนุและศกัยภาพของ 

ชุมชนในการพัฒนาและดูแลผู ้สูงอายุ องค์กร 

ในชุมชนได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลและเครอืข่ายต่าง ๆ   

ในชมุชนควรมกีารบูรณาการ การดแูลและพฒันา

ศกัยภาพผู้สงูอายรุ่วมกนั การสร้างกฎระเบียบร่วมกนั 
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ในการหนุนเสริมการพัฒนาและการดูแลผู้สูงอายุ 

การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน และจัดการ

ระบบบริการและสภาพแวดล้อมที่หนุนเสริมให้ 

ผู้สูงอายุใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข ชุมชมต้องมีการ 

เตรียมตัวกลุ่มวัยก่อนสูงอายุเพื่อให้เป็นผู้สูงอายุ 

ท่ีมีศักยภาพ และพัฒนาศักยภาพกลุ่มผู ้สูงอาย ุ

ให้สามารถดแูลตนเองได้หรอืให้การช่วยเหลือผูอ้ืน่

หรือผู้สูงอายุด้วยกันได้ 
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