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แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
เปิดมุมมองใหม่โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

ดำเนินรายการโดย	

อ.ทัศนีย์	ญาณะ	มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
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 อาจารย์สุรเดช เดชคุ้มวงษ์ มูลนิธิพิจิตรพัฒนา

		 จังหวัดพิจิตร	จะมีการจัดกิจกรรมสัญจรให้ผู้สูงอายุเกือบทุกเดือน	ตลอด	5	ปี	ท่ีผ่านมามีการ

ทำกิจกรรมร่วมกันแล้ว	 49	 ครั้ง	 โดยผู้สูงอายุเป็นเจ้าภาพเอง	 ไม่ใช่เป็นแขกรับเชิญของ	 พมจ.พิจิตร	

หรือหน่วยงานสาธารณสุข	

 ผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตรน้ัน ได้สร้างนโยบาย เป้าหมาย และยุทธศาสตร์เอง โดยไม่รอหน่วยงาน

ราชการท่ียังทำงานในแนวด่ิงอยู่ โดยมีวิสัยทัศน์	ว่า	“ผู้สูงอายุต้องสุขภาพดี เป็นหลักชัย ภาคีร่วมใจ 

สร้างสังคมไม่ทอดทิ้งกัน”	 ซึ่งขยายความได้ว่า	 ผู้สูงอายุต้องมีสุขภาพดี	 ต้องมีการ	 “สร้างนำซ่อม”	

และต้องเป็น	 “หลักชัย”	 ไม่ใช่	 “ภาระ”	 เพราะผู้สูงอายุมีภูมิปัญญา	 เป็นตัวอย่างที่ดีแก่ลูกหลาน	

และสามารถพึ่งพาตนเองได้	 อีกทั้งยังสามารถส่งเสริมความร่วมใจของภาคีในการร่วมกันสร้างสังคม

ไม่ทอดทิ้งกันได้ด้วย	

	 เมื่อ	5	ปีที่แล้วเรามีความเชื่อว่าทุกสังคม	ทุกพื้นที่	มีคนดีคนเก่งอยู่แล้ว	แต่ทำอย่างไรถึงจะ

ไปเจอ	 และเชื่อมคนเหล่านั้นออกมาพัฒนาบ้านเมืองได	้ คงต้องยอมรับว่าบ้านเมืองเรามีคนเก่งเยอะ	

แต่คนเก่งที่จะกล้าออกมายืนอยู่ข้างหน้ายังมี

ไม่เยอะ	และคนเก่งท่ีดี	กล้า	มีเวลา	ก็มีน้อยลง

เร่ือยๆ	ดังน้ันจังหวัดพิจิตรจึงมียุทธศาสตร์หลัก

คือ	 “สร้างแกนนำกลุ่มเครือข่ายให้เข้มแข็ง” 

โดยมีการตั้งเป้าหมายเอาไว้ว่า	 “1 อำเภอ 

1 ตำบล 1 ต้นแบบ”	นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมี

การเสนอความคิดเห็นเรื่องการใช้รถตู้ของ

โรงพยาบาลพาผู้สูงอายุไปสัญจรแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ในตำบลต่างๆ	ทุกเดือน	รวมท้ังพาท้องถ่ิน	

ท้องที่	 และภาคี	 เช่น	 กศน.	 ไปร่วมดูงานด้วย	

เพื่อเปิดโลกกว้างเรียนรู้การทำงานผู้สูงอายุ

ของแต่ละพ้ืนท่ีแทนการประชุมและทำรายงาน

ที่หน้าจอคอมพิวเตอร์	 ดังวาทกรรมที่ผู้สูงอายุ

ได้พูดไว้ว่า	“การจะเปลี่ยนจากกะลาคว่ำ เป็น

กะลาหงาย ต้องออกไปดูของจริง จึงจะเห็น

ความจริง เห็นความดี ความงาม และความสุข” 
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โดยมีการทำสัญญากันไว้ว่า	 “จะพาผู้สูงอายุเรียนรู้ดูงานให้ครบ 101 ตำบล/เทศบาล ภายในระยะ

เวลา 10 ปี” 

	 ช่วงที่มีการสัญจรดูงานครั้งแรกๆ	 จะมีผู้สูงอายุที่ร่วมสัญจรเพียงแค	่ 30	 คน	 แต่ปัจจุบันมี

มากถึง	400-600	คน	โดยผู้สูงอายุกลุ่มน้ีจะร่วมสัญจรเพ่ือปลุกพลังให้กับพ้ืนท่ีต่างๆ	ซ่ึงแต่ละพ้ืนท่ีก็จะ

มีการนำของดีในตำบลมาโชว์	 มีนิทรรศการ	 วัฒนธรรม	 และบทเรียนดีๆ	 มาแชร์ให้เพื่อนๆ	 ได้เรียนรู้	

และช่ืนชม	นอกจากน้ียังไปดูว่าจะช่วยเหลือผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีมีความลำบากได้อย่างไรบ้าง	 ปีท่ีผ่านมา

ผู้ว่าราชการได้ให้งบประมาณผ่านชมรมผู้สูงอายุจังหวัดพิจิตร	 7	 ล้านบาท	 มาปีนี้ผู้ว่าราชการคนใหม่

ได้ผลักดันให้สาธารณสุขจัดสรรงบประมาณให้ผู้สูงอายุตำบลละ	 10,000	 บาท	 เพื่อใช้ในกิจกรรมที่

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 และเมื่อเรียนรู้ดูงานแล้วก็จะมีการถอดบทเรียนเพื่อนำไปสู่การสร้างข้อเสนอแนะ

ในการจัดทำนโยบายระดับจังหวัด	เพื่อให้เห็นทิศทางการดูแลผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต	

 ประเด็นสำคัญเรื่องการบูรณาการงานผู้สูงอายุในพื้นที่พบว่าหน่วยงานต่างๆ ยังไม่มีแผน

บูรณาการ การทำงานยังเป็นแบบแยกส่วน เช่น สาธารณสุขทำโครงการอบรมผู้ดูแล ในขณะที่ กศน.

ก็ทำเช่นกัน ทำให้ต่างคนต่างเดินไปในทิศทางของตัวเอง ไม่มีการบูรณาการร่วมกันอย่างแท้จริง

 ณ ตอนน้ีเครือข่ายผู้สูงอายุในจังหวัดพิจิตรมีแผนการทำงานร่วมกัน มีการสร้างเคร่ืองมือเพ่ือ

เดินหน้าตามยุทธศาสตร์ คือ 1) มีการประชุมสัญจร ทุกเดือน ทุกระดับ ทุกเครือข่าย 2) มีโรงเรียน

ผู้นำผู้สูงอายุ โดยโรงเรียนน้ีจะมีการอบรมแกนนำท่ีทำงานผู้สูงอายุทุกหน่วยงาน	 เช่น	 ผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี	

อปท.	และสาธารณสุข	เพ่ือให้มาร่วมกันทำงานแบบสามเหล่ียมเขย้ือนภูเขา	และเพ่ือให้มีการขับเคล่ือน

งานอย่างเป็นรูปธรรมทุกเดือน

	 สุดท้ายสิ่งที่เราอยากให้เกิดขึ้นตอนนี้	 คือ	 เราอยากให้ลูกหลานสอนผู้สูงอายุเล่น	Line	และ	

Facebook	เราเคยต้ังเป้าหมายไว้เม่ือ	4	ปี	ท่ีแล้วว่า	“1 ชมรม 1 ตำบล 1 คนทำหน้าท่ีส่ือสารผู้สูงอายุ” 

ปัจจุบัน	 4-5	 ทุ่มแล้วผู้สูงอายุยังส่งไลน์สนทนาธรรมกันไม่ยอมนอน	 อยากเชิญชวนให้วงสนทนา	 13	

จังหวัด	 ที่มาร่วมฟังในวันนี้	 ถ่ายรูปส่งไลน์ภาพกิจกรรมต่างๆ	 เพื่อบอกเล่าให้เครือข่ายรู้ว่าท่านทำ

อะไรบ้าง	เช่น	ไปซ่อมบ้าน	ทำราวจับให้ผู้สูงอายุ	เป็นต้น		
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 อาจารย์จิรฎา วิวัฒนะ 
  ผู้อำนวยการกองบริหารกองทุนผู้สูงอายุ กรมกิจการผู้สูงอายุ 

  กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

	 บทเรียนและข้อเสนอแนะจากพ้ืนท่ีท่ีสะท้อนการสนับสนุนและเง่ือนไขสำคัญของการบูรณาการ

เห็นภาพชัดเจนว่า	ตอนนี้ถ้าทุกคนจะรอความช่วยเหลือจากรัฐ	คงจะต้องรอนาน	ดังนั้นหากอยากให้

การบูรณากาเกิดขึ้นเร็ว ต้องเริ่มที่ตัวผู้สูงอายุ เริ่มที่ชุมชนก่อน ถ้าผู้สูงอายุและชุมชนมีความ

เข้มแข็ง สามารถรวมตัวกันได้เหมือนเช่นที่จังหวัดพิจิตรทำ เราก็จะสามารถดึงความช่วยเหลือ

และงบประมาณจากกระทรวงต่างๆ ท่ีทำเร่ืองผู้สูงอายุได้ เพราะบางทีหน่วยงานเหล่าน้ีก็ไม่รู้จริงๆ 

ว่าควรจะนำงบลงมาช่องทางไหน

	 ปัญหาที่พบใน	152	พื้นที่ของการบูรณาการงาน	“รัฐ ราษฎร์ ร่วมใจ ห่วงใยดูแลผู้สูงอายุ” 

ซึ่งเป็นพื้นที่ของ	พม.	สธ.	ศธ.	มท.	สปสช.	สสส.	รวมทั้งหน่วยงานต่างๆ	ที่ร่วมกันบูรณาการงานกันมา

ปีกว่าๆ	พบว่า	แต่ละหน่วยงานยังทำงานเป็นแท่งๆ	คือทำงานในแนวด่ิง	ยังไม่ค่อยมีการบูรณาการงาน

ที่ชัดเจนเท่าไหร่นัก	แต่ก็ถือว่าได้มีความพยายามเริ่มต้นที่จะบูรณาการ	และในปี	2560	นโยบายรัฐได้

ให้งบประมาณบูรณาการเรื่องการพัฒนา

คุณภาพชีวิตทุกช่วงวัย	ซ่ึงในส่วนงานบูรณาการ

เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 แต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ก็จะไปคิดงานบูรณาการออกมา	 แม้จะยังไม่

ชัดเจนแต่ก็ถือเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี	ซึ่งคาดหวังว่า

ปี	2561	ภาพการบูรณาการงานผู้สูงอายุน่าจะ

ชัดเจนขึ้น

ปัญหาอีกหนึ่งอย่างก็คือ	 เรามีการ

แยกงานกันระหว่างกระทรวงสาธารณสุข

กับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ ทั้งที่ 2 กระทรวงนี้ควรจะทำงาน

ควบคู่กันไป	จากข้อมูลท่ีทราบมาประเทศญ่ีปุ่น

เขาจะรวม	 2	 กระทรวงนี้เป็นกระทรวงเดียว	

แต่ของประเทศไทยแยกเป็น	 2	 กระทรวง	

ทำให้การทำงานค่อนข้างยาก	 อย่างไรก็ตาม
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เราต้องยอมรับความจริงว่าเราไม่มีสามารถเป็นเหมือนประเทศญี่ปุ่นได้	 ฉะนั้นด้วยสภาวะที่เป็นอยู่

ตอนนี้เราต้องทำให้ดีที่สุด	 แม้ภาพการบูรณาการตอนนี้จะยังไม่ชัดเจน	 แต่ก็อย่าเพิ่งท้อ	 ท่ีสำคัญคือ

อย่ารอความช่วยเหลือจากภาครัฐ พ้ืนท่ีต้องสร้างความเข้มแข็งให้กับตัวเอง เร่ิมต้นด้วยการรวมตัว

ผู้สูงอายุ และทำให้ท้องถ่ินรวมถึงหน่วยงานท่ีใกล้ชิดกับชุมชน เห็นความสำคัญเร่ืองการบูรณาการงาน

ผู้สูงอายุร่วมกัน ซึ่งจะนำไปสู่การพัฒนางานร่วมกันได้ 

 สิ่งสำคัญที่จะทำให้งานบูรณาการมีพัฒนาการที่ดีขึ้นคือ การรวบรวมข้อมูลผู้สูงอายุใน

ชุมชนให้เป็นปัจจุบันอย่างสม่ำเสมอ จากน้ันนำข้อมูลมาวิเคราะห์เพ่ือให้เห็นประเด็น แล้วนำข้อมูล

ไปพูดคุยกับหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เม่ือทำได้ตามน้ีเวลาท่ีหน่วยงานต่างๆ มีงบประมาณหรือ

โครงการท่ีเก่ียวข้อง เขาจะนึกถึงเรา และติดต่อมาหาเราเพ่ือขับเคล่ือนงานให้เกิดผล ดังน้ันจึงต้อง

เตรียมข้อมูลให้พร้อมสำหรับการใช้งานเสมอ เพราะ “ข้อมูลดีมีชัยเสมอ”

	 สุดท้ายอยากอัพเดตข้อมูลเรื่องงบประมาณงานของ	 “กรมกิจการผู้สูงอายุ”	 ซึ่งแต่เดิมจะมี

การจัดสรรงบประมาณหรือโครงการต่างๆ	 ให้	พมจ.ทุกจังหวัด	แต่ปีน้ีนโยบายของกรมกิจการผู้สูงอายุ

ได้เปล่ียนแปลงไปบางส่วน	คืองบประมาณท่ีจะจัดสรรให้	พมจ.	ไม่ว่าจะเป็นค่าจัดการศพ	ค่าซ่อมบ้าน

ผู้สูงอายุ	ค่าช่วยเหลือผู้สูงอายุในภาวะยากไร้รายละไม่เกิน	2,000	บาท	จะยังคงอยู่เหมือนเดิม	แต่ส่ิงท่ี

เปล่ียนแปลงคืองบประมาณส่วนใหญ่จะไปอยู่ท่ี	 “ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ”	 ซ่ึงมีอยู่

เพียง	12	แห่งท่ัวประเทศ	และจะมีการแบ่งเขตในการดูแล	ดังน้ันหน่วยงานไหนท่ีต้องการงบประมาณ

สำหรับดำเนินงาน	อาจจะต้องประสานไปที่นี่โดยตรง	หรือผ่าน	พมจ.ก็ได้	และท่านสามารถหาข้อมูล

เพิ่มเติมเกี่ยวกับเรื่องนี้ได้ทางเว็บไซต์กรมกิจการผู้สูงอายุ		
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 นพ.พงษ์พิสุทธิ์ จงอุดมสุข

	 เหตุผลที่เข้ามาเกี่ยวข้องกับการทำเรื่องระบบการดูแลระยะยาว	 เกิดจากการที่มีโอกาสไป

ช่วยงานท่านอดีตรัฐมนตรีช่วยสมศักดิ์	 ชุณหรัศมิ์	 และอดีตรัฐมนตรีรัชตะ	 รัชตะนาวิน	 หลังจากนั้น

รัฐมนตรีช่วยสมศักดิ์	 ก็ได้ให้คิดเรื่องการบูรณาการผู้สูงอายุ	 และในเวลาต่อมาก็ได้มีการนำเสนอ

แนวความคิดในที่ประชุมที่มีท่านรองนายกรัฐมนตรียงยุทธ	 ยุทธวงศ์	 เป็นประธาน	 หลังจากนั้นรอง

นายกรัฐมนตรียงยุทธจึงได้เสนอให้เข้ามาทำหน้าที่เป็นประธานอนุกรรมการเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอายุ	

	 ท่ีผ่านมาได้มีความพยายามในการบูรณาการงาน	 โดยคิดจากฐานของผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี	 ซ่ึงมีการ

เช่ือมงานกันบ้างในงบประมาณขาลง	 แต่งบประมาณขาข้ึนยังมีความพยายามในการบูรณาการร่วมกันอยู่	

และมีความคิดว่าถ้าจะให้เกิดการบูรณาการจริงๆ แต่ละกระทรวงต้องทำงานบนฐานข้อมูลในพ้ืนท่ี 

ต้องมีกลไก มีแผนการทำงานรายปี แผนงบประมาณ

	 ตอนที่มีการนำเสนอบทสรุปกลุ่มย่อย	 มีกลุ่มหนึ่งพูดถึงกลไกการบูรณาการในเชิงโครงสร้าง	

ว่าเราจะบูรณาการกันได้อย่างไร	มีการให้ข้อมูลว่า	ต้องมีคณะกรรมการระดับจังหวัด	โดยมีผู้ว่าราชการ

จังหวัดเป็นประธาน	 มีคณะกรรมการระดับ

อำเภอ	 โดยมีนายอำเภอเป็นประธาน	และมี

คณะกรรมการระดับตำบล	โดยมีนายก	อบต.	

เป็นประธาน	นอกจากนี้อาจมีคณะกรรมการ

ระดับหมู่บ้านอีก	ทั้งหมดนี้เรียกว่าโครงสร้าง

แนวดิ่ง	 ซึ่งโครงสร้างแนวดิ่งจะมีปัญหาเรื่อง

ผู้แทนจากกระทรวงต่างๆ	 เช่น	 ผู้แทนของ

กระทรวง	พม.	ก็จะมีแต่	พมจ.	เท่านั้น	ไม่มี	

พม.	ในระดับอำเภอ	เม่ือไม่มีผู้แทน	พม.ระดับ

อำเภอ	ก็จะไม่มีคนรับผิดชอบในระดับอำเภอ	

ซึ่งเมื่อได้ถามคุณจิรฎาแล้วก็ได้คำตอบว่า	

พมจ.	 จะเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบงานทั้ง

ระดับอำเภอและระดับตำบลด้วย	 ก็ต้อง

คุยกันว่าอันนี้เป็นโครงสร้างที่เรายอมรับกัน

หรือเปล่า	 เพราะถ้าพูดตรงๆ	 คือโครงสร้าง

เชิงอำนาจระดับตำบลน่าจะเป็นองค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น และที่มีบทบาทมากๆ ในตำบลอีกหนึ่งหน่วยงานก็คือหน่วยงานสาธารณสุข 

หรือ รพ.สต. แต่อย่างไรก็ตาม องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินก็ควรจะต้องมีบทบาทมากกว่าหน่วยงาน

ภาครัฐ คือสามารถเดินหน้าดำเนินงานได้เลยไม่ต้องรอภาครัฐสั่ง อีกอย่างคือองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นจะทำงานบนพื้นฐานความต้องการของประชาชนอยู่แล้ว ดังนั้นภาครัฐก็ควรจะทำหน้าที่

เป็น facilitation มากกว่าเป็น supply demand model เพื่อให้ระบบมันสามารถเดินไปได้ 

เพราะฉะนั้นปัจจัยสำคัญของโครงสร้างเชิงอำนาจอันดับแรกคือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องเป็น

ท่ีพ่ึงของภาคประชาชน อันดับท่ีสองคือ ผู้นำ เช่น นาย อบต. หรือภาคประชาชนต้องมีศักยภาพในการ

ขับเคล่ือนงาน รวมท้ังระบบสนับสนุนต้องดีพอ	 เช่น	การสนับสนุนด้านวิชาการจากบุคลากรหน่วยงาน

ต่างๆ	ในชุมชน	(เช่น	เจ้าหน้าที่สาธารณสุขใน	รพ.สต.	เป็นต้น)	ซึ่งหากกรอบการทำงานเป็นข้อจำกัด

ในการดำเนินงาน	 ก็สามารถขับเคลื่อนงานนอกเวลาราชการได้	 (ช่วยในฐานะประชาชนคนหนึ่งที่มี

ความรู้ความสามารถ	มีจิตอาสาในการช่วยพัฒนาชุมชน)

	 ส่วนในระดับจังหวัดผู้ว่าราชการจังหวัด และ พมจ. จะต้องให้ความสนใจกับเร่ืองผู้สูงอายุ

มากขึ้น ต้องมีการเข้าร่วมประชุมอย่างสม่ำเสมอ ส่วนหัวหน้าส่วนราชการระดับจังหวัดก็ต้องทำ

ความเข้าใจร่วมกันว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่สำคัญ ทุกคนต้องใส่ใจ และต้องติดต่อแลกเปลี่ยนข้อมูล

กันอย่างสม่ำเสมอท้ังแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ	 ส่วนเร่ืองจิตอาสาก็ไม่ควรยึดติดว่าตนเอง

สังกัดหน่วยงานใด	 เพราะจะทำให้ติดกรอบการทำงานจนเกิดปัญหา	และสุดท้ายต้องมีระบบสนับสนุน

ท่ีดี	ท้ังเร่ืองแผนงาน	เร่ืองงบประมาณ	เร่ืองการทำกิจกรรมเชิงสร้างสรรค์	เร่ืองข้อมูลข่าวสาร	เร่ืองการ

ติดต่อสื่อสาร	และเรื่องประเมินผล		
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