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บทสรุปผูบริหาร 
 

 การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในสังคมผูสูงอายุของประเทศไทย  ทําใหมีอุปสรรค  
ในการดูแลผูสูงอายุตามวัฒนธรรมไทยท่ีเคยปฏิบัติมาในอดีต    อยางไรก็ตามบางชุมชนและบาง
ครอบครัวยังสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางดี   การคนหาและศึกษากลวิธีท่ีทําใหชุมชนและ
ครอบครัวตนแบบยังสามารถรับบทบาทในการดูแลผูสูงอายุไดดี  จึงเปนประโยชนในการวางแผน              
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ    การศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน              
ในชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ท่ีมีวัตถุประสงคเพื่อถอดบทเรียน
รูปแบบการดูแลระยะยาวของครอบครัวและชุมชนท่ีไดรับการพิจารณาวาดี  และศึกษากลวิธีการจัดการ
ในครอบครัวและชุมชน การคัดเลือกกลุมตัวอยางท้ังชุมชนและครอบครัวใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) ตามเกณฑท่ีกําหนดไว  ซ่ึงผูสูงอายุเปนผูท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับ 3 หรือ 4 ใน
การศึกษาคร้ังนี้ไดถอดบทเรียนการดูแลผูสูงอายุท่ีดีจากชุมชน  2 แหงคือ ชุมชนล็อค 4-5-6 เขตคลองเตย  
กรุงเทพมหานคร  และชุมชน 30 กันยาพัฒนา อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา  และในแตละชุมชน                 
ท่ีเลือกไดศึกษาครอบครัวเชิงลึกชุมชนละ  2  ครอบครัวรวม 4 ครอบครัว  ผูสูงอายุท่ีศึกษาเปนหญิง                 
3 ราย ชาย 1 ราย  อายุ 60-82 ป เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 ราย  โรคหลอดเลือดสมองแตก 2 ราย  
ตองไดรับความชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวันคอนขางมากหรือท้ังหมด  สําหรับผูดูแลเปนหญิง 
2 ราย ชาย 2 ราย  อายุ 25-72 ป  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ เปนลูก 2 ราย เปนสามี 1 รายและเปนพี่สาว               
1 ราย  มีผูดูแลรับจางมาชวย  2 ราย  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการศึกษาเอกสารเพ่ือกําหนดเกณฑ              
ในการคัดเลือกตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดี การสัมภาษณระดับลึก  และการสนทนากลุมกับผูสูงอายุ  
ผูดูแลและผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ  รวมท้ังการสังเกตกิจกรรมการดูแลในสถานการณจริง                
การวิเคราะหขอมูลเปนการถอดบทเรียนจากขอมูลท่ีรวบรวมได  การวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis)  และการวิเคราะหสรุปประเด็น (Thematic Analysis)  ผลการศึกษาสรุปไดดังนี้ 

ผลการวิเคราะหตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชน 

 ผลการถอดบทเรียนจาก  2 ชุมชนพบวา   ปจจัยท่ีสงเสริมใหชุมชนเขตเมืองมีการดูแล
ผูสูงอายุท่ีดี  คือ การมีชุมชนท่ีเขมแข็ง  การมีระบบสนับสนุนท่ีดี   การมีทุนทางสังคม การตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุ  การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ   การบูรณาการบทบาทในชุมชน   
และการมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  ผลการวิเคราะหตัวแบบจึงสรุปเปนตัวช้ีวัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดี
ของชุมชนเขตเมือง  ดังนี้   



 

 

ข

ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองชุมชน  
1. การมีชุมชนท่ีเขมแข็ง 

1.1. ผูนําเขมแข็งและมีผูสูงอายุตนแบบ   
1.2. ความรูสึกเปนเจาของชุมชน   
1.3. การทํางานเปนทีม 

2. การมีระบบสนับสนุนท่ีดีท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
2.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 
2.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร 

3. การมีทุนทางสังคม 
3.1. การใชแหลงประโยชนหลากหลาย 
3.2. คานิยมและวฒันธรรมไทยเขมแข็ง 
3.3. ความกลมกลืนทางศาสนา 

4. การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 
4.1. การประหยัดคาใชจาย 
4.2. การแกปญหาการเดินทางของผูสูงอายุ   

5. การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
5.1. การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ดวยตนทุนท่ีตํ่า 
5.2. การใชสถานท่ีใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 

6. การบูรณาการบทบาทในชุมชน 
6.1. การเปนกรรมการหลายชุด (สวมหมวกหลายใบ) 
6.2.  เปนท้ังแหลงใหบริการและแหลงเรียนรู 

7. การมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  
  
ผลการวิเคราะหตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 
 ผลการถอดบทเรียนปจจัยท่ีมีผลใหมีการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 4 ครอบครัวในชุมชน
เขตเมือง มีดังนี้  การคัดเลือกผูดูแลหลักท่ีเหมาะสม    ผูดูแลหลักดูแลผูสูงอายุแบบองครวม ผูดูแลหลัก
ดูแลผูสูงอายุบนพื้นฐานของความรัก   หรือความกตัญู มีสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมาในอดีต                         
และความรูสึกภาคภูมิใจในความสามารถของตนเองในการดูแลผูสูงอายุ  การรักษาและควบคุม                   
โรคเร้ือรังของผูสูงอายุ  การจัดการส่ิงแวดลอมใหเอ้ือตอการดูแล   การท่ีผูดูแลหลักมอบความไววางใจ
ดูแลผูสูงอายุใหผูดูแลรับจาง  การไดรับการสนับสนุนการดูแลท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  
 ผลการถอดบทเรียนดังกลาว     จึงสรุปเปนตัวช้ีวัดการดูแลผูสูงอายุ ท่ีดีของครอบครัว                         
ท่ีอยูในชุมชนเขตเมือง  ไดดังนี้ 



 

 

ค

ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองครอบครัว  
1. การคัดเลือกผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีมีความพรอม 
2. การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม  ท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ 

2.1. การรักษาความสะอาดของรางกาย   
2.2. การดูแลการขบัถายอุจจาระ  ปสสาวะ 
2.3. การปองกันภาวะแทรกซอนจาก แผลกดทับ  ปอดอักเสบ  การสําลักอาหาร 
2.4. การปองกันความรูสึกเสียใจ  และสรางความสุข 
2.5. การสรางความรูสึกม่ันคงทางอารมณ 
2.6. การสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2.7. การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

3. การดูแลบนพืน้ฐานของความรัก  ความหวงใย  ความกตัญู  และความรูสึกภาคภูมิใจใน
ความสามารถดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลัก 

4. การรักษาและควบคุมโรคเร้ือรัง 
4.1. การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง 
4.2. การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค 

5. การจัดการส่ิงแวดลอม 
5.1. ท่ีอยูอาศัย 
5.2. อุปกรณท่ีเอ้ือตอการดูแล 

6. การที่ผูดูแลหลักมอบความไววางใจใหผูดูแลรับจาง   
7. การไดรับการสนับสนุนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

7.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 

7.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร 
 
 จากผลการศึกษา  เพื่อกระตุนใหเกิดการดแูลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง  
คณะผูวจิัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ระดับชุมชน 

1. รัฐควรสงเสริมศักยภาพของบุคลากรและเพิ่มอัตรากําลังคนดานการดูแลผูสูงอายุ รวมท้ังเนน
ใหมีการดําเนินการดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยพัฒนาต้ังแตระดับหลักสูตรการ



 

 

ง

ฝกอบรมเฉพาะทางในสถาบันการศึกษาพยาบาล  จนถึง อสม. อสส. ท่ีใหการดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน   

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุนคารักษา พยาบาล
และอุปกรณการแพทย  เพื่อลดภาระและคาใชจายในการดูแลของครอบครัว 

3. รัฐควรกําหนดนโยบายใหมีระบบการเคล่ือนยายผูสูงอายุ  โดยจัดต้ังศูนยฉุกเฉินข้ึนในชุมชน  
รวมท้ังสนับสนุนยานพาหนะ   และมีระบบสายดวนสําหรับติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล
หรือหนวยเวชปฏิบัติ   โดยใหชุมชนเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

4.  รัฐหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ควรพัฒนาระบบการดูแลรักษาและสงตอ
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพต้ังแตระดับตติยภูมิจนถึงระดับปฐมภูมิ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 

5. รัฐควรพัฒนาระบบการดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลกลับบาน (Transitional Care or 
Intermediate Care) เพื่อดูแลผูปวยท่ียังจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
และเปนการเตรียมผูดูแลใหมีความพรอม  ในการดูแลผูปวยท่ีบาน ซ่ึงจะชวยลดคาใชจาย
ภายในโรงพยาบาล 

6. งบประมาณ  ควรบริหารจัดการจากภาครัฐสูชุมชน  โดยการปรับหรือลดข้ันตอนในการ
พิจารณาโครงการและจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ 

7. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรทบทวนนโยบายในการจัดสรรทุนเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับ
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อชวยใหคนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง 

8. รัฐควรกําหนดนโยบายการประกันคุณภาพการฝกอบรมผูดูแลรับจาง  โดยผูดูแลรับจางตองผาน
การฝกอบรม  ในหลักสูตรจากสถานประกอบการท่ีมีคุณภาพอยางนอย 4 เดือน 

9. กระทรวงการศึกษา  กระทรวงวัฒนธรรมและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย  ควรมีนโยบายเชิงรุกอยางเขมแข็ง  ในการอนุรักษและสงเสริมคานิยมของความกตัญู
ในสังคมไทย 

10. ในอนาคตท่ีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน  รัฐควรจัดหรือสนับสนุนภาคเอกชนใหจัดบริการที่พัก
อาศัยในชุมชน  พรอมบริการการดูแล   ใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมาเชาอยูในอาคารเดียวกัน
เพื่อปองกันการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากตลาดแรงงานมาดูแลผูสูงอายุ 

 
ระดับครอบครัว 

1. การทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ควรจัดทํา
ทะเบียนหรือฐานขอมูลผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  และกําหนดนโยบายใหความ
ชวยเหลือ   
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2. กระทรวงแรงงานควรสนับสนุนระบบการทํางานท่ีบานใหกับผูดูแล  เพื่อใหผูดูแลท่ีมีศักยภาพ
ในการทํางาน  สามารถดูแลผูสูงอายุและทํางานในเวลาเดียวกัน  ซ่ึงจะเปนการเพ่ิมรายไดใหแก
ผูดูแล  และปองกันความเครียดจากการรับหนาท่ีดูแลผูสูงอายุแตเพียงอยางเดียว 

3. สถานบริการท่ีใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุท่ีผูดูแลพามาพบแพทย  ควรจัดบริการแบบควบคู
กันไปเปนบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one-stop service) คือ  ดูแลปญหาสุขภาพของท้ังผูสูงอายุท่ีเปน
ผูปวยและผูดูแล  เพื่ออํานวยความสะดวกและตัดทอนปญหาในการเดินทางมาพบแพทยของ
ผูดูแล  

 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบัติการ 
ระดับชุมชน 

1. หนวยเวชปฏิบัติควรเพิ่มศักยภาพ อสส./ อสม. ในการชวยดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง                      
โดยฝกอบรมเ ร่ืองการอุมยกพยุงผู สูงอายุ   การปองกันและดูแลแผลกดทับ   การทํา
กายภาพบําบัดข้ันพื้นฐาน การวัดความดันโลหิต  การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด 

2. เทศบาล/ สํานักเขตในกรุงเทพมหานคร    ควรจัดโครงการพัฒนาศักยภาพของชุมชน                          
ดานภาวะผูนํา  การทํางานเปนทีมและการเสริมพลัง (Empowerment) รวมท้ังการเขียน
โครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุน  และใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงทุนสนับสนุนโครงการในชุมชน     
ซ่ึงจะชวยใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถดูแลกันเองไดภายในชุมชน 

3. ชุมชนสนับสนุนใหมีการจดัรายการวิทยุ/ รายการโทรทัศน หรือหอกระจายขาวเพื่อใหผูสูงอายุ
และผูดูแลสามารถโทรศัพทเขาไปซักถามพูดคุย  ขอเพลงได เพื่อเช่ือมโยงผูสูงอายุและผูดูแล   
ท่ีตองจํากัดตัวเองอยูในบานกับโลกภายนอก 

4. หนวยเวชปฏิบัติจัดระบบโทรศัพทสายดวน  เพื่อใหผูดูแลโทรเขามาปรึกษาปญหาตางๆ 
5. ชุมชนควรจัดทําโครงการอาสาสมัคร    ชวยเหลือดานการซอมแซมท่ีอยูอาศัยหรือดัดแปลง

ส่ิงแวดลอม  เพื่ออํานวยความสะดวกในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  โดยประสานความรวมมือ              
จากผูมีศักยภาพดานการกอสราง  เชน  ชางกอสราง  นักศึกษาโรงเรียนอาชีวะ  

6. เทศบาล/ สํานักเขตในกรุงเทพมหานคร  ควรจัดกิจกรรมสรางความภาคภูมิใจ  จิตสํานึกใหแก
สมาชิกในชุมชน ใหทุกคนไดมีสวนรวมในการดูแลชุมชน   เปนแบบอยางท่ีดีแกคนรุนหลัง 
อาทิ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชนในชุมชน  เพื่อนชวยเพื่อน  ใจถึงใจ 

7. ชุมชนควรริเร่ิมระบบบริหารจัดการอาหารท่ีมีมากมายในวัด  ไปสูผูสูงอายุและครอบครัว                      
ท่ีขาดแคลน  โดยดําเนินการในลักษณะการเยี่ยมเยียนจากชุมชน  เพื่อใหเกิดความรูสึกในการรับ
อยางมีศักดิ์ศรี 
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8. ชุมชนสรางหรือพัฒนาใหมีศูนยสุขภาพชุมชน  หรือศูนยอเนกประสงคในชุมชน  เพื่อ
ใหบริการดานสุขภาพ ดานสังคม รวมท้ังฟนฟูสภาพและเปนแหลงเรียนรูทางดานตางๆ                  
โดยการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

9. ชุมชนควรพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมใหมี  ระบบการดูแลเวลากลางวัน (Day Care)                 
การดูแลทดแทนช่ัวคราว (Respite Care)  และบริการการดูแลท่ีบาน (Home Care) เพื่อแบงเบา
ภาระการดูแลของครอบครัว  และใหผูดูแลไดผอนคลายจากความเครียด  ชวยประคับประคอง
ใหครอบครัวรับบทบาทดูแลผูสูงอายุตอไปไดนาน 

10. เทศบาล/ สํานักเขตในกรุงเทพมหานคร  สรางความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน  พัฒนาเครือขายระหวางชุมชน  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสราง
นวัตกรรมข้ึนในชุมชน 

 
ระดับครอบครัว 
1. หนวยเวชปฏิบัติพัฒนาศักยภาพของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  

1.1.  รูปแบบการอบรมควรเปนบริการถึงบาน  หรือจัดใหมีบริการดูแลทดแทนชวงส้ันๆโดยผูท่ี
ผูดูแลรูสึกไววางใจ  เพราะผูดูแลไมสามารถละท้ิงผูสูงอายุมาเขารับการอบรมหรือรวมกิจกรรม
กลุมได    นอกจากนี้ผูดูแลท่ีมีประสบการณมานานแลว  กับผูดูแลท่ีเพิ่งเขามารับบทบาท                 
ควรไดรับการอบรมท่ีแตกตางกัน 
1.2. จัดกลุมแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาคลายๆกัน 
(Group Support)  รวมท้ังช้ีใหเห็นประโยชนในการสนับสนุนใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง              
ในกิจกรรมตางๆ   เพื่อสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

1.3. จัดโครงการยกยองและประกาศเกียรติคุณของผูดูแล  เพื่อเสริมพลัง (Empowerment) ใหมี
กําลังใจรับบทบาทผูดูแลตอไป 

2. หนวยเวชปฏิบัติจัดโครงการเตรียมความพรอมของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  เพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

3. สถาบันการศึกษาทุกระดับ  ควรสอดแทรกการสงเสริมความอบอุนในครอบครัว และคานิยม       
ในการดูแลผูสูงอายุ  ดวยการมอบหมายงานใหนักเรียน/ นักศึกษา   ไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว  โดยเฉพาะปูยาตายาย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเมืองแบบหมูบานจัดสรร  
2. ศึกษาความเปนไปได  และแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดูแลทดแทนช่ัวคราว (Respite 

Care)   และระบบบริการดูแลระยะออกจากโรงพยาบาลกอนกลับบาน (Intermediate Care) 
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Executive Summary 
 

 The socioeconomic changes in Thai ageing society have impacts on the traditional care for 
elders. However, some communities and families are still able to provide good care for their elderly. 
Searching for good models of community and family care and exploring their strategies will be helpful 
to set up a long-term care plan for the ageing population. This qualitative study investigates the good 
models of community and family care for elders in an urban area and Bangkok. The purposes of the 
study were to investigate the lesson-learned from the community and family care for elders and to 
explore their strategies in providing good care. The purposive sampling was used to select the 
communities and families. The elders with dependency at levels 3 or 4 were included in the study. 
Two communities in an urban area selected for the study were the lock 4-5-6 community Klongtoey, 
Bangkok and the 30 Kunya Patana community, Muang District, Nakhornratchasima  Province. In each 
community two families providing good care for elders were recruited for an in-depth study. The 
elderly subjects were 3 females and 1 male, aged 60-82 years, with dependency at levels 3 or 4. Two 
of the elderly subjects had cerebrovascular infarction and the other two had cerebrovascular 
hemorrhage. All of the elderly subjects need help in activities of daily living at the high level or 
completely. The primary informal caregivers of the elderly subjects were 2 females and 2 males, aged 
25-72 years. They were 2 daughters, 1 son, and 1 husband of the elderly subjects. There were two paid 
caregivers support two families. The data collection included literature review, in-dept interview, 
observation, and focus group discussion with the elderly subjects and all formal and informal 
caregivers. The data analyses included exploring the lesson-learned, content analysis, and thematic 
analysis. The findings of the study of the good models of community and family care for the elders are 
as follows.  
Factors related to good elderly care of community are community with strength actions, formal and 
informal support, social capital, the responses to elderly needs, efficient resource use, integral roles in 
community works, and data base of elders in the community. The lesson-learned from these 
communities could be summarized as the following indicators. 
Indicators of good model of community care for elders  
1. Community with strength actions 

1.1. Active community leaders and good role model elders 
1.2. Sense of belonging of community 
1.3. Team work 
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2. Formal and informal support 

2.1. Government sector 

2.2. Private sector and volunteer 
3. Social Capital 

3.1. Various resources 
3.2. Thai value and culture 
3.3. The harmony of people with different religions 

4. The responses to elderly needs 
4.1. Low cost services 
4.2. Transportation difficulty solving 

5. Efficient resource use 
5.1. High efficiency services with low cost  
5.2. Center management with cost effectiveness  

6. Integral roles in community works 
6.1. Serving on several committees (wearing many hats) 
6.2. Serving as a service center and a learning center 

7. Data base of elders in the community 
Factors related to good elderly care of family are good selection of family caregiver, holistic care, 
feeling of caring, care for chronic diseases, environmental modification, primary caregivers trust paid 
caregivers, and formal/ informal support.  These findings could be concluded as indicators of the good 
model of family care for elders as follows.  
Indicators of good model of family care for elders 
1. Good selection of family caregiver 
2. Holistic care including physical, psychological, social, and spiritual care 

2.1. Care for personal hygiene  
2.2. Care for bowel movement and voiding 
2.3. Prevent complications such as pressure sore, pneumonia, and respiratory aspiration 
2.4. Prevent sadness and promote happiness 
2.5. Secure mental health 
2.6. Promote social relation 
2.7. Care for spiritual health  
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3. Caregivers provide care with love, thoughtfulness, gratitude, and self-esteem of their success. 
4. Cure and control chronic diseases 

4.1. Regular and continuing medication 
4.2. Nutrition control 

5. Environmental modification 
5.1. Housing 
5.2. Caring Aids 

6. Primary caregivers trust paid caregivers.   
7. Formal and informal support 

7.1. Government sector 

7.2. Private sector and volunteer 

To enhance good care for elders in families and communities, the following policies and practices 
are recommended. 

Policy Recommendations  

Community Level 

1. The government should improve competencies and increase number of personnel caring for 
elders. The activities related to elderly care should be also encouraged. The specialty training 
program in elderly care for nurses and the training program in caring for elders for community 
health volunteers should be launched.  

2. The National Health Security Office should support medical supplies and material for home care 
by indicating in the policy clearly. 

3. The government should set up a policy for a transferring system for elders by initiating an 
emergency management center in the community, providing vehicles, and setting up a hotline 
telephone from homes to hospitals or primary care units. The community should take 
responsibility for this action. 

4. The government or the National Health Security Office should develop an effective referral 
system from the tertiary care unit to the primary care unit. This system would support a 
continuing care for elders. 

5. The government should develop a transitional care or intermediate care system for the elderly 
patients discharged from the hospital. This unit would care for the elderly patients who still need 
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some treatments from health personnel and also provide family caregivers a training program for 
home care. This intermediate care system would lower health care cost in the acute care unit. 

6. The government should improve the process of allocating the budget to the community by 
reducing the steps and providing sufficient budget. 

7. The National Health Security Office should increase support for health promotion and disease 
prevention budget. This support would make people in the community healthy. 

8. The government should set up a policy for quality assurance of paid caregivers. The paid 
caregivers must take a training program from the training centers for at least 4 months. 

9. The Ministry of Education and Ministry of Social Development and Human Security should set 
up a policy for preserving and promoting Thai social value of gratitude effectively.  

10. In the future with increased number of elders, the government may need to provide or to 
encourage the private sector to provide housing for rent including home care for independent 
elders. This would prevent lose of family members from the task force. 

Family Level 

1. The Ministry of Public Health and Ministry of Social Development and Human Security should 
create a data base of family caregivers and launch a supporting system.  

2. The Ministry of Labor should provide jobs for family caregivers to work at home. This system 
would enable the family caregivers to work while taking care of the elders at home. This system 
would provide the family caregivers increased income and prevent them from stress from solely 
taking care of their elderly. 

3. The hospitals should provide a one-stop service for family caregivers taking the elderly patients to 
see doctors. The hospitals should provide care for both the elderly patients and their family 
caregivers. This service would mitigate the problem of the family caregivers going to see doctors. 

Practice Recommendations 

Community Level 

1. The primary care units should provide a training program to improve competencies of health 
volunteers in caring for dependent elders: transferring, preventing and caring for pressure 
sore, basic physical therapy, blood pressure taking, and blood sugar testing from finger tips. 
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2. The municipalities/ district offices in Bangkok should provide training programs to improve 
competencies of communities in leadership, team working, empowerment, and project 
writing. They should also provide communities information of the resources of budget. These 
training programs would strengthen the community actions and enhance their self reliance. 

3. Communities should provide radio/ television or news announcement tower programs that 
elders and family caregivers can involve in the program. These programs will link them to the 
outside world while staying at home. 

4. The primary care units should launch hotline telephone for family caregivers to consult 
problems. 

5. Communities should initiate volunteer programs to support home improvement or 
environmental modification for home care. These programs could be cooperated with 
construction men in the communities including students in vocational schools.  

6. The municipalities/ district offices in Bangkok should empowerment communities in caring 
for elders and encourage community participation. The community actions could be volunteer 
programs such as “Friends Help Friends”, “Heart To Heart”. 

7. Communities should initiate a system of food logistics from a temple to elders in need. This 
system should be done in terms of home visit by community to preserve dignity of recipients. 

8. Communities should develop community health centers or multi-purpose centers to provide 
health services, social services, and rehabilitation, as well as serve as a learning center. 

9. Communities should develop a social support system such as day care, respite care, and home 
care for family caregivers. These supports would reduce stress of family caregivers and 
maintain their caregiving role as long as possible. 

10. The municipalities/ district offices in Bangkok should develop collaboration between 
government sectors and private sectors, and a community network for sharing knowledge and 
experiences as well as enhancing innovations.  

Family Level 
1. The primary care units should improve competencies of family caregivers as follows. 

1.1.  Provide training programs at home or provide respite care for family caregivers because 
they cannot leave the elders alone. The training programs should be different for family 
caregivers with different duration of caring experiences. 



 ฏ

1.2.  Provide a group support for family caregivers who have similar problems. Self-care of 
elders should be promoted to enhance their self-esteem. 

1.3.  Create a program to acknowledge and empowerment family caregiving role. 
2. The primary care units should provide training programs for prospective family caregivers in 

caring for elders in the future. 
3. The educational institutes at all levels should integrate learning activities in the curricula to 

promote good relationship in families and social values of gratitude. The assignments for 
students should require family involvement especially grandparents.  

Recommendations for Further Research 
1. Study a situation of elderly care in an urban community with town houses. 
2. Study the possibility and a model of respite care and intermediate care. 
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คํานํา 
 
การวิจัย เ ร่ือง  “ตัวแบบการดูแลผู สูงอายุ ท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและ

กรุงเทพมหานคร” นี้ เปนการถอดบทเรียนเกี่ยวกับการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุท่ีเนนบทบาท                
ของครอบครัวและชุมชนในพ้ืนท่ีเขตเมือง โครงการมีเปาหมายท่ีจะถายทอดประสบการณดานการดูแล
ผูสูงอายุท่ีดีจากตัวแบบตามนิยามของการศึกษานี้   และเสนอแนะเปนแนวทางในการสงเสริมบทบาท
ของครอบครัวและชุมชน   ใหเกิดการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทยอยางมีคุณภาพและเหมาะสม                
ตามบริบทความเปนเมืองอยางแทจริง 

 
รายงานฉบับนี้   นอกจากจะมีสวนท่ีเปนเร่ืองราวและประสบการณในการดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับ

การบอกเลาจากครอบครัวและชุมชนท่ีถูกเลือกใหเปนตัวแบบของการศึกษาแลว ยังมีขอเสนอแนะ       
ท่ีสําคัญๆในการเตรียมการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ ซ่ึงคณะผูวิจัยหวังวารายงานวิจัยฉบับนี้จะเปน
ประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การวางแผน ตลอดจนการปฏิบัติการในทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ในการ
นําไปใชเพื่อพัฒนาระบบการดูแลโดยครอบครัวและชุมชนท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทยท้ังประเทศ 

 
คณะผูวิจัยขอขอบคุณสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข   และมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ

ไทย    ท่ีใหโอกาสและงบประมาณสนับสนุนโครงการนี้ ขอขอบพระคุณ ทพญ. ช่ืนตา วิชชาวุธ และ 
ศาสตราจารยศศิพัฒน ยอดเพชร   ท่ีกรุณาใหคําแนะนําอันทําใหโครงการนี้ปรากฏเปนรูปธรรมข้ึนมาได 
และท่ีสําคัญท่ีสุด  ขอขอบคุณผูใหขอมูลทุกทาน ท้ังผูสูงวัย  สมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุ  สมาชิก
ในชุมชนอันเขมแข็ง บุคลากร และนักวิชาการ ท่ีกรุณาใหขอมูลและสละเวลาใหคณะผูวิจัยไดเขาไป
เรียนรูประสบการณอันมีคายิ่งนี้ 

 
คณะผูวิจัย 

ผูชวยศาสตราจารย.ดร.นารีรัตน จิตรมนตรี 
รองศาสตราจารย วิไลวรรณ ทองเจริญ 

ดร.สาวิตรี ทยานศิลป 
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บทท่ี 1  
ความเปนมา วตัถุประสงค และรูปแบบการวิจัย 

 
ความเปนมา  

ประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็ว  ผูสูงอายุเพิ่มข้ึนท้ังจํานวนและอายุขัย  อีกท้ัง
ประสบกับปญหาโรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพ  กอใหเกิดภาวะพ่ึงพิง  ในสังคมไทยชุมชนและ
ครอบครัวมีบทบาทมากในการดูแลผูสูงอายุ  อยางไรก็ตามการเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม             
ทําใหครอบครัวรับบทบาทในการดูแลผูสูงอายุไดลําบากข้ึน จึงเปนแรงกดดันใหเกิดความตองการดูแล
ระยะยาว  การดูแลระยะยาวมีท้ังการดูแลในสถานบริการ (Institutional Care)  และการดูแลในครอบครัว
และชุมชน ซ่ึงควรประกอบดวยการเช่ือมโยงกัน (linkage) ความรวมมือ  (co-ordination) การบูรณาการ  
(integration) และความตอเนื่อง (continuity) การจัดการใหมีความสัมพันธกันอยางเหมาะสมจะชวยให
ผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางดีในชุมชน (ศศิพัฒน  ยอดเพชร, 2550a; Kodner, 2000)  การพัฒนาระบบ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว   ควรพัฒนาความเขมแข็งของครอบครัวและชุมชน  พัฒนาศักยภาพของ
องคการปกครองสวนทองถ่ิน  วางแผนและพัฒนากําลังคนท้ังดานสุขภาพและสังคม  และพัฒนา
รูปแบบการจัดบริการระยะยาวโดยชุมชน (สัมฤทธ์ิ    ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2550)  ในประเทศไทย
การสรางหลักประกันดานผูดูแลยังจํากัด  โดยเฉพาะการจัดระบบเกื้อกูลใหครอบครัวสามารถดูแล
ผูสูงอายุได (สุทธิชัย  จิตะพันธกุลและคณะ,  2543) 
 การดูแลผูสูงอายุในครอบครัว  ในขณะที่บางครอบครัวมีปญหาในการดูแล บางครอบครัว
สามารถดูแลไดเปนอยางดี รวมท้ังการสนับสนุนการดูแลจากชุมชน บางพ้ืนท่ีสามารถเอ้ือใหผูสูงอายุอยู
กับครอบครัวอยางมีความสุข การศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในครอบครัวและชุมชน  เกี่ยวกับ
ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ   ปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของกับความสําเร็จ และปญหา  อุปสรรค  ศักยภาพท่ีควร
สนับสนุน ในการจัดการดูแลในครอบครัว  เครือขายการดูแล  การบริหารการเงิน  คุณภาพการดูแลและ
ความตองการไดรับการสนับสนุน  รวมท้ังลักษณะบริการสุขภาพและสังคมท่ีมีในชุมชน  ระบบการ
กระจายบริการ  บทบาทชุมชน   ตลอดจนกลวิธีการบูรณาการ    จะเปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาพฒันา
รูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไดเหมาะสมกับสังคมไทยและสมบูรณตอไป   บริบทของ
สังคมมีอิทธิพลตอระบบการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและในชุมชน  สังคมในเขตเมืองมีบริบททางดาน
โครงสราง  วัฒนธรรม  ความเปนอยูท่ีแตกตางจากสังคมในเขตชนบท  การศึกษาคร้ังนี้จึงมุงศึกษาตัว
แบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในครอบครัวและชุมชนเขตเมืองและกรุงเทพมหานคร  และมีโครงการศึกษา
ตัวแบบในเขตชนบทโดยนักวิจัยอีกคณะหนึ่ง 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อศึกษาและถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุของครอบครัวท่ีไดรับ

การพิจารณาวามีการดูแลท่ีดี 
2. เพื่อศึกษารูปแบบและถอดบทเรียนการจดับริการสําหรับผูสูงอายุของชุมชนท่ีไดรับการ

พิจารณาวามีการจัดการท่ีด ี
3. เพื่อศึกษารูปแบบและถอดบทเรียนกลวิธีการจัดการในครอบครัวและชุมชน  

 
ประโยชนท่ีจะไดรับ 

1. ขอมูลการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชนท่ีเปนตัวแบบท่ีดี สามารถ
นําไปเปนบทเรียนรูแกบุคคลอ่ืนและสังคมได 

2. ขอมูลการดูแลที่ดีท้ังในครอบครัวและชุมชน จะสะทอนบริบทการดูแลของสังคมไทย            
ท่ีชัดเจนและสามารถนําไปกําหนดนโยบายและระบบการดูแลระยะยาวของทางราชการ
และเอกชนท่ีเหมาะสมตอไป 

3. นําไปสูการจัดทําระบบการสนับสนุน  การดูแลผูสูงอายุอยางมีประสิทธิภาพใหกับ
ครอบครัวและชุมชน อันจะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ ครอบครัว และชุมชน
โดยรวม 

4. นําไปสูการศึกษาตอยอดฐานขอมูลดานการดูแลผูสูงอายุท้ังในเชิงกวางและเชิงลึกตอไป 
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กรอบแนวคิดในการศึกษามีดังนี้ 
 

 กรอบแนวคิดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีในครอบครัว 
 

ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ

ภาวะสุขภาพ 

การดูแล 
ผูสูงอายุท่ีดี 

กลุมผูดูแล 

บริการโดยชุมชน 

จนท.อื่นๆ (ทองถิ่น,สังคม,
นักวิชาชพี) 

สมาชิกใน
ครอบครัว 

กลุมอาสาสมัครในขุม
ชน 

เครือญาติ/ 
เพื่อนบาน 

ทีมอนามัย/ 
สุขภาพ 

การดูแล
สุขภาพที่บาน 

ก ู
ูดูแลคานิยมผ  

ารซอมแซม ท่ีอย
อาศัย 

ของผูสูงอายุ 

ผูดูแล ยานพาหนะ 

การสนับสนุนอุปกรณ
การแพทย การสนับสนุนทาง

การเงิน 

การดูแลกลางวัน

การบําบัดรักษา 
 

การสนับสนุน
อุปกรณการดูแล 

 

การเยี่ยม/ดูแลที่บาน 

 
อาหาร 

คุณภาพของ
การดูแล 

บทบาทของชุมชน 

แหลงบริการ 
/กลวิธี 
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กรอบแนวคิดการดูแลในชุมชน 
 
 

 

Evaluation /Feedback 

Information Support  

-Role- 
บทบาทชุมชน ลักษณะบริการ 

Health Services Social Services 

          ประเภท ชนิด รูปแบบบริการ 
- ความสามารถในการตอบสนองตอผูสูงอายุ 
- ความตองการพฒันาระบบแบบบูรณาการ Resource Mobilization 

Co-operation / Partnerships 

Team Building  

Policy Building  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 
 ผูสูงอายุ  หมายถึง  ผูท่ีมีอายุเกิน  60  ปบริบูรณข้ึนไป  และมีภาวะพึ่งพิงระดับ 3 หรือ
ระดับ 4 คือ  มีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก  
หรือมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังหมด 
 ภาวะพึ่งพิง  หมายถึง  การพ่ึงพิงในดานการเล้ียงดู  ดานการเงิน  การชวยเหลือเกื้อกูล 
การใหปจจัยส่ี  รวมถึงการพึ่งพิงในดานจิตใจ  คือ  การใหคําแนะนําปรึกษา  การอยูเปนเพื่อน  การเห็น
คุณคา  การเอ้ือเฟอเผ่ือแผการชวยเหลือ   การรวมกิจกรรมตางๆของสังคมซ่ึงแบงเปน  4  ระดับ (กนิษฐา  
บุญธรรมเจริญ,  2551) ดังนี้คือ 
 ระดับท่ี  1  การพึ่งพิงเล็กนอย หมายถึง ผูท่ีมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอย  โดยสวนใหญจะสามารถปฏิบัติไดเอง 
 ระดับท่ี  2  การพึ่งพิงปานกลาง หมายถึง ผูท่ีมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันปานกลาง 
 ระดับท่ี  3  การพึ่งพิงมาก หมายถึง ผูท่ีมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืน      
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันคอนขางมาก 
 ระดับท่ี  4  การพึ่งพิงโดยสมบูรณ  หมายถึง ผูท่ีมีความตองการความชวยเหลือจากบุคคล
อ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันท้ังหมด   
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 การดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว  หมายถึง  การดูแลผูสูงอายุโดยผูดแูลท่ีเปนสมาชิกใน
ครอบครัว  และ/ หรือผูดูแลรับจาง  ท่ีดูแลท้ังดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและ  จติวิญญาณและ
ประสานความชวยเหลือจากภายในและภายนอกครอบครัว  เพื่อใหผูสูงอายุมี  สุขภาวะท่ีดี   
 การดูแลผู สูงอายุ ท่ีดีของชุมชน  หมายถึง   การดูแลผูสูงอายุโดยเครือขายภาครัฐ  
ภาคเอกชนและภาคประชาชน  และรวมมือกันประสานแหลงประโยชนตางๆในชุมชนใหการดูแลดาน
สุขภาพและสังคม  เพื่อใหผูสูงอายุและครอบครัวมีความเปนอยูท่ีดี   
 
รูปแบบการดําเนินงานวิจัย  

      ใชระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนา  โดยมีข้ันตอนการดําเนินงานดังนี้ 
1. ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของเก่ียวกับระบบการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและใน

ชุมชน 
2. พัฒนากรอบแนวคิดในการถอดตัวแบบ 
3. คัดเลือกครอบครัวและชุมชนท่ีมีรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีจากชุมชนเขตเมืองและ

กรุงเทพมหานคร  รวม 2 ชุมชนและ 4 ครอบครัว  
4. ศึกษาเชิงลึกเพือ่ถอดตัวแบบระบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนท่ี

ไดรับการคัดเลือกเปนกรณตีัวอยาง 
5. วิเคราะหและสังเคราะหขอมูล 
6. นําเสนอรายงาน 

 
วิธีการเก็บขอมูล 
  เม่ือไดรับคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยในคน   มหาวิทยาลัยมหิดล
แลว  คณะผูวิจัยไดเร่ิมดําเนินการเก็บขอมูลระหวางเดือนธันวาคม  2551 ถึงเดือนมกราคม 2552               
ตามข้ันตอนดังนี้ 

1. คนหาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชน  เขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร 

2. สัมภาษณระดับลึก (In-depth Interview) ผูสูงอายุและผูดูแลหลัก  รวมท้ังบุคคลท่ี
เกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและในชุมชน 

3. สนทนากลุม (Focus Group Discussion) กลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุ 
4. รวบรวมเอกสารและขอมูลท่ีสังเกตพบเกีย่วกับบริบทของการดูแลผูสูงอายุท่ีด ี

    การคัดเลือกชุมชน 
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1. กําหนดพื้นท่ีศึกษาเขตเมืองในกรุงเทพมหานครและนครราชสีมา   เพราะมีคุณลักษณะ
ดานเศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมท่ีเปนตัวแทนของชุมชนเมืองขนาดใหญ    แลวคัดเลือกชุมชน  
โดยใช Purposive Sampling จังหวัดละ 1 ชุมชน รวม 2 ชุมชนโดยกําหนดคุณสมบัติ ดังนี้ 

1.1. เปนชุมชนท่ีตัง้อยูในเขตเมืองหรือเขตเทศบาล 
1.2. มีการกลาวถึงหรือไดรับการกลาวถึงจากบุคคลท่ีเกี่ยวของ/องคกรผูสูงอายุ

เจาหนาท่ีทองถ่ิน (สาขาสภาผูสูงอายุฯ, ชมรมผูสูงอายุ) วามีการดูแลผูสูงอายุท่ีด ี
1.3. เปนชุมชนท่ีมีศักยภาพ ซ่ึงประกอบดวยคุณลักษณะดังนี ้ 

1.3.1. มีกลไกที่จะกําหนดและบังคับใชขอตกลงรวมกันเกีย่วกับบทบาทและ
ความรับผิดชอบตอสาธารณะ 

1.3.2.  สรางองคกรในชุมชนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
1.3.3.  ทําหนาท่ีเปนแกนนําของชุมชน  หรือเปนแหลงการเรียนรูทักษะตางๆ            

ท่ีจะเปนประโยชนตอคนในชุมชน 
1.3.4.  มีสวนในการผลักดันนโยบาย และการตัดสินใจทางดานการเมืองท่ีมีผล

ตอสมาชิกในชุมชน 
1.3.5. คงไวซ่ึงความสัมพันธระหวางประโยชนสาธารณะกับประโยชนของ

ปจเจกบุคคล 
1.3.6. สรางกลไกท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  เพื่อใหเกิดการแลก 

เปล่ียนระหวางความตองการผลประโยชน ความขัดแยงของกลุมในชุมชน 
 

การคัดเลือกครอบครัว 
1.    กําหนดพื้นท่ีเดียวกัน/ จังหวัดเดยีวกันกบัชุมชนท่ีคัดเลือกไว 
2.    คนหาตัวแบบ  การดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว  เลือกผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับ  

3-4  คือ  ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน     คอนขางมากหรือ
ท้ังหมด โดยใชการสัมภาษณบุคคลท่ีเปนผูนําท้ังอยางเปนทางการ และไมเปนทางการในชุมชน 
พรอมขอทราบเหตุผลท่ีพิจารณาวาเปนครอบครัวท่ีมีการดูแลท่ีดี 

3. นํารายช่ือครอบครัวท่ีถูกอางอิง (ประมาณ 3-5 รายช่ือ) มาตรวจสอบกับเกณฑ
การศึกษา   รายช่ือท่ีสอดคลองกับกรอบมากท่ีสุด จะเปนรายช่ือที่ไดรับการคัดเลือก 

4. ดําเนินการทางจริยธรรม เพื่อขออนุญาตเขาศึกษา 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 แนวคําถามสรางข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุ  แลวปรึกษา
ผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) นําไปทดลองใชกับผูท่ีเกี่ยวของ   
กับการดูแลผูสูงอายุและปรับแกเพื่อความเหมาะสม 

1. แนวคําถามในการสัมภาษณระดับลึก  ผูใหขอมูลเกี่ยวกับชุมชนกอนการเลือกชุมชน
และครอบครัว  6 ขอ 

2. แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก  และการอภิปรายกลุม ผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน  11 ขอ 

3. แนวคําถามในการสัมภาษณระดับลึก  ผูดแูลผูสูงอายุในครอบครัว 18 ขอ 
4.  แนวคําถามในการสัมภาษณระดับลึก  ผูสูงอายุ  4 ขอ  

  
วิธีการวิเคราะหขอมูล    

วิเคราะหขอมูลโดยการถอดบทเรียนจากขอมูลท่ีรวบรวมได  การวิเคราะหเนื้อหา (Content 
Analysis)  และการวิเคราะหสรุปประเด็น (Thematic Analysis) ในประเด็นหลักตางๆดังนี้  
 
ประเด็นหลักในการศึกษา  

การถอดตัวแบบการดูแลของชุมชน 
1.  ประเภท ชนิด และบริการท่ีมีอยูในชุมชน 
2. การกระจายบริการ และการเชื่อมประสานระบบการดูแลและบริการผูสูงอายุในชุมชน 
3. ปจจัยแหงความสําเร็จ อุปสรรคที่ทําใหลมเหลว และศักยภาพในการพัฒนาระบบ

บริการตางๆ 
4. บทบาทชุมชน (การกําหนดนโยบาย, การสรางทีมงาน, การเปนหุนสวน, การกระจาย 

ทรัพยากร, การใหขอมูลขาวสาร และการประเมินผล) 
5. แนวทางการพัฒนา  ขยายผล และระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวใหมีการบูรณาการ   

และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน  
การถอดตัวแบบการดูแลของครอบครัว 

1. ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ การรักษา การควบคุมอาการของโรคดวยพฤติกรรม
สุขภาพ สุขภาพจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ 

2. การจัดการดูแลในครอบครัวของผูดูแลหลัก ในครอบครัวและกลวิธี 
3. บทบาทของเครือขายการดูแล และเครือขายความชวยเหลือ 
4. บริการการดูแล ท่ีครอบครัวไปใชบริการท้ังจากชุมชนและสถาบัน 
5. วิธีเขาถึงบริการ และปญหาอุปสรรค  
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6. คาใชจายตางๆ ท่ีเกิดข้ึน และการบริหารการเงิน 
7. ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล (คานิยม, วัฒนธรรม, ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ ฯลฯ) 
8. คุณภาพการดูแล (ผูดูแล, อุปกรณชวยเหลือ, ภาวะแวดลอม) 
9. ความตองการไดรับการสนับสนุนจากสถาบัน ชุมชน และเครือขายอ่ืนๆ ประมาณการ

ความตองการบุคคลชวยเหลือ  
 
ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยคร้ังนี้    ศึกษาขอมูลจากเอกสาร  สัมภาษณระดับลึกผูสูงอายุและผูดูแล  
รวมท้ังสนทนากลุมกับบุคคลท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและในชุมชน  เขตเมืองและ
กรุงเทพมหานคร  โดยไมศึกษาการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวและชุมชน  ในเขตพื้นท่ีชนบท 
 
สถานท่ีทําการวิจัย หรือการเก็บขอมูล  

  รวบรวมขอมูลในชุมชนเขตเทศบาลนคร   จังหวดันครราชสีมาและกรุงเทพมหานคร 
  กรุงเทพมหานครมีพื้นท่ี 1,562.2  ตารางกิโลเมตร มีประชากรท้ังส้ิน  6,663,000  คน ซ่ึงมี
ประชากรมากและหนาแนนเปนอันดับ  1  ของประเทศไทย  โดยมีความหนาแนนของประชากร                           
3, 643.94 คนตอตารางกิโลเมตร ในจํานวนนี้เปนเพศชาย 3,158,800  คน เพศหญิง 3,504,000 คน 
ประชากรสูงอายุ   261,300 คน  และประชากรวัยแรงงาน  5,776,500 คน   ( ศูนยขอมูลกลาง
กระทรวงมหาดไทยและจังหวัด,  2551; สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2549) 

 จังหวัดนครราชสีมาอยูหางจากกรุงเทพมหานคร  255  กิโลเมตร  มีพื้นท่ี   20,493.96                 
ตารางกิโล เมตร มี  32 อําเภอ (กิ่ง) มีประชากรทั้งส้ิน 2,618,688 คน โดยในจํานวนนี้เปนเพศชาย 
1,291,610  คน เพศหญิง 1,327,078 คน ประชากรสูงอายุ  318,018 คน และประชากรวัยแรงงาน 
2,020,131 คน ในป พ.ศ. 2549 มีจํานวนประชากรวางงาน 34,815 คน มีประชากรในเขตเทศบาล 
479,501  คนใน  170,918  ครัวเรือน ในจํานวนนี้เปนเพศชาย 233,998 คน เพศหญิง 245,503 คน 
วิสัยทัศนของจังหวัดคือ “ประตูสูอีสาน ศูนยกลางการผลิตอุตสาหกรรมยานยนต การแปรรูปสินคา
เกษตร ผาไหมและการทองเที่ยว” (ศูนยขอมูลกลางกระทรวงมหาดไทยและจังหวัด, 2551; สถาบันวิจัย
ประชากรและสังคม หาวิทยาลัยมหิดล, 2549) 
  
การคัดเลือกชุมชนและครอบครัวท่ีมีการดูแลผูสูงอายุท่ีดี 
 ผลการคัดเ ลือกครอบครัวและชุมชนท่ีมีการดูแลผู สูงอายุ ท่ีดี   จากการสํารวจพื้น ท่ี                   
ในกรุงเทพมหานครและจังหวัดนครราชสีมา  จํานวน 5 ชุมชน  และ 15 ครอบครัว  พบวาครอบครัวและ
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ชุมชนท่ีมีการดูแลผูสูงอายุท่ีดีตามเกณฑท่ีผูวิจัยกําหนด และไดรับการคัดเลือกเพื่อศึกษาเชิงลึก                
ถอดบทเรียนรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดี  จํานวน 4 ราย รายละเอียดดังนี้ 
1. ชุมชนล็อค 4-5-6  เขตคลองเตย   กรุงเทพมหานคร 

1.1. ครอบครัวท่ี  1   ปามาลัย (ช่ือสมมุติ)  หญิงไทยอายุ   60  ป มีอาการแขนขาซีกซายออน
แรงมา 10  ป  เนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก ผูดูแลหลักคือ สามีอายุ  72 ป 

1.2. ครอบครัวท่ี  2  ปาทอง  (ช่ือสมมุติ)  หญิงไทยอายุ  73 ป มีอาการแขนขา  2 ขางออนแรง
มา 3 ป  แตพอมีกําลังชวยเหลือตัวเองไดบางเล็กนอย  ผูดูแลหลักคือ ลูกชายอายุ  25 ป 
2. ชุมชน  30  กนัยาพัฒนา  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา  

2.1. ครอบครัวท่ี  3 ลุงชุบ (ช่ือสมมุติ)  ชายไทยอายุ  64  ป มีอาการแขนขาซีกซายออนแรง
มา  9  ป  เนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก ผูดูแลหลักคือ พี่สาวอายุ  68  ป และผูดแูลรับจางอายุ  20  ป 

2.2. ครอบครัวท่ี 4  ยายมา  (ช่ือสมมุติ) หญิงไทยอายุ  82  ป มีอาการแขนขาซีกขวาออนแรง
มา  5 ป ผูดูแลหลักคือ ลูกสาวอายุ  60  ปและผูดูแลรับจางอายุ  62   ป 
 
เหตุผลในการคัดเลือกชุมชน 

1. ชุมชนล็อค 4-5-6  เขตคลองเตย กรุงเทพมหานคร 
1.1.  การลงพ้ืนท่ีสํารวจชุมชนหลายชุมชนรวมกับพยาบาลประจําศูนยบริการสาธารณสุข

ตางๆ  พบวาชุมชนท่ีอยูในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบของศูนยบริการสาธารณสุข  41     เปนชุมชนท่ีเขมแข็ง  
มีการรวมตัวกันใหความชวยเหลือฟนฟูสภาพแกผูท่ีมีปญหาแขนขาออนแรง      จนสามารถชวยเหลือ  
ตัวเองไดมากข้ึน  มีการบอกกลาวปากตอปากจนมีประชาชนนอกพื้นท่ีมาขอรับบริการดวย  บางราย     
มาเชาบานอยูในชุมชนเพื่อลดปญหาในการเดินทาง 

1.2.  การทบทวนผลงานวิจัย  พบรายงานวิจัยของสถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร              
และกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ท่ีแสดงถึง
ความเขมแข็งของชุมชน  มีการทํางานกันเปนทีม  แบงหนาท่ีกันรับผิดชอบ  ประชุมเพื่อประเมิน 
ผลงานและวางแผนงานกันเปนประจําทุกเดือน 

1.3.  การสัมภาษณผูนําและผูปฏิบัติงานในชุมชน เลาใหฟงถึงความเจริญกาวหนา    ในการ
พัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  จากอาคารไมเกาๆเล็กๆ  จนปจจุบันเปนตึก  2  ช้ัน  โดยเปนผลจาก                  
การทํางานแบบเครือขายกับองคกรตางๆ  และการใชแหลงทรัพยากรในชุมชน   จนบริการเกิดประโยชน
อยางกวางขวาง   มีประชาชนมารับบริการเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ  ท้ังคนในชุมชนและนอกชุมชน  เปนแหลง
การเรียนรู  มีการมาศึกษาดูงานของคณะบุคคลจากท่ีตางๆมากมาย  อีกท้ังยังไดรับรางวัลจากองคกร
ภายในประเทศและตางประเทศ  เชน รางวัลชุมชนสาธารณสุขมูลฐานดีเดน  รางวัลปองกันและควบคุม
สารเสพติดในชุมชนจากประเทศสวีเดน  
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2. ชุมชน  30  กนัยาพัฒนา อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
2.1.  การลงพ้ืนท่ีสํารวจการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลหลายชุมชน  พบวาชุมชน

แหงนี้ มีการรวมตัวกันของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีเหนียวแนน    ในรูปแบบ 
ท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ  กลาวคือ ชุมชนแหงนี้กลุม อสม. มีการชักชวนกันมารวมทํางาน
เพื่อประโยชนของชุมชนดวยความคุนเคยกันในชุมชน  รูสึกวาเปนพวกพองเดียวกัน  และมีประธาน  
อสม.  ท่ีมีภาวะผูนําท่ีเขมแข็ง แตงตั้งเปนคณะกรรมการ มีการเขียนนโยบายออกมาเปนลายลักษณ
อักษร    แบงหนาท่ีรับผิดชอบของกรรมการแตละฝายอยางชัดเจน รวมท้ังกําหนดระเบียบการทําหนาท่ี
และการหมดสภาพการเปน อสม. ไวคราวๆ  เนื่องจาก อสม. บางคนมีหนาท่ีการงานประจํา และ
ประกาศใหสมาชิก อสม. ทุกคนรับทราบ มีการประชุมเพื่อประเมินผลงานและวางแผนการทํางานเปน
ประจําทุกเดือน  อีกท้ังมีการเขารวมประชุมกับหนวยงานภาครัฐ  และวางแผนการดําเนินงาน                
ท่ีสอดคลองกับนโยบายของจังหวัด  รวมท้ังการดูแลผูสูงอายุในชุมชนดวย 

2.2.  ชุมชนแหงนี้  มีการรวมกลุมกันอยางไมเปนทางการ  เชน กลุมออกกําลังกาย         
กลุมพูดคุยปรึกษาหารือเกี่ยวกับประเด็นตางๆในชุมชน  และกลุมท่ีเปนทางการไดรับการสนับสนุน
สถานท่ีงบประมาณและบริการ จากองคการบริหารสวนจังหวัด  เทศบาลและคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนแกนนําของชุมชน  เปนแหลงเรียนรูทักษะตางๆ  และผลักดัน      
ใหเกิดโครงการท่ีเปนประโยชนตอคนในชุมชน  เชน กลุมฝกอาชีพ เย็บผา  รอยลูกปด  ประดิษฐวัสดุ
เหลือใชตางๆ  กลุมละลายพฤติกรรมสุขภาพผูปวยเบาหวาน “คูใจวัยหวาน”   กลุม อสม. ประเมิน  
ประชากรกลุมเส่ียง  และเยี่ยมบาน การประกวดผลงานของกลุม อสม. พบวาชุมชนแหงนี้ไดรับรางวัล
หลายรางวัล  เชน รางวัลสาขาการจัดการสุขภาพในชุมชน  สาขาการคุมครองผูบริโภค  และสาขา
สายใยรักครอบครัว 

2.3.  ชุมชนมีการทํางานกันเปนเครือขาย    และเช่ือมประสานกับระบบบริการสุขภาพ            
โดยกลุม อสม. ทํางานเพ่ือชุมชนรวมกับ กรรมการชุมชน ชมรมผูสูงอายุ บางคนเปนกรรมกาท้ังสอง
กลุม  ทําใหงานของชุมชนดําเนินไปอยางราบร่ืน  สําหรับกลุม อสม. มีการแบงเขตพ้ืนท่ีกันรับผิดชอบ
และมีระบบสงตอ  หรือประสานใหพยาบาล  แพทยและนักกายภาพบําบัดจากคลินิกเวชปฏิบัติ
ครอบครัวไปดูแล  แกไขปญหาท่ีซับซอน  นอกจากนี้ อสม. ยังไดรับการฝกทักษะใหสามารถวัด             
ความดันโลหิต  และเจาะเลือดจากปลายน้ิวเพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือด (DTX) จึงใหบริการเหลานี้          
กับผูสูงอายุท่ีมีปญหาในการเดินทางออกจากบานมาพบแพทยตามนัด  ทําใหผูสูงอายุไดรับยารักษาโรค
เร้ือรังอยางตอเนื่องโดยไมตองมาพบแพทยทุกคร้ัง  นอกจากนี้กลุมคนทํางานในชุมชนยังหาแหลง
สนับสนุนจากองคกรตางๆ  และภาคเอกชนในชุมชนดวย   มีหอกระจายขาว    และรายการวิทยุชุมชน  
ท่ีเผยแพรขาวสารตางๆใหคนในชุมชนไดรับทราบ  ซ่ึงมีประโยชนอยางมากโดยเฉพาะตอกลุมผูสูงอายุ
ท่ีไมสามารถออกมารับขอมูลขาวสารนอกบานได 
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 อดีตประธานชมชมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  และเปนผูอาวุโสในชุมชน  
กลาวถึงการมีกิจกรรมท่ีดีของชุมชนแหงนี้วา  “ผมอยากใหปูยาตายายท่ีตายไปแลวมาเกิดใหม                  
จะไดรับการดูแลแบบนี้” 
 
เหตุผลในการคัดเลือกครอบครัว  

1. การสัมภาษณ อสม. ในชุมชนและพยาบาลเย่ียมบาน  ใหขอมูลวามีครอบครัวท่ีผูสูงอายุ          
มีภาวะพึ่งพิงมาก    และไดรับการดูแลเปนอยางดีจากผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว    โดยดูแล              
มาเปนระยะเวลานาน  ใหการดูแลอยางครอบคลุมท้ังดานรางกาย  จิตใจอารมณสังคม   และจิตวิญญาณ  
เม่ือสัมภาษณเพิ่มเติมจากเพื่อนบานก็ใหขอมูลสนับสนุนวา  ครอบครัวท่ีคัดเลือก มีการดูแลผูสูงอายุท่ีดี  
ไดแก   การชวยเหลือกิจกรรมประจําวัน  รางกายผูสูงอายุสะอาด    ไมมีกล่ินเหม็น   ไมมีภาวะ                  
ทุพโภชนาการ   ไมมีแผลกดทับรุนแรง   การพาผู สูงอายุไปพบแพทยตามนัดหรือเม่ือจําเปน                
การที่ผูดูแลไมทอดท้ิงผูสูงอายุไวตามลําพัง  เม่ือจําเปนตองไปนอกบาน  จะจัดการหาผูอ่ืนมาดูแล
ช่ัวคราว  มีการดูแลดานจิตใจไมใหรูสึกไมสบายใจ  และชวยใหผอนคลายดวยการเปดโทรทัศน                
หรือวีดิทัศน  รวมท้ังพูดคุยหยอกลอใหมีความสุข  มีการสงเสริมสุขภาวะจิตวิญญาณดวยการจัด                  
ใหไดทําบุญตักบาตรอยูเสมอ   

2. การรับบทบาทผูดูแลดวยความเต็มใจ  จากการพิจารณาความเหมาะสมเม่ือเทียบกับสมาชิก
คนอ่ืนๆในครอบครัว  ตัดสินใจลาออกจากงานหรือเลิกทํางานเพ่ือมาดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา 

3. มีกลไกการจัดการดูแลภายในครอบครัวใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด  ในกรณีท่ีไมสามารถ
ใหการดูแลท้ังหมดไดดวยตนเอง  ก็หาผูดูแลรับจางมาชวยผอนแรง  และดัดแปลงสภาพแวดลอม               
ใหสะดวกและเอ้ือตอการดูแลท่ีดี 
  
ขอจํากัดในการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  วิเคราะหจากตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีจาก  2 
ชุมชนและ 4  ครอบครัว 
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บทท่ี  2 
องคความรูเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุโดยชมุชนและครอบครัว 

โครงสรางประชากรและสถานการณผูสูงอายุไทย 

 ประเทศไทยมีประชากรทั้งส้ิน  63,121,000 คน ประชากรอาศัยอยูในเขตเมือง (City/ Municipal 
Areas) ประมาณ 22,799,000 คน และอาศัยอยูในเขตชนบท (Rural Areas) ประมาณ 40,322,000  คน          
ในจํานวนประชากรทั้งหมดเปนประชากรผูท่ีมีอายุ 60 ปข้ึนไปประมาณ 7,042,000 คน และมีประชากร
วัยทํางาน (อายุ  15- 59 ป) 42,444,000 คน  (Institute for Population and Social Research, 2008)  
อัตราสวนการเปนภาระผูสูงอายุ (Ageing Dependency Ratio) หรือ จํานวนประชากรสูงอายุตอประชากร
วัยทํางาน 100 คน มีแนวโนมสูงข้ึนอยางตอเนื่อง ในขณะท่ีอัตราสวนศักยภาพการเก้ือหนุน (Potential 
Support Ratio)  หรือ จํานวนคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-64  ป) ตอจํานวนผูสูงอายุ (อายุ  65  ปข้ึนไป)       
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดวา    มีจํานวนคนในวัยแรงงานท่ีมีศักยภาพในการดูแลเกื้อหนุนผูสูงอายุ 1  คนมากนอย
เพียงใด  พบวาอัตราสวนนี้ลดลง ในป พ.ศ.  2540  ผูสูงอายุ  1 คน มีคนวัยแรงงาน 12  คนดูแล                     
และในป พ.ศ. 2550 มีคนวัยแรงงานเพียง 9 คนดูแล (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ,  2551) 
 จากรายงานสถานการณผูสูงอายุ ประจําป พ.ศ.2550 ของมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุ
ไทย (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2551) พบวา ผูหญิงไทยจะมีอายุคาดเฉล่ีย 75.7 ป สวนผูชายจะมีอายุคาดเฉล่ีย 
68.4 ป และคาดวาจะสูงข้ึนเล็กนอยในป พ.ศ. 2551 แสดงวาเพศหญิงมีอายุยืนกวาเพศชายประมาณ 7 ป
นอกจากนั้น ในป 2552 คณะกรรมการผูสูงอายุแหงชาติ (กผส.)ได เสนอรายงานเกี่ยวกับผูสูงอายุ               
ตอคณะรัฐมนตรี (รายงานสถานการณผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2550, 2552) โดยมีสาระสําคัญสรุปได ดังนี้ 
          1. ขอมูลประชากรผูสูงอายุในป 2550 มีจํานวนประชากรผูสูงอายุ (ตั้งแตอายุ 60 ปข้ึนไป) 
ประมาณ 7 ลานคน  
          2. ดานสถานการณสุขภาพผูสูงอายุพบวา   ผูสูงอายุสวนใหญประเมินสุขภาพตนเองวามี          
สุขภาพดี คิดเปนรอยละ 43.0 โดยผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป พบวามีปญหาสุขภาพมากกวา
ผูสูงอายุชวงอ่ืน 
  3. ดานการดูแลผูสูงอายุ   สถานภาพของผูสูงอายุในครัวเรือนสวนใหญอยูในฐานะหัวหนา
ครอบครัว คิดเปนรอยละ 56.4 จึงมีผลทําใหสัดสวนของผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวมีเพียงรอยละ 7.7  
          4. ดานการทํางาน รายได และการออมของผูสูงอายุพบวา ผูสูงอายุท่ีทํางานมีแนวโนมเพิ่มข้ึน
เปนรอยละ 35.1 โดยภาคใตมีจํานวนผูสูงอายุท่ีทํางานสูงสุดและสวนใหญทํางานอยูในภาคเกษตรกรรม  
นอกจากนี้ผูสูงอายุท่ีมีสถานภาพเปนลูกจางสวนใหญอยูในภาคเอกชน  มีรายไดเฉล่ียเพิ่มข้ึนเปน            
6,246 บาท/เดือน  ช่ัวโมงการทํางานเทาเดิมคือ 41.8 ช่ัวโมง/สัปดาห   เม่ือเทียบกับป 2549 แตกลุมผูใช
แรงงานผูสูงอายุสวนใหญทํางานนอกระบบ คิดเปนรอยละ 90.7 ของกําลังแรงงานผูสูงอายุ  
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         5. ดานการเขาถึงขอมูลการศึกษา  การเรียนรูตลอดชีวิตพบวา ผูสูงอายุสวนใหญเขารับการศึกษา
ในลักษณะการศึกษานอกโรงเรียน ประมาณ 6 ลานคน 

6. สถานการณเดนของผูสูงอายุป 2550 ในปนี้มีความรวมมือจากหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ      
ไดเล็งเห็นความสําคัญ   และเตรียมสังคมไทยใหพรอมรับกับการเปนสังคมผูสูงอายุ จึงมีสถานการณเดน  
4 กิจกรรม ไดแก การสรรหาผูสูงอายุแหงชาติ ประจําป 2550  มาตรการทางภาษีสําหรับผูสูงอายุบทบาท  
ทองถ่ินในการดูแลผูสูงอายุและเบ้ียยังชีพสําหรับผูสูงอายุ  

7. ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย   ประกอบดวยประเด็นการดูแลผูสูงอายุท่ีควรใหความสําคัญ      
การสงเสริมการเรียนรูของผูสูงอายุ  การเขาถึงขอมูลขาวสารและการรับรูสิทธิของผูสูงอายุ  และบทบาท
ทองถ่ินในการดูแลและจัดการผูสูงอายุในทองถ่ินตนเอง  

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุ  

 จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยพ.ศ. 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ  
(สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ,  2551) พบวา ผูสูงอายุรอยละ 43 ประเมินตนเองวามีสุขภาพดี รองลงมารอยละ 
28.9 มีสุขภาพปานกลาง สวนผูสูงอายุท่ีมีอายุตั้งแต 80 ปข้ึนไป รอยละ 26.5 ประเมินสุขภาพตนเองวา  
ดีนอยสุด และผูสูงอายุท่ีอยูในเขตเทศบาล (44.3) ประเมินสุขภาพตนเองวาดีสูงกวาผูสูงอายุท่ีอยู       
นอกเขตเทศบาล (รอยละ 42.5) โรคเร้ือรังท่ีผูสูงอายุสวนใหญเปน 3 อันดับแรก ไดแก โรคความดัน
โลหิตสูง (รอยละ 31.7) รองลงมา คือโรคเบาหวาน (รอยละ 13.3) และโรคหัวใจ (รอยละ 7.0) 

เม่ือพิจารณาสัดสวนการเปนโรคเร้ือรัง พบวาผูสูงอายุหญิงเปนโรคเร้ือรังสูงกวาผูสูงอายุชายทุก
โรค ยกเวน อัมพาต/อัมพฤกษ ผูสูงอายุ 70-79 ป เปนโรคเร้ือรังสูงกวาผูสูงอายุ 60-69 ป และ 80 ปข้ึนไป
ทุกโรค ยกเวนโรคมะเร็งท่ีมีสัดสวนใกลเคียงกัน อยางไรก็ตามอัมพาต/อัมพฤกษมีแนวโนมสูงข้ึนตาม
อายุ  ผูสูงอายุในเขตเทศบาลเปนโรคเร้ือรังมากกวาผูสูงอายุนอกเขตเทศบาลทุกโรค ยกเวนโรคมะเร็ง   
ท่ีมีสัดสวนเทากัน เม่ือจําแนกตามภาคพบวาผูสูงอายุเขตกรุงเทพมหานครเปนโรคหลอดเลือดในสมอง
ตีบสูงสุด (รอยละ 23) ผูสูงอายุภาคกลางเปนโรคเร้ือรังสูงสุด 2 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง             
(รอยละ 40.8) และโรคหัวใจ (รอยละ 9.3)  ผูสูงอายุภาคตะวันออกเฉียงเหนือเปนโรคเบาหวานสูงสุด 
(รอยละ 18.9) และผูสูงอายุภาคใตเปนโรคเร้ือรังสูงสุด 2 โรค คือ อัมพาต/  อัมพฤกษ (รอยละ 3.5)           
และโรคมะเร็ง (รอยละ 1.0) 

ในดานสุขภาพจิตของผูสูงอายุ   พบวาโรงพยาบาลของกรมสุขภาพจิตมีผูสูงอายุท่ีมีปญหา
สุขภาพจิตเพิ่มมาข้ึนเร่ือยๆระหวางพ.ศ. 2547-2550  โดยใน พ.ศ. 2549 พบสูงสุด จํานวน 130,063 ราย 
โดยผูสูงอายุหญิงมีปญหาสุขภาพจิตสูงกวาผูสูงอายุชาย และผูสูงอายุกลุมอายุ 60-69 ป มีปญหา
สุขภาพจิตสูงท่ีสุด  
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ภาวะพึ่งพิงของผูสูงอายไุทย  

          เม่ืออายุมากข้ึน  มีความเส่ือมของรางกายและมีโรคเร้ือรังตางๆ  ผูสูงอายุอาจตองพึ่งพิงลูกหลาน
ท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ตัวช้ีวัดภาวะพึ่งพิงและบงบอกสุขภาพการทํางานของรางกาย 
(Functional health) ของประชากรเหลานี้  อาจใช Activity Daily Living (ADL) วัดความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ ท้ังดานการอาบน้ํา แตงตัว รับประทานอาหาร ลุก-นั่ง เคล่ือนที่                
ใชหองน้ํา และอาจรวมการกลั้นปสสาวะและอุจจาระดวย วาตองการการดูแลมากนอยเพียงใด                
การสํารวจภาวะสุขภาพผูสูงอายุในป 2546 พบวาผูสูงอายุหญิงมีภาวะพึ่งพิงในกิจกรรมประจําวัน
มากกวาผูสูงอายุชาย  สวนดานการขับถายพบวาผูสูงอายุชายมีปญหามากกวาผูสูงอายุหญิง โดยภาวะ
พึ่งพิงท้ังสองดานนี้จะเพิ่มมากข้ึนตามอายุ 
 นอกจากผูสูงอายุจะมีภาวะพ่ึงพิงบุตรหลานแลว  ยังอาจมีการสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs)            
ซ่ึงเปนตัวช้ีวัดภาวะสุขภาพโดยรวม คือระยะเวลาที่ตายกอนวัยอันควร และระยะเวลาท่ีดํารงชีวิตอยูกับ
ความบกพรองทางสุขภาพหรือความพิการ  พบวาในป 2547 ผูสูงอายุชายมีการสูญเสียปสุขภาวะ
ประมาณ 1.4 และผูสูงอายุหญิง 1.5 ลานป สาเหตุอันดับ 1 คือโรคหลอดเลือดสมองตีบ-แตก                
ซ่ึงกอใหเกิดอาการอัมพฤกษหรืออัมพาต 

สังคมท่ีผันแปรไปโดย การอยูเปนโสดมากข้ึน   จํานวนบุตรเฉล่ียท่ีลดลง ครอบครัวขยาย         
ท่ีลดลง   ผูสูงอายุอยูตามลําพังมากข้ึน การยายถ่ินเพื่อการประกอบอาชีพ   มีผลใหครอบครัวท่ีเคย          
เปนหลักในการดูแลผูสูงอายุอยู  มีบทบาทลดนอยลงเรื่อยๆ  ในขณะท่ีประชากรมีอายุยืนยาวข้ึนหรือ
ไดรับการรักษาที่ดี ข้ึน  แตกลับตองใชชีวิตท่ียาวนานข้ึนนี้รวมกับความพิการมากข้ึน  (กนิษฐา            
บุญธรรมเจริญ, 2551) 

แผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบบัท่ี 2 พ.ศ. 2545-2564  

กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 พ.ศ.2545-2564  (พวงเพ็ญ                
ช้ันประเสริฐ, 2552)  สรุปสาระสําคัญไดดังนี้ 

ยุทธศาสตรท่ี 1 เตรียมความพรอมเพื่อวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ มีโครงการเตรียมความพรอมเพ่ือ
เขาสูวัยสูงอายุ และมีโครงการครอบครัวอบอุน  โดยเนนการปลูกฝงจิตสํานึกใหครอบครัวมีความอบอุน  
อยูรวมกันท้ัง 3 วัย ในบานเดียวกันหรือในบริเวณเดียวกัน  

ยุทธศาสตรท่ี 2 สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยสงเสริมการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ ในทุกจังหวัด     
ทุกตําบล  จัดทําคูมือการดูแลสงเสริมสุขภาพ ชุดนิทรรศการ 5 อ. และ CD ผูสูงวัยออกกําลังกายดวย          
ภูมิปญญา มีเว็บไซตใหขอมูลผูสูงอายุ จัดต้ังคลินิกผูสูงอายุในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
และทํา Green track หรือ Fast track เพื่อใหบริการแกผูสูงอายุ 
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 ยุทธศาสตรท่ี 3  การคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ดวยโครงการฟนเทียมพระราชทาน  
โครงการ “วัดสงเสริมสุขภาพ” สนับสนุนใหวัดเปนศูนยกลางของชุมชน และจัดสถานท่ีใหเอ้ือตอ
ผูสูงอายุ เชน หองน้ํา สถานท่ีออกกําลังกาย อีกท้ังเปนท่ีถายทอดภูมิปญญา วัฒนธรรม หรือสงเสริม
อาชีพ และมอบโลใหกับวัดสงเสริมสุขภาพในทุกจังหวัด และเปนประจําทุกป  โครงการบัตรประกัน
สุขภาพถวนหนา   โดยพัฒนารูปแบบของการบริการสงตอผูปวยสูงอายุ  เปนการบริการตามข้ันตอน 
เร่ิมจากสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน  โรงพยาบาลทั่วไป หรือ โรงพยาบาลศูนย  ตามความจําเปน  
เม่ือไดรับการรักษาแลว ก็จะสงกลับไปบานและดูแลตอเนื่องโดย Home Health Care ซ่ึงเปนบริการ
สาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัคร  

ยุทธศาสตรท่ี 4 การบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติ และการพัฒนา
บุคลากร โดยกรมการแพทยถายทอดองคความรูดานเวชศาสตรผูสูงอายุดวยการอบรมและเผยแพรผาน
เว็บไซต ใหแกบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  

ยุทธศาสตรท่ี 5 การประมวล พัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุ และติดตามประเมินผล  
ดําเนินงานตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ พัฒนารูปแบบบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพ และสวัสดิการ
สังคมเชิงบูรณาการสําหรับผูสูงอายุ  

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในสังคมไทย 

ความเจริญทางดานเทคโนโลยีในปจจุบัน  ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงทางดานเศรษฐกิจ สังคม
และวัฒนธรรมในสังคมไทยอยางมาก โดยเฉพาะสังคมเมือง  การเปล่ียนแปลงดังกลาวมีผลกระทบตอ
ปญหาสุขภาพและการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุ  ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังมีจํานวนมากข้ึน 
คารักษาพยาบาลสูงข้ึน  ระยะเวลารักษาในโรงพยาบาลส้ันลง  นําไปสูปญหาและความตองการการดูแล
ท่ีซับซอน  อีกท้ังยังตองการผูดูแลท่ีมีความสามารถเพ่ิมข้ึน  การเปล่ียนแปลงแบบแผนการดูแลผูสูงอายุ
ในสังคม  ข้ึนอยู กับป จจั ยที่ สํ า คัญ  ไดแก  สั งคม เ มือง  ( Urbanization)   สั งคมอุตสาหกรรม 
(Industrialization) และการยายถ่ิน (Migration) (Mason, 1992) สังคมเมืองและสังคมอุตสาหกรรม              
มักพัฒนาข้ึนควบคูกันไป  ชุมชนเมืองเปนศูนยกลางของการพัฒนาดานตางๆ  เชน ธุรกิจ  การคาและ
อุตสาหกรรม ศูนยบริการตางๆจะรวมกันอยูในชุมชนเมือง  ไดแก  สถาบันการศึกษา  โรงพยาบาล     
และแหลงนันทนาการตางๆ ซ่ึงส่ิงตางๆเหลานี้เปนแรงดึงดูดใหคนในชุมชนชนบท  ยายถ่ินฐานเขามา
หางานทําท่ีมีรายไดสูงข้ึน  ซ่ึงอาจเปนการยายถ่ินอยางช่ัวคราวหรืออยางถาวร  แตผลก็คือในชุมชนเมือง
จะมีประชากรหนาแนนมาก  ผลกระทบของความเปนสังคมเมืองและสังคมอุตสาหกรรม คือ ผูสูงอายุ        
มีอํานาจในการควบคุมบุตรหลานลดลง  ผูหญิงทํางานนอกบานเพ่ิมข้ึน  ผูสูงอายุมีโอกาสขาดคนดูแล
มากข้ึน  ผูหญิงมีการศึกษาสูงข้ึน  มีผลใหไมยึดแนวปฏิบัติตามประเพณีในการดูแลบิดามารดา  ซ่ึงอาจ
เนื่องจากการใชเวลาสวนใหญในโรงเรียน  ทําใหมีเวลาไดรับการดูแลจากบิดามารดานอยลง  จนทําให
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ไมคอยรูสึกวาเปนหนี้การดูแลมาก (Thornton & Fricke, 1987)  นอกจากนี้  ยังอาจเปนผลจากเนื้อหาของ
การเรียนไดนําวัฒนธรรมตะวันตก ท่ีเนนคุณคาของการเปนตัวของตัวเองหรือความเปนอิสระ
(Individualism) และความเห็นคุณคาในตัวเอง (Self-actualization) เขามา (Caldwell, 1980)  สําหรับ
ผลกระทบจากการยายถ่ินฐานเขาสูชุมชนเมืองมีท้ังผลดี คือ ทําใหครอบครัวมีรายไดมากข้ึน  ผูสูงอายุ
สามารถใชเงินซ้ือบริการดูแลได และผลเสียท่ีผูสูงอายุมักอยูแยกจากบุตร (Mason, 1992) 

ระบบสนับสนนุทางสังคมในการดูแลผูสูงอาย ุ  

 ระบบสนับสนุนทางสังคม (Social Support) เปนท้ังกระบวนการและกิจกรรมของมนุษย                
ท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติในการอาศัยอยูรวมกันของคนในสังคมทุกสังคม  ทําใหเกิดการส่ือสารและชวย 
เหลือกัน โดยเฉพาะในยามเจ็บปวย  ชวยกันหาวิธีรักษาใหหายจากความเจ็บปวย  ระบบความสัมพันธ
ภายในสังคม  เร่ิมตนจากกลุมเล็กๆระดับครอบครัว  ชุมชนแลวขยายเปนเครือขายใหญข้ึนในสังคม            
มีเปาหมายเพื่อความอยูรอดและการอยูรวมกันอยางผาสุก  ผูสูงอายุท่ีจําเปนตองเขารับการดูแล                   
ในสถานบริบาล  (institutional care)  รูสึกสูญเสีย  ไรคา     อับอาย   เหงา   และมีคุณภาพชีวิตท่ีลดลง  
ตองการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว   ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุปรับตัวไดดี  (Chao et al., 2008)                 
การสนับสนุนของครอบครัวจึงสําคัญมากตอผูสูงอายุ     

 การศึกษากลวิธีสนับสนุนใหครอบครัวดูแลผูสูงอายุ  (Barusch, 1995) โดยการสํารวจความ
คิดเห็นของผูเช่ียวชาญดานผูสูงอายุจาก   33  ประเทศท่ัวโลก  เกี่ยวกับกฏหมายการดูแลพอแม  การตอบ
แทนครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ  และการจัดบริการเพื่อสนับสนุนการดูแลของครอบครัว  ผลการ
สํารวจพบวา  ประเทศท่ีรายงานวามีกฏหมายกําหนดใหครอบครัวรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุท่ีปวยหรือ
ทุพพลภาพ  ไดแก โรมาเนีย  ฮังการี  อารเจนตินา  สาธารณรัฐจอรเจีย และสหพันธรัฐเยอรมันนี   
อยางไรก็ตามกฏหมายดังกลาวยังไมมีการบังคับใชอยางจริงจัง  และพบวาการใชกฏหมายนี้มีผลทางลบ
ตอผูสูงอายุดวย  โดยเฉพาะสัมพันธภาพภายในครอบครัว  สําหรับการตอบแทนครอบครัวในการดูแล
ผูสูงอายุ  อาจเปนการจายเงินใหครอบครัวโดยตรง  หรือการลดหยอนภาษี  ในประเทศสหรัฐอมริกา  
หลายรัฐใชงบประมาณดานบริการสังคมจายใหสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุ และลดคารักษา 
พยาบาลใหครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุ  อีกท้ังผูดูแลยังสามารถไดรับการลดหยอนภาษีรายไดอีกดวย            
สวนประเทศสิงคโปรก็มีมาตรการลดหยอนภาษีท่ีใกลเคียงกับประเทศสหรัฐอเมริกา  คือ  พอแมคนละ 
500  ดอลลารสหรัฐอเมริกา  อยางไรก็ตามมีขอสังเกตวาการลดหยอนภาษีมีประโยชนตอผูมีรายไดสูง
เทานั้น  เพราะผูมีรายไดนอยท่ีอยูในเกณฑท่ีไมตองเสียภาษีอยูแลว   ก็จะไมไดรับประโยชนในสวนนี้   
สวนประเทศท่ีจายเงินชดเชยโดยตรงใหกับครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุ  ไดแก  นอรเวย สวีเดน เดนมารค 
สหราชอาณาจักร แคนาดา เบลเยี่ยม  ฝร่ังเศส สวิสเซอรแลนด ฟนแลนด  และสหพันธรัฐเยอรมันนี  
และประมาณ  60  ประเทศท่ีใชโครงการประกันสังคมสําหรับผูพิการ  จัดบริการผูมาชวยดูแล  ท้ังนี้
เกณฑในการจัดบริการก็แตกตางกันมากในแตละประเทศ  ซ่ึงสวนมากผูตอบแบบสํารวจรายงานวา    
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เงินชดเชยดังกลาวแมจะเปนจํานวนไมมาก  แตก็ชวยแบงเบาภาระการเงินไดเพราะขาดรายไดจากการ
ดูแลผูสูงอายุ  ท้ังนี้มีขอคิดเห็นท่ีนาสนใจวา  การใหเงินตอบแทนแกสมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลผูสูงอายุ
ดวยความรัก  ความรูสึกวาถูกคาดหวังวาเปนหนาท่ี  หรือความสงสาร  อาจบดบังความรูสึกท่ีไดรับ
รางวัลจากการดูแลวา  “ทําส่ิงท่ีถูกตอง”  หรือในประเทศสหพันธรัฐเยอรมันนี  อาจเปนอุปสรรคในการ
ฟนฟูสภาพผูสูงอายุ  เพราะครอบครัวจะไดรับเงินชดเชยมากข้ึนเม่ือผูสูงอายุมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึน  
 การจัดบริการเพื่อสนับสนุนการดูแลของครอบครัว  ผลการสํารวจพบบริการตางๆดังนี้คือการ
บริการอาหาร  พยาบาลเย่ียมบาน  ผูชวยดูแลสุขภาพท่ีบาน  การชวยงานบาน  การใหคําปรึกษา              
การเดินทาง  การดูแลแบบทดแทนช่ัวคราวท่ีบานและในสถานท่ีอ่ืนๆ  ประเทศสหรัฐอเมริกามีบริการ 
สงอาหารใหท่ีบาน (meals-on-wheels) และชวยทํางานบาน  สวนประเทศสหราชอาณาจักรมีบริการ
ชวยเหลือเฉพาะผูสูงอายุท่ียากจน  มีภาวะทุพพลภาพและอยูคนเดียว  มีการคาดเดาวาเม่ือมีบริการ
ชวยเหลือ  ครอบครัวจะดูแลผูสูงอายุนอยลง  แตการทบทวนงานวิจัยหลายเร่ือง (Gibson, 1992) พบวา
ครอบครัวไมไดลดการดูแลผูสูงอายุลงเลย  เม่ือมีความชวยเหลือจากภาครัฐ  และการจํากัดบริการ
ชวยเหลือครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุก็จะใหบริการเฉพาะผูท่ีจําเปนเทานั้น  อยางไรก็ตามครอบครัว               
ท่ีทําราย  ละเลยหรือทอดท้ิงผูสูงอายุ  ก็อาจกีดกันผูสูงอายุไมใหไดรับบริการ  ดังนั้นการมีความสัมพันธ
ในครอบครัวท่ีอบอุน  จึงเปนเกราะท่ีดีท่ีจะชวยปองกันผูสูงอายุจากการถูกทอดท้ิง 
 การศึกษาของอดุลย  วิริยเวชกุลและคณะ (2540) พบวา  การเกื้อหนุนทางสังคม  หรือความ
ชวยเหลือท่ีผูสูงอายุไดรับจากคนในชุมชน ท้ังคนในครอบครัว ญาติ  เพื่อนบานและบุคคลตางๆ 
ประกอบดวย ความชวยเหลือท้ัง ดานอาหาร  เงิน  เส้ือผา และความชวยเหลือท่ีเปนลักษณะของการ          
ยกยอง  ใหกําลังใจหรือการยอมรับ  
 การเก้ือหนุนทางสังคมดานอารมณ ท่ีผูสูงอายุตองการคือ ความตองการความม่ันคงและ
ปลอดภัย  และความตองการการไดรับการยกยอง  เห็นความสําคัญ  พบวาสังคมปจจุบันลูกหลาน              
มักออกไปทํางานนอกบาน  ผูสูงอายุจึงอยูบานตามลําพัง อยางหงอยเหงา  ระบบวัฒนธรรมชุมชนมีสวน
เกื้อหนุนใหผูสูงอายุรูสึกม่ันคงและปลอดภัย  เม่ือลูกหลานจําเปนตองออกไปทํางาน  แตแสดงความเปน
หวงและมีความกตัญูกตเวที  เพื่อนบานก็จะรักใครและเห็นใจบุตร  ยื่นมือเขามาชวยเหลือ  นอกจากนี้
ผูสูงอายุยังพยายามสรางความเขมแข็งทางจิตใจใหตนเองโดยการนั่งสมาธิและถือศีล ทําบุญตักบาตร  
เครือขายของผูสูงอายุก็เปนปจจัยสําคัญในการเก้ือหนุนทางอารมณซ่ึงกันและกัน  เพราะรูจักกันมานาน  
จึงปรับทุกข  ระบายปญหาสูกันได  เม่ือเจ็บปวยก็ชวนกันไปเยี่ยมเยียนท้ังท่ีบานและในโรงพยาบาล  
อยางไรก็ตามบุตรเปนผูท่ีเกื้อหนุนทางอารมณใหผูสูงอายุไดมากท่ีสุด  แมจะเปนนานๆคร้ัง  เชน โอกาส
วันสงกรานต  ผูสูงอายุจะปลาบปล้ืม  และเลาสูเพื่อนบานอยางภาคภูมิใจ  เม่ือลูกหลานกลับมาเยี่ยม 
 การไดรับการยกยอง และเห็นความสําคัญการศึกษาดังกลาวพบวาครอบครัวเปนสถาบัน
เบ้ืองตนที่ใหการยอมรับนับถือผูสูงอายุ    คานิยมในการเคารพนับถือบิดามารดายังเหนียวแนน ลูกหลาน
ยังขอคําปรึกษาจากผูสูงอายุเพ่ือแกปญหาตางๆ     ซ่ึงชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองมีคุณคา  นอกจากนี้
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ชุมชนยังมีสวนในการเกื้อหนุนดานการยอมรับนับถือผูสูงอายุ  กลาวคือ ชุมชนจะมอบบทบาทผูนํา
ทางดานศาสนา วัฒนธรรมและประเพณีตางๆใหผูสูงอายุ ผูสูงอายุเปนท่ีปรึกษาดานพิธีกรรมตางๆ  เชน                 
การทอดกฐิน  การทอดผาปา  วันเขาพรรษา เปนตน รวมท้ังการสนับสนุนการถายทอดภูมิปญญา
ทองถ่ินใหแกเยาวชน 
 การเกื้อหนุนดานส่ิงของ นอกจากการเกื้อหนุนดานอารมณ  ผูสูงอายุยังไดรับการเกื้อหนุนดาน
ส่ิงของ  ซ่ึงพบวา เคร่ืองนุงหมเปนส่ิงท่ีผูสูงอายุไดรับมากท่ีสุด  และบุตรเปนแหลงเกื้อหนุนท่ีสําคัญ
ดานส่ิงของ เปนท่ีนาสนใจวาผูสูงอายุตองการเงินมากกวาส่ิงของ  เพราะมีคาใชจายในชีวิตประจําวัน
รวมท้ังภาษีสังคม ผูสูงอายุมีความสุข รูสึกม่ันคงและอบอุนเม่ือมีเงินใชจายเปนของตนเอง  เพื่อนบาน
และเครือขายท่ีเปนทางการของรัฐ มีสวนชวยสนับสนุนดานการเงินของผูสูงอายุ โดยเพื่อนบานให
เพราะความสนิทสนมกันมานาน  และรัฐใหความชวยเหลือในรูปของเบ้ียยังชีพ  
 การเก้ือหนุนดานขาวสาร  การเกื้อหนุนอีกประเภทหน่ึงซ่ึงเปนความตองการสําหรับผูสูงอายุ 
คือ การเกื้อหนุนดานขาวสาร  การศึกษาพบวา  ผูสูงอายุยังสนใจขาวสารตางๆอยางสม่ําเสมอ  และส่ือ   
ท่ีนําขาวสารสูผูสูงอายุมากท่ีสุดคือ  โทรทัศน  รองลงมาคือวิทยุ  ซ่ึงขาวท่ีสนใจเปนขาวประจําวัน             
ดานการเมือง ขาวทางราชการ ขาวในพระราชสํานัก สวนสารคดีจะสนใจดานการเกษตรและการแพทย  
นอกจากนี้ชุมชนเทศบาลหรือชุมชนในหมูบาน  ผูสูงอายุยังไดรับขาวเกี่ยวกับชุมชนจากหอกระจายขาว
หรือเสียงตามสาย  นอกจากส่ือตางๆดังกลาวแลว  ผูสูงอายุยังมีการพูดคุยแลกเปล่ียนขาวสารระหวางกัน
อีกดวย  โดยมักจะใชสถานท่ีของรานคาหรือบานของผูนําคนใดคนหนึ่ง 
แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว 

การดูแลอยางไมเปนทางการ (informal care) หรือการดูแลโดยสมาชิกภายในครอบครัว (family 
caregiving) เปนการดูแลท่ีไมมีคาตอบแทน  โบเวอร  (Bowers,  2004) ศึกษาลูกท่ีดูแลพอแมและพอแม
ท่ีอายุมากกวา  60  ปข้ึนไป  แลวระบุวาการดูแลแบงเปน  5  ประเภทคือ (Nolan, Keady, & Grant, 1995) 

1. การดูแลเกี่ยวกับเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน (anticipatory caregiving) ไดแก การตัดสินใจ  
การปฏิบัติท่ีข้ึนกับความตองการในอนาคตของพอแม  ท่ีผูดูแลคิดวาเผ่ือไวอาจจะเกิดข้ึน เปนส่ิงท่ี              
ผูท่ีไดรับการดูแลมองไมเห็น  เพราะผูดูแลมักใหการดูแลอยูหางๆ  แตการดูแลเชนนี้มีผลกระทบตอ
ผูดูแลอยางมาก เชน การปรับกิจกรรมของตนเองเพ่ือใหพรอมท่ีจะจัดการหากเหตุการณเฉพาะหนา
เกิดข้ึน 

2. การดูแลแบบปองกัน (preventive caregiving) เปนการดูแลท่ีมีจุดประสงคเพื่อปองกัน           
ความเจ็บปวย การไดรับบาดเจ็บและความเส่ือมทางดานรางกายและจิตใจ     การดูแลในข้ันตอนนี้จะมี          
การติดตามอยางใกลชิดมากกวาการดูแลในข้ันตอนแรก เชนการดูแลใหไดรับประทานยาอยางถูกตอง
ครบถวน  การตรวจสอบวาไดรับอาหารอยางเพียงพอ  
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3. การดูแลแบบบริหารจัดการ (supervisory caregiving) เปนการดูแลท่ีมุงไปท่ีการตรวจสอบ  
การบริหารจัดการเพื่อใหเกิดความมั่นใจ  โดยผูดูแลจะกระทําอยูเงียบๆไมใหพอแมทราบ  เพื่อปกปอง
ความรูสึกภาคภูมิใจและศักดิ์ศรีของผูท่ีไดรับการดูแล  เชน การติดตอโรงพยาบาล  การพาไปพบแพทย 

4. การดูแลแบบชวยเหลือกิจกรรมที่ซับซอน (instrumental caregiving) เปนการดูแลท่ีข้ึนกับ
ภาวะสุขภาพทางกายของพอแม  โดยไมใหความสนใจกับการดูแลดานจิตใจและความเปนปจเจกบุคคล 
เชน การชวยทํางานบานตางๆ  การไปซ้ือของให 

5. การดูแลแบบปกปอง (protective caregiving) เปนการดูแลเพื่อปกปองพอแมจากสาเหตุ             
ท่ีหลีกเล่ียงไมได  (สมองเส่ือม ภาวะซึมเศรา)  เชน     การดูแลสุขอนามัย การแตงตัว     การรับประทาน
อาหาร  

ผลการศึกษาปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิก
ในครอบครัวผูสูงอายุ (Jirawan Prapasuchat, 2002)ไดแก สัมพันธภาพในครอบครัว  จํานวนสมาชิก   
ในครอบครัวและจํานวนผูสูงอายุในครอบครัว ซ่ึงผูวิจัยเร่ืองนี้เสนอแนะวาบุคลากรท่ีทํางานเกี่ยวของ
กับการดูแลผูสูงอายุ   ควรสงเสริมสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูสูงอายุ  อีกท้ัง
สรางงานในทองถ่ินเพื่อไมใหสมาชิกในครอบครัวของผูสูงอายุตองท้ิงผูสูงอายุออกไปหางานทําตางถ่ิน 
การศึกษาสุขภาพจิตของผูสูงอายุท่ีมีท่ีอยูอาศัยในเขตเทศบาล จังหวัดกาฬสินธุ  (ปราโมทย วังสะอาด,  
2530) พบวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดและมีอํานาจทํานายสุขภาพจิตของผูสูงอายุ   คือ สัมพันธภาพ                     
ในครอบครัว ผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวท่ีมีสัมพันธภาพที่ดีตอกัน  จะมีความสุขมากกวา  การศึกษา
ความสัมพันธระหวางขนาดของครอบครัว กับการดูแลผูสูงอายุ (Wathinee Boonchalaksi,2000)           
ใน    กลุมบุตรอายุ 15-59 ป จําวน 20,067 คน ท่ีมีบิดาหรือมารดาอายุ  60-79 ป พบวาครอบครัว                   
ท่ีมีขนาดเล็ก คือบุตรมีพี่นองจํานวน  3  คนหรือนอยกวามีแนวโนมท่ีจะอยูกับบิดามารดา   และใหความ
ชวยเหลือดานการเงิน ดานส่ิงของเคร่ืองใช   และดานอารมณ/ จิตใจ มากกวาครอบครัวท่ีมีขนาดใหญ
กวานี้   
 การศึกษาอิทธิพลของการศึกษาและการทํางานของผูหญิงในครอบครัวกับการดูแลผูสูงอายุ  
(Trungta Poolpolamnuay, 2003) พบวาการศึกษาของผูดูแลเพศหญิงท่ีเปนสมาชิกครอบครัวไมมีผลตอ
การดูแลผูสูงอายุ  สวนการทํางานพบวา  การทํางานนอกภาคเกษตรกรรมมีผลใหผูสูงอายุไดรับการดูแล
ดานการเงินเพิ่มข้ึน  และมีแนวโนมวาผูดูแลจะอยูเปนเพื่อนผูสูงอายุ  ดูแลดานอาหาร   และชวยทํางาน
บานนอยกวาผูหญิงท่ีไมไดทํางานหรือทํางานภาคเกษตรกรรม  โดยไมพบวามีผลตอการดูแลในอีก             
5  ดาน  ไดแก การชวยทํางานบาน การอยูเปนเพื่อนและทําอะไรรวมกัน   การดูแลดานอาหาร   การให          
การดูแลและการจายคารักษาพยาบาล  อยางไรก็ตามผูสูงอายุท่ีอยูรวมกับบุตรมีโอกาสไดรับการดูแล
เกือบทุกดาน (ยกเวนดานการเงิน) มากกวาผูท่ีไมไดอยูรวมกับบุตร  นอกจากนี้ยังพบวาการศึกษาและ
การทํางานของผูหญิงไมมีผลตอการดูแลผูสูงอายุเม่ือเจ็บปวย  และการจายคารักษาพยาบาล   



 20

 การดูแลผูสูงอายุในทวีปเอเชียท่ีมีคานิยมการดูแลพอแมหรือบุพการีอยางเขมแข็ง  เชนประเทศ
จีนท่ีผลการสํารวจพบวาปจจุบันครอบครัวไมคอยไดอาศัยอยูดวยกันเหมือนแตกอน  การดูแลผูสูงอายุ
ภายในครอบครัวจึงลดลง  และผูสูงอายุเกือบรอยละ  80  ตองการการดูแลจากครอบครัวท่ีบาน (at-home 
care)  ดวยเหตุนี้การดูแลจากชุมชน (community-based care) เพื่อเสริมการดูแลท่ีบาน  จึงไดรับการ
สนับสนุนมากข้ึนในปจจุบัน (Zhang, 2007) เม่ือมีการเปล่ียนแปลงโครงสรางของครอบครัว   ทําให
เกิดผลกระทบตอหนาท่ีของครอบครัวในการรับผิดชอบ ดูแลผูสูงอายุ  และการเปล่ียนแปลงของคานิยม
แบบเดิมมีผลกระทบตอธรรมชาติของการดูแลและการชวยเหลือผูสูงอายุท้ังเพศหญิงและเพศชาย               
การดูแลผูสูงอายุในประเทศฮองกงก็เปล่ียนแปลงเชนเดียวกัน  ซ่ึงผูสูงอายุเพศหญิงไดรับผลกระทบ         
ทางลบมากท่ีสุด  (Lee & Hong-kin, 2005) พบวาผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายไดรับการดูแลจากผูดูแล
ท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวท่ีแตกตางกัน  โดยผูสูงอายุเพศหญิงอาศัยอยูกับลูกท่ีเปนผูใหญแลวนอยกวา
ผูสูงอายุชาย  แตตองการความชวยเหลือดานการเงินมากกวาผูสูงอายุเพศชาย  และโดยภาพรวมผูสูงอายุ
ไดรับความชวยเหลือนอยในเรื่องการดูแลทางการพยาบาล   รวมท้ังการดูแลดานจิตใจและอารมณ            
สวนการดูแลเกี่ยวกับกิจกรรมประจําวัน    ผูสูงอายุเพศหญิงและเพศชายไดรับความชวยเหลือ                      
ไมแตกตางกัน  
 การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในชนบทประเทศญ่ีปุน  (Asahara, Momose & Murashima, 
2002)  พบวาแรงจูงใจในการดูแลผูสูงอายุมีท้ังดานลบและดานบวก  แรงจูงใจทางลบ คือ  คุณคาตาม
ประเพณี  และคานิยมในสังคม  การทําตามกลุมชนในสังคมเพื่อปองกันการถูกตําหนิทางสังคม  ซ่ึงการ
ดูแลบนพื้นฐานแรงจูงใจเชนนี้  ครอบครัวมักไมคอยใชบริการดานสุขภาพและดานสังคมท่ีมีอยู  แตจะ
พยายามดูแลผูสูงอายุดวยตนเองใหดีท่ีสุด  สวนแรงจูงใจดานบวก  คือการดูแลผูสูงอายุดวยความรัก  
และรูสึกวาตนเปนผูมีความสามารถ  รัฐบาลญ่ีปุนไดพัฒนาระบบประกันการดูแลระยะยาวมาใช               
โดยเงินประกันนํามาจาก  3  สวนคือ เบ้ียประกันจากผูท่ีมีอายุ  40  ปข้ึนไป  ผูสูงอายุและภาครัฐ            
ระบบประกันครอบคลุมท้ังการดูแลท่ีบาน    และการดูแลในสถานบริการ     เจาหนาท่ีของรัฐบาลและ
แพทยท่ีดูแลผูสูงอายุ   จะเปนผูประเมินระดับของการดูแลท่ีผูสูงอายุควรไดรับ  แตผูสูงอายุและ
ครอบครัวมีสิทธ์ิเลือกบริการท่ีตองการได  ผูสูงอายุและครอบครัวในชนบทของญ่ีปุนมักไมคอยตองการ
ไดรับบริการ  เหตุผลประการหน่ึงคือ  การไมชอบใหมีคนแปลกหนาเขามาอยูในครอบครัวท่ีมีความเปน
สวนตัว  สําหรับบทบาทของพยาบาลที่เกี่ยวของกับระบบประกันการดูแลระยะยาว  คือ  การสนับสนุน
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  การควบคุมและติดตามมาตรฐานของบริการ  รวมท้ัง              
การเปนผูจัดการการดูแล (care manager)  

การดูแลผูสูงอายุของครอบครัวในสังคมไทย 

ครอบครัวเปนสถาบันทางสังคม  ท่ีเปนหนวยแรกและเล็กท่ีสุดของสังคม  แตเปนสถาบันท่ีมี
บทบาทสําคัญยิ่งครอบครัวนอกจากจะรับผิดชอบอบรมเล้ียงดูบุตรใหเจริญเติบโตสมบูรณท้ังดาน
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รางกายและจิตใจแลว  ยังมีหนาท่ีมอบความรัก  ความอบอุน กําลังใจ  ใหแกสมาชิกในครอบครัว                
ซ่ึงความรัก  ความผูกพันภายในครอบครัวเปนรากฐานของความม่ันคงในสังคม  ในขณะเดียวกัน            
หากครอบครัวทําหนาท่ีท่ีควรจะทําไมไดสมบูรณ   สมาชิกในครอบครัวอาจเกิดปญหาท้ังดานรางกาย
และจิตใจได   ครอบครัวเปนระบบเปด  สมาชิกในครอบครัวติดตอสัมพันธกันเองภายในครอบครัว  
และยังมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนในสังคมดวย (Swanson & Hurley, 1983)   ดังนั้นถาสัมพันธภาพ             
ภายในครอบครัวไมดี     ยอมมีผลกระทบตอสัมพันธภาพกับคนอ่ืนๆในสังคมเชนกัน    ความอบอุน              
ในครอบครัว เปนดัชนีช้ีวัดความสุขในประเทศไทยอยางหนึ่ง นอกเหนือจากภาวะสุขภาพกายและใจ       
ซ่ึงประเทศไทยมีความสุขเปนอันดับท่ี 7 จาก 24 ประเทศในทวีปเอเชีย หรืออันดับท่ี 32 จาก 178 
ประเทศท่ัวโลก  ( ช่ืนฤทัย    กาญจนะจิตราและคณะ ,  2550)   ปญหาในครอบครัวเปนสาเหตุ                         
ของความเครียดอันดับท่ี 2 ของคนไทย  รองจากปญหาดานเศรษฐกิจ/ การเงิน (กรมสุขภาพจิต, 2546)  
การวิจัยเกี่ยวกับความสัมพันธภายในครอบครัวกับภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ  พบวาโครงสราง                 
ทางบทบาทของครอบครัว  สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกันโรคของครอบครัว  
และแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ  (จริยาวัตร  คมพยัคฆและ
อรชร ณ ระนอง, 2535)   

เม่ือสังคมไทยเปล่ียนแปลงเปนสังคมอุตสาหกรรมมากข้ึน โครงสรางและขนาดของครอบครัว
ก็เปล่ียนแปลงตามไปดวย  ครอบครัวมีขนาดเล็กลง จํานวนบุตรในครอบครัวเฉลี่ย  2  คนหรือนอยกวา 
(Population Reference Bureau, 1997; Institute for Population and Social Research, 2000) ครอบครัว
ไทยมีระบบครอบครัวแบบ bilateral family system กลาวคือ สมาชิกในครอบครัวเพศหญิงและเพศชาย
มีความเทาเทียมกัน อยางไรก็ตามการอยูอาศัยกับบิดามารดามักข้ึนกับบุตรท่ีแตงงาน  โดยมีแนวโนม        
จะอยูอาศัยรวมกับหรืออยูใกลกับบิดามารดาของบุตรเพศหญิง  โดยเฉพาะบุตรสาวคนเล็กสุด (Knodel, 
Chayovan & Siriboon, 1992) ความรูสึกผูกพันระหวางมารดากับบุตรสาว เปนคุณลักษณะท่ีทําใหม่ันใจ
ไดวา  มารดาสูงอายุจะไดรับการดูแลจากบุตรสาว (Pramualratana, 1991) อยางไรก็ตามสภาพ              
การอยูอาศัยกับบิดามารดาไมไดบงช้ีวา  ผูสูงอายุจะไดรับการดูแลและชวยเหลือ  กลาวคือ ครอบครัว
ขยายท่ีผูสูงอายุอยูกับบุตรหลานหลายชวงอายุ  ก็ไมสามารถรับประกันไดวา  ผูสูงอายุจะไดรับการดูแล
ท่ีดี  ในทางตรงกันขามครอบครัวท่ีผูสูงอายุอยูตามลําพัง  ก็ไมไดหมายความวา  ผูสูงอายุจะไมไดรับ         
การชวยเหลือดูแลจากบุตรหลานเลย  มีหลักฐานชัดแจงวา  ผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียวหรืออยูหางไกลจาก
บุตรหลาน  ยังไดรับการประคับ ประคองท้ังทางดานจิตใจและดานการดูแลจากบุตรหลาน (Kuroda, 
1992)  ผลการสํารวจประชากรสูงอายุไทยในป  2547 พบวา  ผูสูงอายุรอยละ 96.4  ไมไดอยูตามลําพัง  
ในจํานวนนี้รอยละ  41.8  อยูกับบุตรหรือญาติ  หรืออยูกับคูสมรส (สํานักงานสถิติแหงชาติ,  2547)          
และมีขอมูลสนับสนุนวาผูสูงอายุท่ีอยูในครอบครัวขยายมีความสุขมากกวาผูท่ีอยูในครอบครัวเดี่ยว  
เนื่องจากครอบครัวขยายมีผูท่ีใหการดูแลท้ังดานรางกายและจิตใจไดมากกวา  อีกท้ังยังมีพฤติกรรม          
การดูแลตนเองดีกวาดวย (พีรสิทธ์ิ  คํานวนศิลป, สินี กมลวาทิน และประสิทธ์ิ รักไทยดี,  2533) 
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คานิยมในสังคมไทยรวมกับหลักคําสอนของศาสนาพุทธ  มีอิทธิพลอยางมากตอความรูสึก
รับผิดชอบเล้ียงดูบิดามารดา  ซ่ึงผูสูงอายุเองก็มีความคาดหวังสูงและตองการไดรับการดูแลจากบุตรเม่ือ
อายุมากข้ึน  ผลการศึกษาสัมพันธภาพภายในครอบครัวของผูสูงอายุในพ้ืนท่ี  4  ภาค  (Archavanitkul           
et al., 1992) พบวา   ผูสูงอายุมองวาบุตรเปนแหลงชวยเหลือท่ีสําคัญดานการเงิน  และดานสุขภาพ               
ในเขตภาคกลางผูสูงอายุคาดหวังวาจะไดรับการชวยเหลือดานการเงินจากบุตร    ในขณะท่ีผูสูงอายุทาง
ภาค เหนือคาดหวังวา บุตรจะชวยเหลืองานบานและงานอ่ืนๆในครอบครัว  และผูสูงอายุทางภาค
ตะวันออก เฉียงเหนือ ปรารถนาจะมีบุตรมากๆเพื่อใหไดรับความชวยเหลือดานการเงินเม่ืออายุมากข้ึน 
เปนท่ีนาสังเกตวาในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   ผูสูงอายุท่ีมีบุตรหลายคนจะมีฐานะทางเศรษฐกิจดี            
ตรงขามกับผูสูงอายุในภาคกลางท่ีมีบุตรหลายคน      จะมีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่ากวาผูสูงอายุท่ีมีบุตรนอย
คนกวา 

การศึกษาภาระการดูแลผูสูงอายุของครอบครัวใน ป  2549  (เล็ก สมบัติ,  2549) พบวา สมาชิก
ในครอบครัวท่ีมีบทบาทดูแลผูสูงอายุสวนมากเปนเพศหญิง อยูในวัยกลางคน   สวนมากมีสถานะเปน
บุตรของผูสูงอายุ  และสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยูในระดับดี  ใหความเคารพ เช่ือฟงมีเหตุผล        
และใหความรัก  เอาใจใสผูสูงอายุ  การรักษาสัมพันธภาพที่ดีตอกันภายในครอบครัว  โดยยึดถือ
ประเพณีและความกตัญู  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหครอบครัวยังคงสามารถใหการดูแลผูสูงอายุได   
โดยมีการบริหารจัดการกันระหวางสมาชิกในครอบครัว  ผูสูงอายุเองก็ยอมรับสภาพเปล่ียนแปลงของ
สังคม  และยังมีความเช่ือม่ันวา จะไดรับการดูแลจากครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 

การศึกษาบทบาทหนาท่ีของผูดูแลผูสูงอายุ (ศศิพัฒน ยอดเพชร,  2548) พบวา ผูดูแลรอยละ 
46.4 มีความสามารถในการดูแลระดับปานกลาง  รอยละ  54.1  มีแนวโนมตอความเครียดนอย มีเพียง
รอยละ  0.4  เทานั้นท่ีมีแนวโนมตอความเครียดมากท่ีสุด สําหรับปญหาท่ีสําคัญในการดูแลนั้น     ไดแก 
ปญหาดานการเงิน  และตองการใหเครือขายการดูแล  มีความรับผิดชอบตอผูสูงอายุมากข้ึนกวาท่ีเปนอยู
ในทุกๆดาน  นอกจากนี้พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุและสภาพจิตใจของผูดูแล ไดแก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันของผูสูงอายุ  และรายไดของผูดูแล 

การพิจารณาวาบุคคลใดครอบครัว  เปนผูท่ีเหมาะสมในการดูแลผูสูงอายุในครอบครัว                     
จะพิจารณาปจจัยตางๆ ประกอบกันดังนี้  อายุ เพศ สถานภาพสมรส อาชีพ งานประจํา ระดับการศึกษา 
และภาวะสุขภาพของผูดูแล (ยุพาพิน   ศิรโพธ์ิงาม,  2539) 

อายุ พบวา ผูท่ีอายุมากกวามักมีประสบการณในการแกปญหาและตัดสินใจไดดีกวา  อยางไรก็
ตาม  ผูท่ีอายุมากกวามักมีปญหาสุขภาพและมีเวลาใหการดูแลนอย   

เพศ ผูหญิงเปนเพศท่ีมีบทบาทในการดูแล      และปรับตัวไดงายกวาในการรับบทบาทผูดูแล   
สวนผูชายเปนผูท่ีมีบทบาทในการหารายไดสําหรับครอบครัว     การปรับตัวในการรับบทบาทผูดูแล            
จะยากกวาผูหญิง   
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ระดับการศึกษา ผูท่ีมีระดับการศึกษาสูงกวาจะสามารถใชเหตุผลและคนหาขอมูลเพ่ือหาวิธี
แกปญหาไดดีกวา   

สถานภาพสมรส  ผูท่ีโสดจะมีภาระนอยกวาผูท่ีแตงงาน  นอกจากนี้คูสมรสท่ีมีสัมพันธภาพท่ีดี
ตอกัน  จะเปนผูดูแลท่ีมีความเครียดนอยกวาคูสมรสท่ีมี  สัมพันธภาพท่ีไมดีตอกัน    

อาชีพหรืองานประจํา  ผูท่ีทํางานดานธุรกิจท่ีตองเดินทาง ไมเหมาะที่จะเปนผูดูแล  ผูท่ีทํางาน
ใกลกับผูสูงอายุเหมาะกวาท่ีจะเปนผูดูแล   

ภาวะสุขภาพ ผูท่ีสุขภาพไมดี มีความวิตกกังวลและมองโลกในแงราย  มักมีปญหาในการเผชิญ
ความเครียดมากกวาผูที่สุขภาพดี   
 การศึกษาผูสูงอายุท่ีไดรับการดูแลอยางดีจํานวน  8  คน  และผูสูงอายุท่ีไมไดรับการดูแลอยางดี
จํานวน  7  คน (Chalouy Laubunjong, 2005) พบวารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโดยครอบครัวมี  3  ลักษณะ
คือ 1) การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุท่ียังสามารถทํากิจกรรมประจําวันไดดวยตนเอง 2) การดูแลผูสูงอายุ         
ท่ีตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวัน 3) การดูแลผูสูงอายุท่ีตองการการดูแลอยาง
ใกลชิดเนื่องจากมีภาวะเจ็บปวย   ผลการศึกษาช้ีใหเห็นวาแมครอบครัวจะใหการดูแลผูสูงอายุอยางดี             
แตคุณภาพและสมรรถนะของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวยังไมเพียงพอ จําเปนตองไดรับ                  
การพัฒนาเพิ่มข้ึน   นอกจากนี้ภาครัฐจําเปนตองพัฒนากลไกการสนับสนุนจากชุมชน  โดยเฉพาะ
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน  โดยสรางนโยบายสาธารณะและบริหารนโยบายอยางจริงจังใหเกิดผลงาน             
เปนรูปธรรม  เพื่อใหเกิดการดูแลผูสูงอายุอยางเปนองครวมท่ีครอบคลุมท้ังดานกาย จิต สังคมตลอดจน
จิตวิญญาณ 

ปญหาและความตองการของผูดูแล   

ผลกระทบตอผูดูแลอยางไมเปนทางการหรือผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว ผลการศึกษา         
ในประเทศแคนาดา (Brink, 2004) พบวา ปญหาท่ีพบมากท่ีสุดคือ การเปล่ียนแปลงการมีกิจกรรม              
ทางสังคม  และการมีคาใชจายเพิ่มข้ึน  ดังนั้นผูดูแลจึงตองการใหมีผูมาดูแลผูสูงอายุแทนตนเอง              
เปนชวงเวลาส้ันๆ (Respite Care) และเสนอแนะวาหากมีการชดเชยรายไดในการดูแลผูสูงอายุ                  
ของตนเองท่ีไมไดรับคาตอบแทน  จะเปนประโยชนตอเขามาก  เปนท่ีนาสนใจวาผูหญิงมีแนวโนม             
มีการศึกษาสูงข้ึนกวาเดิมและทํางานนอกบานมากข้ึน ดังนั้นผูดูแลอยางไมเปนทางการซ่ึงสวนใหญเปน
ผูหญิงจํานวนจะลดลง  ผูดูแลอยางเปนทางการหรือผูดูแลระดับวิชาชีพก็ตองการจํานวนมากขึ้น   และ           
ไมเพียงพอ  ปญหาการขาดแคลนผูดูแลท้ัง  2  ประเภททําใหเกิดการเปล่ียนทิศทางการสนับสนุนจาก
การสนับสนุนระบบการดูแลอยางไมเปนทางการ   มาสนับสนุนระบบการดูแลอยางเปนทางการ                 
ซ่ึงไมไดเปนการแกปญหาการขาดแคลนผูดูแลผูสูงอายุ  นอกจากนี้ผลการวิจัยพบวาการเปนผูดูแลอยาง
ไมเปนทางการมีผลกระทบตอการทํางาน  ความเจริญกาวหนาทางอาชีพและความมั่นคงดานรายได  
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โดยพบวา    ผูดูแลมีการเปล่ียนลักษณะการทํางานจากการทํางานแบบอาชีพ   เปนงานเฉพาะอยาง 
(Gottlieeb, Kelloway, & Fraboni, 1994) และการทํางานของผูท่ีตองดูแลผูสูงอายุยังมีผลกระทบตอ
ผลผลิตของงานและตอผูรวมงานดวย   โดยมักมีการเปล่ียนแปลงตารางการทํางาน   มาทํางานสาย            
กลับเร็วข้ึน    ใชเวลารับประทานอาหารกลางวันนานนาน   ใชเวลาทํางานโทรศัพทเกี่ยวกับการดูแล
ผูสูงอายุ ขาดงานเพื่อพาผูสูงอายุไปพบแพทยตามนัด  หรือลางานยาวเพื่อจัดการกับปญหาฉุกเฉิน           
ของผูสูงอายุ  เนื่องจากผูดูแลมักเปนผูท่ีอยูในวัยกลางคน  ซ่ึงเปนระยะของชวงชีวิตท่ีมีอํานาจสูงสุด            
ในการหาเงินเพื่อเก็บออม  ดังนั้นการรับบทบาทผูดูแล  จึงมีผลกระทบอยางมากตอระยะเวลาการทํางาน
และเก็บออมเงินสําหรับชีวิตในวัยเกษียณ  สําหรับการศึกษาในประเทศไทยเกี่ยวกับผลกระทบตอ            
การทํางานของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัวของผูปวยอัมพฤกษ/ อัมพาต   ซ่ึงผูปวยสวนมาก                
เปนผูสูงอายุ  (นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา,  2550) พบวารอยละ  19 ของผูดูแล
จํานวน 166  คนตองลาออกจากงานและไมไดทํางาน   

การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบรวม  26  เร่ือง  (systematic literature review) แบงเปน
งานวิจัยในอเมริกาจํานวน  20 เร่ือง  ยุโรป  3 เร่ือง แคนาดา  2 เร่ืองและฮองกง  1 เร่ือง (Stoltz, Uden, & 
Willman, 2004) พบวาการชวยเหลือผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  ซ่ึงหมายถึง  การบริการ               
ความชวยเหลือ   การไดรับคําแนะนํา  การไดรับขาวสาร เจตคติ  การปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ               
หรือของคนในชุมชนมีประโยชนตอผูดูแล  โดยภาพรวมพบวาผูดูแลตองการไดรับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผูสูงอายุเปนกลุมรวมกับเพื่อนๆ  รวมท้ังตองการสรางเครือขายเปนกลุมเพื่อนชวยเพื่อน  
ตองการการดูแลแบบทดแทน (Respite Care) สําหรับปญหาหรือประสบการณทางลบท่ีผูดูแลประสบ
ไดแก ปญหาดานอารมณ  เครียด  วิตกกังวล  รูสึกเปนภาระท่ีหนัก  กังวลวาผูสูงอายุจะถูกแยกจากสังคม   
เกรงวาจะสูญเสียอํานาจการควบคุมสถานการณและความสัมพันธท่ีมีตอกัน และมีความลําบาก             
ในการปรับตัวเกี่ยวกับบทบาทผูดูแล    นอกจากนี้ยังพบวา  การจัดการฝกอบรมใหกับผูดูแลเปนวิธี          
ท่ีมีประสิทธิภาพในการชวยเหลือท้ังผูดูแลและผูสูงอายุ    ผลการทบทวนงานวิจัยดังกลาวสรุปลักษณะ
ของความชวยเหลือผูดูแลเปน  4 ประเภทดังนี้คือ   

1. ความตองการความชวยเหลือ (The need of support)ไดแก การชวยงานบาน  การไปซ้ือของ  
การทําอาหาร  ท้ังนี้ไมพบวาผูดูแลตองการความชวยเหลือในการอาบน้ํา  การพาเขาหองน้ํา การสวมใส
เส้ือผาและการปอนอาหารใหผูสูงอายุ  นอกจากนี้พบวาผูดูแลกังวลเร่ืองความปลอดภัยของผูสูงอายุ            
และหม่ันตรวจสอบผูสูงอายุอยูเสมอ และกังวลวาผูสูงอายุจะถูกแยกจากสังคม  จึงมักใหการดูแล            
ดานจิตใจและสนองตอบความตองการของผูสูงอายุใหมากท่ีสุด  ผูดูแลตองการเรียนรูเกี่ยวกับยา             
และโรคของผูสูงอายุ    การมีพยาบาลไปเย่ียมบานเปนการประคับประคองดานจิตใจและชวยใหจิตใจ
ของผูดูแลสงบมากข้ึน  ปญหาและความตองการที่ผูดูแลไมไดรับการชวยเหลือไดแก  การสูญเสียอํานาจ
การควบคุมสถานการณ การปรับตัวตอบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไป  ผูดูแลตองการโอกาสที่จะออกไป  
นอกบานและตองการใหมีผูมาใหการดูแลทดแทน (Respite Care)  โดยเปนแบบท่ีผูดูแลมีทางเลือกและ
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สามารถควบคุมได  ผูดูแลใหความสําคัญเร่ืองคุณภาพของการดูแลเกี่ยวกับความปลอดภัย  และความ
ไววางใจได มากกวาคาใชจายสําหรับการดูแล (Feinberg-Friss, & Whitlatch, 1998)  และผูดูแลมีความ
เปนเอกสิทธ์ิ (Autonomy) ของตนเองท้ังนี้เม่ือตองการความชวยเหลือ  ผูดูแลตองการเลือกแหลงความ
ชวยเหลือท่ีเหมาะสม  ไมใชสมาชิกในครอบครัวหรือเพ่ือนท่ีวางเทานั้น  

2. กิจกรรมการชวยเหลือ (Supportive interventions) ผูดูแลลังเลท่ีจะท้ิงใหผูอ่ืนดูแลผูสูงอายุ
ตามลําพัง  จึงจําเปนตองจัดการอบรมแยกใหเปนพิเศษ ซ่ึงประกอบดวยวิธีการผอนคลาย  วิธีการส่ือสาร 
การปรับตัวและขอมูลขาวสารที่ควรทราบ  ผูดูแลท่ีไดรับการอบรมมีความตึงเครียดลดลงและมีกลวิธี 
ในการปรับตัวตอภาระการดูแลอยางมีประสิทธิภาพ  การศึกษาผลของความชวยเหลือ   โดยเพื่อนท่ีมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยอัมพฤกษ/ อัมพาต    โดยมีพยาบาลและนักอาชีวบําบัดเปนผูสนับสนุน 
ทุกคนไดรับการอบรม   1  วัน พบวาการเยี่ยมของเพ่ือนเปนการชวยเหลือท่ีดี  และทําใหผูดูแล                    
มีความรูสึกวามีความสามารถในกาดูแลและมีความม่ันใจมากข้ึน  (Stewart et al., 1998) สําหรับ                
ผลการศึกษาการพาผูสูงอายุท่ีมีอาการสมองเส่ือมไปฝากนอนไวท่ีโรงพยาบาลเปนเวลา  2  สัปดาห 
พบวาระหวางท่ีมีผูมาดูแลทดแทน ผูดูแลท่ีสวนใหญเปนผูชาย มีภาวะตึงเครียดลดลงอยางมาก โดยมี
ความรูสึกโกรธ  ความวิตกกังวล ความซึมเศรา การย้ําคิดย้ําทํา (obsessive compulsion) ลดลง  
นอกจากนี้ผูดูแลยังนอนหลับไดดีข้ึนและรูสึกมีอิสระมากข้ึน     อยางไรก็ตามการประเมิน  2  สัปดาห   
หลังการดูแลแบบทดแทนไมพบการเปล่ียนแปลง (Larkin & Hopcroft, 1993) 

3. ประสบการณการชวยเหลือภายในครอบครัว (Experiences of family caring) ผูดูแลรูสึกผิด  
และบางคนรูสึกวาใหการดูแลไมเพียงพอ รูสึกวิตกกังวลเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล  สภาวะทาง
เศรษฐกิจ  ภาวะสุขภาพของตนเองและของผูสูงอายุ  รวมท้ังความปลอดภัยของผูสูงอายุดวย  นอกจากนี้
ผูดูแลยังรูสึกวาถูกแยกจากสังคม ไมมีอิสระภาพและไมมีชีวิตสวนตัวเปนของตนเอง  การพยายามทําตัว
ใหยุงอยูกับการดูแลชวยใหผูดูแลไมหมกมุนกับสภาพการดูแล มีกิจกรรมท่ีตองทําก็ทําไปเร่ือย (keep 
going) วันตอวัน (Faria, 1998; Boykin & Winland-Brown,  1995) และความรูสึกวาไดพึ่งพากันและกัน 
(reciprocity) มีความรูสึกรวมกันและมีคนมาเปนเพื่อน ทําใหผูดูแลรูสึกพึงพอใจตอการดูแล (Murray, 
Schneider, Banerjee & Mann, 1999) 

4. ความแตกตางดานเชื้อชาติวัฒนธรรม (Ethnicity) ผูดูแลชาวอัฟริกันอเมริกัน  รับบทบาท
ผูดูแลเพราะความรูสึกวาเปนความรับผิดชอบตามจริยธรรม (moral obligation) เปนส่ิงดีงามท่ีควรปฏิบัติ  
แมจะมีความยากลําบากในการดูแล  แตก็ใหการดูแลดวยความสุข ความรักและรูสึกไดรับเกียรติในการ
ดูแล   โดยผูหญิงมักไดรับความคาดหวังใหเปนผูดูแลหลัก  ครอบครัว  เพ่ือนและเพื่อนบานเปนแหลง
ความชวยเหลืออันดับแรก  รองลงมาคือพระเจาหรือศาสนา (Sterrit, Pokorny,  1998)  คนผิวขาว 
(Caucasians) อธิบายวาการดูแลภายในครอบครัวเปนความยุงยาก  ความลําบากและตองตอสูฝาฟน    
สวนชาวอัฟริกันอเมริกัน  กลาววาเปนการใชเวลาอยางมาก  มีความตองการการดูแลมาก  และแสดง
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ความรูสึกวาเปนภาระโดยความรูสึกคับของใจ  โกรธ  และอาการผิดปกติทางกาย (Caldero'n & 
Tennstedt, 1998) 

การศึกษาปญหาและความตองการของผูดูแลผูปวยอัมพฤกษ/ อัมพาต (นารีรัตน จิตรมนตรีและ
นวลขนิษฐ  ลิขิตลือชา, 2550) พบวาผูดูแลซ่ึงสวนมากเปนหญิงวัยกลางคนรอยละ 83.7 รับภาระหนัก 
ในการดูแลผูปวยโดยดูแลตลอด  24 ช่ัวโมงและ 7 วันตอสัปดาห และรอยละ 66.7 ดูแลดานสุขอนามัย  
มีสวนนอยไมถึงคร่ึง (รอยละ  48.2)  ท่ีฟนฟูสภาพใหผูปวย  ท้ังนี้ผูดูแลบอกวามีความรูแตไมสามารถ
ปฏิบัติไดจริงเม่ือกลับบาน ไมมีความม่ันใจในการดูแลพิเศษและการดูแลในภาวะฉุกเฉิน  ตองการให
พยาบาลและคนในชุมชนมาเยี่ยมท่ีบาน  ใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจและตองการเงินทุนชวยเหลือ 

ผลการศึกษาความคิดเห็นและความพึงพอใจ   ในการทํางานของผูดูแลผูสูงอายุท่ีไดรับ
คาตอบแทนในเขตกรุงเทพมหานคร (Noochanart Akanimanee, 2002)   พบวาปจจัยดานแรงจูงใจ           
ท่ีทําใหผูดูแลมีความพอใจสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุคือ  ความสําเร็จในงาน (แกไขปญหาของงานได) 
และความรับผิดชอบท่ีไดรับ (การมีอํานาจในการตัดสินใจในการทํางาน)   ในขณะท่ีความกาวหนา              
ในงานเปนปจจัยท่ีมีผลใหเกิดความพึงพอใจต่ําสุด  สวนปจจัยสงเสริมพบวาสถานะทางอาชีพ                
และรายไดทําใหมีความพึงพอใจสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ  โดยท่ีสวัสดิการมีผลตอความพึงพอใจ            
ในงานตํ่าสุด   งานวิจัยนี้ใหขอเสนอแนะวา   การสงเสริมความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุและมอบ            
ความไววางใจในการทํางานใหผูดูแล  อาจสงเสริมความพึงพอใจในงานอันจะสงผลตอคุณภาพที่ดี         
ในการดูแลผูสูงอายุ 

แนวคิดและระบบการดูแลผูสูงอายุของชุมชน 

 ความหมายของชุมชน  มีรากฐานมาจากหลายแนวคิด  เชน แนวคิดดานสังคมวิทยา  แนวคิด
ดานมนุษยนิยม แนวคิดดานประชาคมและแนวคิดในรูปแบบใหม (ปาริชาติ วลัยเสถียรและคณะ, 2543)  

 ชุมชน  หมายถึง  หมูชน กลุมชนท่ีอยูรวมกันเปนสังคมขนาดเล็ก  อาศัยอยูในอาณาบริเวณ
เดียวกัน  และมีผลประโยชนรวมกัน (ราชบัณฑิตยสถาน, 2525) 

 ชุมชน  คือ กลุมของครอบครัวท่ีรวมกันอยูในพื้นท่ีอันมีขอบเขตแนนอน  โดยครอบครัวกลุมนี้
ไดพึ่งพาอาศัยกัน เพื่อตอบสนองความตองการในวิถีชีวิตประจําวันซ่ึงกันและกันได (ยุทธศักดิ์ เดชยนต, 
2517)   ปเตอร คุก (Cook, 1996)  ใหความหมายท่ีครอบคลุมมากขึ้นวา  ชุมชน  เปนท้ังสถานท่ีและ          
หมูชนท่ีคุนเคยกันอยางมาก มีการรับรูท้ังผลดีและผลเสียของชุมชน  อีกท้ังเปนสวนหนึ่งของระบบรวม
และระบบบุคคล  

 ชุมชนเมือง อาจจําแนกไดเปน 5  ประเภท (Gruen, 2006)  ดังนี้ คือ  
1. ชุมชนหมูบาน ประกอบดวยครอบครัวประมาณ 250 ครอบครัวและมีประชากรประมาณ

ครอบครัวละ  3.6 คน  
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2. ชุมชนขนาดเล็ก (Community) ประกอบดวยหมูบานประมาณ 4-5 หมูบาน ประชากร
ประมาณ 4,500  คน หรือ  250  ครอบครัว  และมีบริเวณท่ีเปนศูนยกลางของการคาและการบริการ 

3. เมือง (Town) มีขนาดใหญข้ึน  ประกอบดวย  4 ชุมชนหรือประชากรประมาณ 20,600 คน 
และมีศูนยกลางท่ีใหบริการแกเมือง 

4. นคร (City) เปนชุมชนเมืองขนาดใหญ  ประกอบดวย  10 เมือง   มีประชากรบริเวณ
ศูนยกลางเมืองประมาณ 10,000 ครอบครัว  หรือ 30,000 คน และประชากรของเมืองรอบนอกประมาณ  
250,000 คน  

5. มหานคร (Metropolis) เปนชุมชนเมืองขนาดใหญท่ีสุด  ประกอบดวยประชากรชานเมือง
ประมาณ  10,000  ครอบครัวหรือประมาณ  250,000  คน สวนศูนยกลางมหานครมีครอบครัวประมาณ  
100,000 ครอบครัว  หรือประชากรประมาณ  250,000 คน  
 สําหรับกรุงเทพมหานคร   ตามประกาศกรุงเทพมหานครจําแนกชุมชนไว  ดังนี้ (Chumchon, 
2008)  คือ  

1. ชุมชนแออัด เปนชุมชนที่มีอาคารและประชาชนหนาแนน โดยถือเกณฑบานเรือน             
อยางนอย  15 หลังคาเรือนตอพื้นท่ี  1  ไร   มีสภาพเส่ียงตออันตรายและเปนภัยตอสุขภาพ  

2. ชุมชนชานเมือง   มีพื้นท่ีเกษตรกรรมในเขตกรุงเทพมหานครรอบนอก  มีบานเรือน               
ไมหนาแนนแตไมการวางผังชุมชน เชน ทางระบายน้ํา  ทางเดินเทา 

3. ชุมชนหมูบานจัดสรร  เปนชุมชนท่ีประกอบดวยบานจัดสรรท่ีดําเนินการโดยภาคเอกชน  
ท่ีอาจมีลักษณะเปนบานเดี่ยว  ทาวเฮาส ตึกแถวหรือบานแฝด  ซ่ึงกรุงเทพมหานครพิจารณาถึง               
ความตองการของประชาชน    และความเหมาะสมท่ีจะเขาไปพัฒนาเกี่ยวกับทางระบายนํ้า  ขยะ  และ
ทางเทา 

4. เคหะชุมชน เปนชุมชนท่ีจัดต้ังและดําเนินการโดยการเคหะแหงชาติ   และกรุงเทพมหานคร
เขาไปดําเนินการดานทางระบายนํ้า  ขยะ  ทางเทา เศรษฐกิจ สังคม อนามัยและอ่ืนๆ 

5. ชุมชนเมือง เปนชุมชนท่ีมีความหนาแนนของประชากรนอยกวา  15  หลังคาเรือนตอพ้ืนท่ี  
1  ไร และกรุงเทพมหานครไดจัดทําประกาศเปนชุมชน 

กําเนิดของเทศบาล  เทศบาลในประเทศไทย ถือกําเนิดข้ึนเม่ือป พ.ศ. 2476 ตามพระราชบัญญัติ
จัดระเบียบเทศบาล พ.ศ. 2476 ภายหลังการเปล่ียนแปลงการปกครอง 1 ป ภายใตรัฐบาลของพระยาพหล
พลพยุหเสนา นายกรัฐมนตรีในขณะน้ัน  เหตุผลในการจัดต้ังเทศบาลในประเทศไทยมี 3 ประการไดแก 
1) เพื่อใหสอดคลองกับการเมืองการปกครองในระดับชาติท่ีเปนประชาธิปไตย  2)  เพ่ือเปนการแบงเบา
ภารกิจของรัฐบาล เนื่องจากภารกิจของรัฐบาลมีมากข้ึนเร่ือย ๆ จนไมสามารถควบคุมดูแล หรือบรรเทา
ความเดือดรอนของประชาชนครอบคลุมทุกพื้นท่ี 3) เพื่อเปนสถาบันฝกประชาธิปไตยใหแกประชาชน  
นอกจากการแบงเบาภารกิจของรัฐบาลแลว การจัดต้ังเทศบาลยังมีผลประโยชนอยางอ่ืนแกรัฐบาลดวย
คือ   “แรงสนับสนุนทางการเมือง”   เพราะการท่ีรัฐบาลไดแบงภาระหนาท่ีบางอยางไปใหเทศบาล   
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เทศบาลจะทําหนาท่ีใหบริการข้ันพื้นฐานแกประชาชนในเขตเทศบาล  ทําใหประชาชนไดรับการบริการ  
อยางรวดเร็วไมตองรองบประมาณหรือความชวยเหลือจากรัฐบาล สงผลใหประชาชนมีทัศนคติทางบวก   
ตอรัฐบาล  เนื่องจากสามารถบรรเทาความเดือดรอนใหแกประชาชนได เม่ือเปรียบเทียบกับการปกครอง
ในระบบเกาท่ีไมเปดโอกาสใหประชาชนเขามาปกครองตนเอง (มรุต วันทนากรและดรุณี หม่ันสมัคร, 
2551) 
 ประเภทของเทศบาล  ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496  เทศบาลมี  3  ประเภทคือ 
เทศบาลนคร  เทศบาลเมืองและเทศบาลตําบล  แตละประเภทมีลักษณะและองคประกอบท่ีแตกตางกัน
ดังนี้ (กรมการปกครอง,  2526;  สถาบันพระปกเกลา, 2547) 
 เทศบาลนคร  เปนชุมชนท่ีมีประชากรต้ังแต  50,000  คนข้ึนไป   มีรายไดพอควรท่ีจะปฎิบัติ
หนาท่ีของเทศบาลนคร    การจัดต้ังเทศบาลนครกระทําได   โดยการประกาศกระทรวงมหาดไทย                
ใหยกฐานะ เปนเทศบาลนคร (มาตรา 11 พระราชบัญญัติเทศบาล  ฉบับท่ี 12 พ.ศ. 2546)   เทศบาลนคร
ประกอบดวยสภาเทศบาลและคณะเทศมนตรี  (หรือนายกเทศมนตรี)  แลวแตกรณี   โดยสภาเทศบาล             
มีสมาชิกได  24  คน และมีรองนายกเทศมนตรีไดไมเกิน  4  คน  
 เทศบาลเมือง  ไดแกทองถ่ินอันเปนท่ีตั้งศาลากลางจังหวัด  หรือชุมชนท่ีมีประชากรตั้งแต  
10,000  คนข้ึนไป  และมีรายไดพอควรที่จะปฎิบัติหนาท่ีของเทศบาลเมือง  การจัดต้ังเทศบาลเมือง
กระทําไดโดยการประกาศกระทรวงมหาดไทย  ใหยกฐานะเปนเทศบาลเมือง (มาตรา 10) เทศบาลเมือง
ประกอบดวยสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรี  โดยสภาเทศบาลมีสมาชิกได  18  คน    และมี                        
รองนายกเทศมนตรีไดไมเกิน 3 คน  
 เทศบาลตําบล คือทองถ่ินท่ีมีประกาศกระทรวงมหาดไทยยกฐานะข้ึนเปนเทศบาลตําบล 
(มาตรา9) โดยไมไดกําหนดจํานวนประชากรไวในพื้นท่ีอยางชัดเจนเหมือนเทศบาลเมืองและเทศบาล
นคร  เทศบาลตําบลประกอบดวยสภาเทศบาลและนายกเทศมนตรี   โดยที่สภาเทศบาลมีสมาชิกได             
12  คนและมีรองนายกเทศมนตรีไดไมเกิน 2 คน  
 อํานาจหนาท่ีของเทศบาล  พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.  2596  แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2543  
กําหนดหนาท่ีของเทศบาลไวตามประเภทของเทศบาลไวดังนี้ 
 ภารกิจหนาท่ีเทศบาลตําบล (กําหนดไวในมาตรา  50)  

1. รักษาความสงบเรียบรอยของประชาชน 
2. ใหมีและบํารุงทางบกและทางนํ้า 
3. รักษาความสะอาดของถนน หรือทางเดินและท่ีสาธารณะรวมท้ังการกําจัด 
4. ขยะมูลฝอยและส่ิงปฏิกูล 
5. ปองกันและระงับโรคติดตอ 
6. ใหมีเคร่ืองใชในการดับเพลิง 
7. ใหราษฎรไดรับการศึกษาอบรม 
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8. สงเสริมการพัฒนาสตรี เด็ก ผูสูงอายุและผูพิการ  
9. บํารุงศิลปะ จารีตประเพณี  ภมิูปญญาทองถ่ินและวัฒนธรรมของทองถ่ิน 
10. หนาท่ีอ่ืนตามท่ีกฎหมายบัญญัติใหเปนหนาท่ีของเทศบาล 

 ภารกิจหนาท่ีเทศบาลเมือง (กําหนดไวในมาตรา  53)  ไดแก  กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 50 
และเพิ่มเติมคือ ใหมีน้ําสะอาดหรือการประปา  โรงฆาสัตว  ใหมีและบํารุงสถานท่ีทําการพิทักษและ
รักษาคนเจ็บไข  ทางระบายน้ํา  สวมสาธารณะ การไฟฟาและแสงสวางวิธีอ่ืน และใหมีการดําเนนิกจิการ
โรงรับจํานําหรือสถานสินเช่ือทองถ่ิน 
 ภารกิจหนาท่ีเทศบาลนคร (กําหนดไวในมาตรา  56)  ไดแก  กิจการตามที่ระบุไวในมาตรา 53 
และเพิ่มเติมดังตอไปนี้ ใหมีและบํารุงการสงเคราะหมารดาและเด็ก  กิจการอยางอ่ืนซ่ึงจําเปนเพื่อการ
สาธารณสุข  การควบคุมสุขลักษณะและอนามัยในรานจําหนายอาหาร โรงมหรสพและสถานบริการ
อ่ืนๆ  จัดการเกี่ยวกับท่ีอยูอาศัยและการปรับปรุงแหลงเส่ือมโทรม  จัดใหมีและควบคุมตลาดทาเทียบเรือ  
ทาขามและท่ีจอดรถ  การวางผังเมืองและการควบคุมการกอสราง  การสงเสริมกิจการทองเท่ียว และ
กิจการอ่ืนๆตามมาตรา 54   
 การพัฒนาชุมชน  “เปนกระบวนการแหงการกระทําทางสังคม ซ่ึงราษฎรในชุมชนนั้นๆรวมกัน
วางแผนและลงมือกระทําเอง   กําหนดวากลุมของตนและแตละบุคคลมีความตองการอยางไร และ
ปญหารวมกันมีอะไรบาง แลวจัดทําแผนการของกลุมและของเอกชนเพ่ือใหไดมาซ่ึงส่ิงท่ีตองการและ
สมารถแกปญหาเหลานั้น โดยพยายามใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชนนั้นๆใหไดมากท่ีสุด และถาจําเปน
อาจจะขอความชวยเหลือท้ังดานบริการและวัสดุจากองคการของรัฐบาลหรือท่ีมิใชของรัฐบาลได” (วิรัช  
วิรัชนิภาวรรณ,2531)หลักการพัฒนาชุมชนประกอบดวย   (ไพรัตน   เดชะรินทร,  2524) 

1. พัฒนาชุมชนใหเจริญท้ังดานเศรษฐกิจ สังคมและการเมือง 
2. นําทรัพยากรธรรมชาติและคนในชุมชนมาใชใหเปนประโยชนแกชุมชนมากท่ีสุด 
3. ใหการศึกษาแกประชาชนโดยเนนการเปล่ียนแปลงดานแนวคิดใหถูกทิศทาง 
4. แผนงานพัฒนาตองสอดคลองกับขีดความสามารถของประชาชน     และแนวนโยบายของ

รัฐบาล 
5. เปนการเปล่ียนแปลงท่ีสงเสริมใหราษฎรในชุมชนรูจักวิธีชวยเหลือตนเอง  โดยใชพลังของ

กลุมคน 
6. เปนแผนงานพัฒนาที่อาศัยความรวมมือของประชาชน หนวยงานของรัฐ  ภาคเอกชนและ

อาสาสมัคร 
7. เปนโครงการท่ีไดรับความชวยเหลือดานอุปกรณจากภาครัฐหรือเอกชน    เม่ือเกินความ 

สามารถของชุมชน 
8. เปนวิธีสงเสริมความคิดริเร่ิมของประชาชนในการพัฒนาตนเอง 
9. เปนกระบวนการพัฒนาท่ีตองพิจารณาถึงสังคม ประเพณี วัฒนธรรมของทองถ่ินเปนหลัก 
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10. เปนวิธีการพัฒนาโดยใชหลักการและแนวทางระบอบประชาธิปไตยในการดําเนินงาน 
 จากหลักการพัฒนาชุมชนดังกลาว   จะเห็นไดวาปจจัยท่ีสําคัญท่ีสุดในการพัฒนาชุมชน   คือ           
การมีสวนรวมของประชาชน   ในทุกข้ันตอนของการพัฒนา   ตั้งแต ริ เ ร่ิมโครงการจนกระท่ัง               
โครงการสําเร็จ  นําไปใชประโยชนได  

 ระบบการดูแลผูสูงอายุของชมุชน 

 ปจจัยท่ีสงเสริมความเขมแข็งของเครือขาย (พันธมิตร) รวมท้ังการดูแลสุขภาพตนเอง                
ของผูสูงอายุ ประกอบดวยปจจัยทางสังคม  ปจจัยดานองคกร  และกระบวนการทํางาน  ปจจัยดานสังคม
เกี่ยวของกับโครงสรางของเครือขายท่ีมีสมาชิกจากหลากหลายอาชีพ ดําเนินการเปนข้ันตอนโดยให
กรรมการชุมชนเห็นชอบดวย   อิทธิพลทางการเมืองของกรรมการชุมชนเองและนักการเมือง                    
จากภายนอกชุมชน การเลือกเวลาของกิจกรรมใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของผูมีสวนรวม  และ
ประสิทธิภาพในการส่ือสารภายในชุมชน สําหรับปจจัยดานองคกรคือ  การแบงหนาท่ีความรับผิดชอบ
อยางเปนระบบและชัดเจน มีการสอดแทรกความรูเร่ือง “การทํางานเปนทีม” เปนระยะๆ  การมีเงินทุน
และทรัพยากรสนับสนุน  สวนปจจัยดานกระบวนการทํางาน บุคคลจากภาครัฐและองคกรอิสระทํางาน
รวมกันเปนระบบเปนระยะๆ  ตั้งแต การประเมินปญหาในชุมชน  การวางแผนรวมกัน  การตั้งเปาหมาย
ในการทํางาน    การหาแหลงทุนและทรัพยากรสนับสนุนโครงการ    การเสริมพลัง (Empowerment)           
ใหเครือขายและติดตามประเมินผลเพื่อปรับหรือวางแผนในข้ันตอไป  การสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
ในชุมชนเมือง  จึงควรกระตุนใหหลายฝายเขามารวมกิจกรรมกันในลักษณะเครือขายระหวางชมรม
ตางๆภายในชุมชนและประสานกับองคกรภายนอกชุมชนดวย   

นอกจากนี้ปจจัยแหงความสําเร็จยังเกี่ยวกับแกนนําท่ีเปนคนในชุมชน ซ่ึงทําหนาท่ีเปน            
ศูนยกลางการทํางาน   ทุกข้ันตอนของการทํางานเปดโอกาสใหคนในชุมชนเขามามีสวนรวม                   
อยางกวางขวาง  และกลุมเปาหมายไมควรมุงเนนแตเฉพาะผูสูงอายุแตควรเปดกวางสําหรับบุคคลทุกวัย  
การวิจัยปฏิบัติการอยางมีสวนรวมของ สุภาดา คําสุชาติ (Supada Kumsuchat, 2003) พบวา                       
การดําเนินการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนเมืองกรุงเทพมหานคร โดยใชกลยุทธดังกลาว  
สงผล  ใหเกิดการเปล่ียนแปลงในทางท่ีดีข้ึนท้ังระดับปจเจกบุคคล  ระดับกลุมและระดับชุมชน  ผูสูงอายุ
จํานวนเกือบคร่ึงมีความพึงพอใจตอกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพระดับสูง พัฒนาทักษะในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองมากข้ึน  เครือขายจํานวนมากกวาคร่ึงท่ีรวมทํางานกันพึงพอใจตอการดําเนินงานระดับมาก  
เครือขายมีความเขมแข็งในระดับสูง    สนับสนุนใหเกิดชมรมดานการสงเสริมสุขภาพในชุมชน                    
10  ชมรม  ทําใหชุมชนมีนโยบายสาธารณะ   ส่ิงแวดลอมและบริการสุขภาพท่ีเอ้ือตอการสงเสริม
สุขภาพมากข้ึน 

การพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการองคกรชมรมผูสูงอายุเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง  ให
สามารถดําเนินกิจกรรมดวยตนเองและมีความยั่งยืน (Penprapa  Siviroj, 2000) พบวามีแนวปฏิบัติ                
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ท่ี สําคัญ   3  ประการคือ   1)  การรู เขารู เราของเพ่ือนสมาชิก   2)  การพิสูจนความรับผิดชอบ                           
3) การปรับเปล่ียนองคกรเพื่อการพัฒนา  ผลท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาชมรมผูสูงอายุคือ  ชมรมผูสูงอายุ            
มีการปรับขนาดของคณะกรรมการใหเล็กลง  มีการกําหนดหนาท่ีของคณะกรรมการอยางชัดเจนและ
ปรับแกระเบียบของชมรมใหเอ้ือตอการทํางานใหมีประสิทธิภาพ มีการหาที่ตั้งชมรมอยางถาวร  ในสวน
การเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับกรรมการและสมาชิกของชมรม  พบวามีการพัฒนาดานความเปนผูนํา กลาคิด
กลาแสดงออก  มีความสามารถในการทํางานเปนทีม  มีความรูสึกเปนเจาของชมรมและมีสวนรวม            
อีกท้ังมีความเชื่อม่ันในความสามารถของชมรม  สําหรับผูสูงอายุพบวามีความเช่ือม่ันในความสามารถ
ของตนเองในการควบคุมโรคได  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดดีข้ึน  และเปนท่ี
นาสนใจวาการลดระดับความดันโลหิตยังไมประสบผลสําเร็จเทาท่ีควรแมจะมีการออกกําลังกายมากข้ึน 

ผลการศึกษาการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ในชมรมผูสูงอายุท่ีผานเกณฑการประเมิน ชมรม
ผูสูงอายุท่ีเขมแข็ง  จังหวัดนครราชสีมา (ศิริพร เกษธนัง, 2550) พบวาผูสูงอายุมากกวาคร่ึงยังมีสวนรวม
ในระดับต่ํา  โดยปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการมีสวนรวม ไดแก อายุ  เพศ  ระดับการศึกษา    การรับรู  
ภาวะสุขภาพ แรงสนับสนุนทางสังคม  และสิทธิประโยชนท่ีไดรับจากการเปนสมาชิกชมรม  ซ่ึงปจจัย
ดานสิทธิประโยชนเปนตัวทํานายการมีสวนรวมท่ีดีท่ีสุด 

ผลการศึกษาการดูแลผูสูงอายุท่ีบานโดยอาสาสมัครในเขตเมืองจังหวัดเชียงใหม  (Duangruedee  
Lasuka et al., 2007) พบวา  บทบาทของอาสาสมัครมีผลตอการดูแลผูสูงอายุท่ีบานในระดับสูง  ผูสูงอายุ
เห็นวาอาสาสมัครมีความสําคัญ  เจาหนาท่ีทีมสุขภาพใหการยอมรับอาสาสมัครในระดับสูง และ
อาสาสมัครมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมในการดูแลดานจิตใจของผูสูงอายุท่ีวาเหว  งานวิจัยนี้เสนอแนะใหมี
การจัดทําคูมือการปฏิบัติงานและพัฒนาหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  เพื่อพัฒนาศักยภาพ                  
ของอาสาสมัครในการดูแลผูสูงอายุใหดียิ่งข้ึน 

การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชนอีกรูปแบบหน่ึง คือ การส่ือขาวสุขภาพผานทางสถานีวิทยุชุมชน  
เนื่องจากประชาชนไมชอบอาน  แตชอบฟง  ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลเมยวดี อําเภอเมยวดี 
จังหวัดรอยเอ็ด ไดพัฒนาโครงการ “ผูส่ือขาวสุขภาพชุมชนผานคลื่นใสๆวิทยุทองถ่ินไทเมย” (ขนิษฐา 
นันทบุตรและคณะ,2550) โดยการใชโอกาสที่สถานีวิทยุชุมชนจัดสรรเวลาใหเผยแพรขาวสาร                 
ของโรงพยาบาล  กอรปกับศักยภาพของเจาหนาท่ีศูนยสุขภาพชุมชนในการเปนนักจัดรายการวิทยุ  
กระบวนการประกอบดวย  1) การคนหาและใชทุนทางสังคมในพื้นท่ี มาเปนเครือขายการดูแล ไดแก 
กลุมผูส่ือขาวท่ีสมัครใจ เชน อสม.  เยาวชน ปราชญชาวบานและประชาชนท่ีสนใจ กับอีกกลุมหนึ่ง           
คือ กลุม “หนุนเสริม” โรงพยาบาล องคการบริหารสวนตําบล นักวิชาการ ดีเจวิทยุ กํานัน/ผูใหญบาน  
และพัฒนาศักยภาพผูส่ือขาวดานการต้ังประเด็นขาว  การคนหาและเขาถึงแหลงขอมูลซ่ึงรวมท้ัง               
การเยี่ยมบานของกลุมเปาหมาย  การแปลงขอมูลเปนขาว  ตลอดจนฝกทักษะการสงขาว เลาขาวและ
โตตอบในรายการ  2) การวิเคราะหสถานการณของพ้ืนท่ี  เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ความสัมพันธ                   
ของคนในชุมชน  พฤติกรรมการชอบฟงรายการวิทยุ ผลกระทบของการจัดรายการวิทยุในอดีต                   
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3) การสื่อสารเพื่อใหผูเกี่ยวของปรับกิจกรรมบริการสุขภาพตามปญหาและความตองการการดูแล           
ของประชาชนในชุมชน  เง่ือนไขแหงความสําเร็จของโครงการดังกลาว ไดแก คนในชุมชนตอง                  
มีศักยภาพ  และดําเนินงานใหสอดคลองกับบริบทของชุมชน  

การดูแลผูสูงอายุในครอบครัวควรไดรับการสนับสนุนจากทองถ่ิน ท้ังนี้ข้ึนอยูกับความพรอม
ของชุมชน  ซ่ึงจําเปนตองเรียนรูและเขาใจปญหาผูสูงอายุในชุมชน  และตระหนักถึงความตองการการ
ดูแลระยะยาว  โดยกําหนดรูปแบบบริการ  สนับสนุนทรัพยากรและบริหารจัดการใหตอบสนองความ
ตองการของครอบครัวไดอยางเหมาะสม   ควรบูรณาการการดูแลดานสุขภาพและดานสังคม              
แนวทางการปฏิบัติ เชน สรางหลักประกันรายได  เพิ่มศักยภาพของผูสูงอายุและครอบครัวในการดูแล
สุขภาพ  เพิ่มระบบการสงตอผูสูงอายุโดยชุมชนและระบบเฝาระวังทางสังคม  เสริมศักยภาพของผูนํา
ชุมชนและอาสาสมัคร  กระจายนักวิชาชีพ เชน พยาบาล นักสังคมสงเคราะหชุมชน เพ่ือเสริมศักยภาพ
ของชุมชน  (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549)    ระบบการดูแลในชุมชนมักมีปญหาจากขาดการใหความสําคัญ
กับการดูแลแบบชุมชน   ขาดการบูรณาการของการบริการและขาดแคลนทรัพยากร (สัมฤทธ์ิ                
ศรีธํารงสวัสดิ์ และคณะ, 2550) ผลการศึกษาในประเทศไทยและตางประเทศสอดคลองกัน   คือ                 
การพัฒนาระบบบริการการดูแลผูท่ีมีขอจํากัดทางดานรางกายรวมท้ังผูสูงอายุ  ควรมุงพัฒนาดานการจาง
งาน   การศึกษา  ภาวะสุขภาพและการดูแล  ภาวะเศรษฐกิจและความม่ันคง  สาธารณูปโภค                      
การพักผอนและสันทนาการ รวมทั้งความสัมพันธระหวางบุคคลท้ังระดับครอบครัวและระดับสังคม 
(National Council on Disability, 2008; อดุลย วิริยเวชกุล, และคณะ 2540)  และปจจัยเกื้อหนุน               
ทางสังคมควรครอบคลุมดานอารมณ  ดานส่ิงของหรือบริการตางๆ ดานขอมูลขาวสาร  และดานอ่ืนๆ           
ท่ีจําเปนตอผูรับบริการ (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2535)   

แนวคิดการสงเสริมใหชุมชนเขามามีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ริเร่ิมมาจากการเปล่ียนแปลง
โครงสรางประชากร  ท่ีมีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว กรมประชาสงเคราะหจึงตองการลดภาระ
ดานงบประมาณของรัฐบาลในการใหบริการแกผูสูงอายุ  จึงจัดกิจกรรมในรูปแบบ “ชุมชนชวยชุมชน” 
เพื่อสรางความตระหนักและพัฒนาศักยภาพของบุคคลทุกวัยในชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ  โดยให
ชุมชนประเมินปญหาของชุมชนเอง  หาวิธีแกไขดวยทรัพยากรตางๆของชุมชน  แหลงบริการประเภท
หนึ่งท่ีเกิดข้ึนคือ  ศูนยบริการทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ  ผลการศึกษาความพรอมของชุมชนในการดูแล
ผูสูงอายุ (มาลินี วงษสิทธ์ิ, ศิริวรรณ ศิริบุญและอัจฉรา เอนซ, 2541) พบวาผูสูงอายุควรอยูกับครอบครัว  
อาจอยูกับลูกสาวหรือลูกชาย  ข้ึนกับนิสัยและความรับผิดชอบของลูก ผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงควรทํางาน
หารายไดชวยเหลือครอบครัว  งานท่ีเหมาะคืองานเบาๆในรมและทําเปนกลุม  อาจจัด “ตลาดนัด
ผูสูงอายุ” เปดโอกาสใหผูสูงอายุนําผลผลิตของตนเองมาจําหนายมีรายไดและไดพบปะคนวัยเดียวกัน
ดวย  นอกจากน้ีผูสูงอายุควรมีการเตรียมตัวดานการเงินและดานสุขภาพ  สําหรับชุมชนควรมีแกนนํา         
ท่ีเขมแข็ง  เพื่อกระตุนใหเกิดการรวมตัวของผูสูงอายุและคนในชุมชน  และมีความเห็นวาศูนยบริการ
ทางสังคมสําหรับผูสูงอายุควรตั้งข้ึนในวัด  โดยใหมีบริการกายภาพบําบัดและกิจกรรมหารายได  ท้ังนี้
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หนวยงานภาครัฐตองทําหนาท่ีพี่เล้ียงใหศูนยฯในระยะแรก  สนับสนุนใหแกนนําดําเนินการเปนหลัก
และทุกคนในชุมชนมีสวนรวม  จะทําใหกิจกรรมของศูนยฯมีความยั่งยืน  แมเวลาจะผานมาอีกประมาณ  
5  ป  ผลการศึกษาปญหาและความตองการของผูสูงอายุก็ไมคอยเปล่ียนแปลง (หาญ จินดา,  2546) 
กลาวคือ ผูสูงอายุไมไดทํางาน  มีปญหาดานการเงิน  ไมไดรับเบ้ียยังชีพ ไมมีกองทุนฌาปณกิจ  ขาดการ
รวมกลุมกันของผูสูงอายุ  ไมไดออกกําลังกาย  ไมไดรับการตรวจรางกายประจําป ลูกหลานไมให             
ความเคารพนับถือและไมใหการดูแล  และการใหผูสูงอายุมีสวนรวมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุในชุมชน ผูสูงอายุเสนอแนะโครงการตางๆดังนี้คือ จัดต้ังชมรมผูสูงอายุ  สงเสริมอาชีพผูสูงอายุ                   
จัดสวัสดิการผูสูงอายุ  การสงเสริมสุขภาพและการดูแลผูสูงอายุ 

การดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน (community-based eldercare) ในประเทศจีน  (Zhang,  2007)
รัฐบาลไดมอบหมายใหเปนหนาท่ีของภาครัฐ  ในชุมชนมีแบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูสูงอายุ            
มีศูนยสุขภาพ (health station) ท่ีมีแพทย  พยาบาลและผูใหคําปรึกษา อยางละ  1  คน  ใหบริการสําหรับ
คนทุกวัย  ดานการปองกันโรค  สอนสุขศึกษา  ใหคําปรึกษา  ตรวจสุขภาพประจําป  ใหการรักษา
เบ้ืองตนโรคท่ีไมตองผาตัด  ในกรณีท่ีผูปวยออกจากบานไมได  จะมีบริการเยี่ยมบานซ่ึงผูปวยตองจาย
คาบริการเล็กนอย  มีบริการ 24  ช่ัวโมงท่ีสามารถใหการบริการเกี่ยวกับการฉีดยา  ทําแผล ฝงเข็ม นวด 
(อัตราคาบริการประมาณ  1  ดอลลารสหรัฐอเมริกา) นอกจากนี้ยังมีบริการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับ
สุขภาพจิตของผูสูงอายุ  สําหรับดานสังคมในชุมชนมีศูนยนันทนาการสําหรับผูสูงอายุ  เพื่อใหมาอาน
หนังสือพิมพ  ดูโทรทัศน  หรือเลนหมากรุกกับเพื่อนๆ  รวมท้ังมีการบรรยายใหความรูเกี่ยวกับสุขภาพ
ดวย  มีบริการหาผูดูแลมาดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  มีอาสาสมัครวัยรุนท่ีคอยใหความชวยเหลือผูสูงอายุหรือ  
ผูพิการในภาวะฉุกเฉิน 
 การดูแลผูสูงอายุในประเทศสวีเดน  สวีเดนเปนประเทศที่ใชงบประมาณจาก Gross Domestic 
Product (GDP) เพื่อการดูแลผูสูงอายุมากกวาทุกประเทศในโลก คือประมาณรอยละ 2.8 ระบบการดูแล
สุขภาพเนนการกระจายอํานาจ (Decentralization) หนวยงานท่ีรับผิดชอบการดูแลสุขภาพ  คือ county 
council  และ municipality โดยแตละ county council  จะวางแผนระบบการดูแลสุขภาพของตนเอง            
จึงทําใหระบบมีความแตกตางกันในแตละพ้ืนท่ี  สําหรับ municipality รับผิดชอบสูงสุดในการดูแล
สุขภาพและการจัดสวัสดิการสังคม  การดูแลผูสูงอายุมีจุดมุงหมายใหผูสูงอายุสามารถมีชีวิตอยูไดโดย
พึ่งพาตนเองไดมากท่ีสุด   และอยูอาศัยในบานของตนเองใหนานท่ีสุด   การอยูอาศัยของผูสูงอายุมีหลาย
ลักษณะ ผูสูงอายุสามารถเลือกอยูบานของตนเองและจายคาบริการการดูแลท่ีบาน (Home Help) หรือ
เลือกยายมาอาศัยอยูในบานพักพิเศษสําหรับผูสูงอายุ (Special Housing) ท่ีจัดไวเฉพาะสําหรับผูสูงอายุ          
ท่ีตองการความชวยเหลือแตกตางกัน คือ พอชวยเหลือตัวเองไดบาง  ตองการความชวยเหลือมาก  หรือมี
ภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงตองมีเจาหนาท่ีดูแลตลอด 24 ช่ัวโมง  บานพักสําหรับผูสูงอายุ (Senior Housing)           
มีบริการใหเชาท่ัวไป  เม่ือถึงเกณฑอายุ  65 ปข้ึนไป  สามารถยื่นใบสมัครมาขอเชาเพื่ออยูอาศัยได  
ลักษณะของบานพักอาศัยเปนแบบ apartment/ flat/ condominium แตละตึกมีหองพักหลายรอยหนวย  
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นอกจากนี้ยังมีบริการศูนยดูแลเวลากลางวัน (Day Care Center)  บริการการดูแลแบบทดแทนช่ัวคราว 
(Respite Care) ท่ีใหครอบครัวพาผูสูงอายุมาฝากอาศัยอยูช่ัวคราว  ระหวางท่ีครอบครัวไมอยูบาน      
และไมมีคนดูแลผูสูงอายุ   และ Intermediate Care Unit ท่ีใหบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีกลับจาก
โรงพยาบาล  แตยังตองการการดูแลรักษาบาง ไมสามารถกลับไปอยูบานไดเอง ลักษณะของท่ีพัก                
มีลักษณะคลายโรงพยาบาล  มีพยาบาลดูแลตลอดเวลา  และมีแพทยใหติดตอไดเม่ือตองการความ
ชวยเหลือ      เม่ือเจ็บปวยท่ัวไปผูสูงอายุไปรับการรักษาท่ีศูนยบริการสุขภาพ (Health Centers)                     
ที่ใหบริการโดยแพทย  พยาบาล  นักกายภาพบําบัด และผดุงครรภ  เม่ือตองการการรักษาเฉพาะโรค  
หรือการดูแลในภาวะฉุกเฉินจึงจะไปโรงพยาบาล (Elderly care in Sweden, 2009; Swedes health care, 
2009) 

 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและชุมชนในสังคมไทย   
 การดําเนินงานดานการดูแลผูสูงอายุท่ีบานและชุมชน (Home Care and Community Care for 
the Elderly) ท่ีปรากฎในปจจุบันไดแก (สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2551) 

1. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน (Home Care for the Elderly) เพ่ือใหผูสูงอายุสามารถ         
อยูกับครอบครัวในชุมชนไดอยางมีคุณภาพชีวิตท่ีดี  ป พ.ศ. 2545 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
ม่ันคงของมนุษย ไดริเร่ิมโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  เปนระบบการดูแลและการคุมครอง
พิทักษสิทธิผูสูงอายุในชุมชน โดยรวมมือกับภาคทองถ่ินและภาคประชาชน โครงการอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุท่ีบานนี้ ไดมีการขยายพื้นท่ีดําเนินการอยางตอเนื่องใหครอบคลุมพื้นท่ีท่ัวประเทศ ในป พ.ศ. 
2550 มีอาสาสมัครทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในระดับชุมชนท่ัวประเทศ จํานวน 4,577 คน สามารถใหการ
ดูแลผูสูงอายุ จํานวน 37,495 คน (สํานักสงเสริมและพิทักษผูสูงอายุ: 2550, กรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ: 2550 อางถึงใน สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2551)   ตอมาสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยในพระบรม
ราชูปถัมภของสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีและสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ใหความรวมมือ
ขยายโครงการอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุเปนโครงการ “เพื่อนชวยเพ่ือน” คัดเลือกชมรมผูสูงอายุ                   
ในหมูบานและโรงพยาบาลชุมชนหรือสถานีอนามัย ใหฝกอบรมอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ โครงการละ 
30 คน (ผูสูงอายุ 22 คน วัยอ่ืน 8 คน) เพื่อทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีขาดผูดูแล ในป 2550 สภาผูสูงอายุ   
แหงประเทศไทยฯ ใหการสนับสนุนชมรมผูสูงอายุ 369 ชมรม สามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดประมาณ 
7,500 คน (สภาผูสูงอายุแหงประเทศไทย: 2550  อางถึงใน  สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2551) 

2. การดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีบาน (Home Health Care) เพื่อสงเสริมศักยภาพของครอบครัว
และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ  กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  ไดพัฒนาระบบบริการ
ผูสูงอายุท่ีบาน  (Home Health Care) เพ่ืออํานวยความสะดวกใหแกผูสูงอายุท่ีมีปญหาสุขภาพเร้ือรัง 
ตองการการดูแลสุขภาพอยางตอเนื่อง    ปจจุบันไดขยายการดําเนินงานไปยังโรงพยาบาลศูนย 
โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาลชุมชนท่ัวประเทศ   
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3. วัดสงเสริมสุขภาพ วัดเปน “ทุนทางสังคม” ท่ีสําคัญของชุมชน  เปนสถานท่ีรวมพลัง
ศรัทธาของชาวบานโดยเฉพาะผูสูงอายุ เพื่อสรางการมีสวนรวมในการพัฒนาวัด  กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข จึงริเร่ิมโครงการ “วัดสงเสริมสุขภาพ” ใหเปนสถานท่ีสงเสริมคุณภาพชีวิตประชาชน            
โดยบูรณาการการสงเสริมสุขภาพ ส่ิงแวดลอม และศิลปวัฒนธรรม  (กรมอนามัย: 2550  อางถึงใน 
สมศักดิ์ ชุณหรัศม์ิ, 2551)  

4. ชมรมผูสูงอายุ (Elderly Club) ชมรมผูสูงอายุเปนสถานท่ีพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยน
ความรูและประสบการณระหวางผูสูงอายุ และรับความรูดานการดูแลสุขภาพ ระยะแรกจัดต้ังชมรม
ผูสูงอายุข้ึนภายในบริเวณสถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลท่ัวไป ตอมาในป 2548-
2549 มีการประกาศวาระแหงชาติเร่ือง “เมืองไทยแข็งแรง” (Healthy Thailand)   จึงไดสงเสริมใหมี           
การจัดต้ังชมรมผู สูงอายุ ข้ึนในทุกตําบล    โดยได รับการสนับสนุนจากกระทรวงมหาดไทย  
กรุงเทพมหานคร และสมาคมสภาผูสูงอายุแหงประเทศไทยฯ ในป พ.ศ.2550 มีชมรมผูสูงอายุ                    
ท่ัวประเทศ 13,652 ชมรม และมีสมาชิกประมาณ 936,050 คน  

5.  ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุในชุมชน (Multi – Purpose Senior Citizen Center) 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย โดยสํานักงานสงเสริมสวัสดิการและพิทักษเด็ก 
เยาวชน ผูดอยโอกาส คนพิการ และผูสูงอายุ  ไดริเร่ิมโครงการศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุข้ึน  
เพ่ือเปนศูนยกลางการจัดกิจกรรมตางๆสําหรับผูสูงอายุกับบุคคลทุกวัยภายในชุมชน มีการบริหารงาน
โดยสมาชิกในชุมชน  และสงเสริมใหผูสูงอายุไดพัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และภูมิปญญา 
กิจกรรมภายในศูนยฯ เชน การใหความรูดานการดูแลสุขภาพ การออกกําลังกายและโภชนาการ                
ทักษะการประกอบอาชีพ การถายทอดภูมิปญญาของผูสูงอายุ นันทนาการ กิจกรรมทางศาสนา 
วัฒนธรรมและประเพณี  ตลอดจนการบําเพ็ญประโยชนแกสาธารณะของผูสูงอายุ  ปจจุบันมี                    
ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ 3 แหง ไดแก ศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ อําเภอเขาสวนกวาง 
จังหวัดขอนแกน     ศูนยอเนกประสงคสําหรับผู สูงอายุ     อําเภอเขาชัยสน     จังหวัดพัทลุง                           
และศูนยอเนกประสงคสําหรับผูสูงอายุ อําเภอเมือง จังหวัดสกลนคร   (ศศิพัฒน   ยอดเพชร, 2550b) 
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บทท่ี 3 
รายงานกรณีศึกษา 

  
 การคัดเลือกชุมชน 2 ชุมชน และครอบครัว 4 ครอบครัว  พบวาตัวแบบท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีดี  
ไดแก   ชุมชนล็อค 4-5-6  เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร  ชุมชน 30 กันยาพัฒนา  อําเภอเมือง  จังหวัด
นครราชสีมา  และครอบครัวของ (ช่ือสมมุติ) ปามาลัย  ปาทอง  ลุงชุบ  และยายมา  ประวัติความเปนมา
และรูปแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดี    มีรายละเอียดดังนี้   

 
ชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6  กรุงเทพมหานคร 

 

              
 
บริบทชุมชน 
 ชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 เปนชุมชนหนึ่งในเขตชุมชนแออัดคลองเตย ซ่ึงเปนชุมชนแออัด 
หรือสลัมท่ีมีขนาดใหญท่ีสุดในประเทศไทย โดยมีวิวัฒนาการมาจากการเวนคืนท่ีดินกวา 2,000 ไร          
ของราชการในพ้ืนท่ีท่ีเรียกวา คลองเตย ซ่ึงในขณะนั้นมีสภาพเปนบึงใหญมีคูคลอง น้ําทวมขัง  และมี 
กอเตย จํานวนมาก เพื่อสรางท่ีจอดเรือ และโกดังสินคา แตการทาเรือแหงประเทศไทย โดยใชท่ีดิน
ดังกลาวไปเพียง 400 ไร จึงเหลือพื้นท่ีวางเปลาอีกจํานวนมาก ทําใหมีการบุกรุกพื้นท่ีซ่ึงเปนท่ีรกราง        
วางเปลา ไมไดใชประโยชน ปรับเปนท่ีอยูอาศัยท้ังแบบช่ัวคราวและแบบถาวรของผูใชแรงงานและ        
คนไรบานจากตางจังหวัดท่ีเขามาหางานทํามากข้ึนเร่ือยๆ และจากการท่ีเขตคลองเตยเปนศูนยกลางทาง
เศรษฐกิจของกรุงเทพมหานคร เปนท่ีตั้งของโรงงานตางๆมากมาย รวมท้ังตลาดสดขนาดใหญ                
จึงมีการจางแรงงานจํานวนมากข้ึน เปนเหตุใหมีการหล่ังไหลของผูใชแรงงานจากทุกสารทิศ                   
ของประเทศไทยเขามาในพ้ืนท่ีคลองเตย  

ชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 มีพื้นท่ีประมาณ 21 ไร มีสมาชิกประมาณ 3,500 คน เปนชุมชน
ขนาดเล็กแออัดกลางเมืองหลวงท่ีเต็มไปดวยฝุนละอองจากยวดยานพาหนะ ลอมรอบดวยตึกสูงและ
ถนนสายหลัก อากาศรอนอบอาว บานเรือนสวนใหญเปนหลังคาสังกะสีไมสามารถปองกันความรอนได 
สภาพอากาศไมถายเท บานแตละหลังปลูกชิดติดกัน ไมมีตนไมใหญในชุมชนที่ใหรมเงา การเดินทาง
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ภายในชุมชนคอนขางสะดวก โดยสวนใหญใชการเดินเทา การข่ีจักรยาน และมอเตอรไซด สามารถ         
นํารถใหญเขาไปไดเฉพาะในบางพื้นท่ีเทานั้น ดังนั้น หากมีสมาชิกชุมชนเจ็บปวย หรือตาย จึงตองใชวิธี
หามเปลออกมานอกชุมชน ตอมาเขตคลองเตยจึงมาจัดทําทางเทาใหเปนพื้นปูนขนาดกวางประมาณ          
1.5  เมตร เพื่อใหรถเข็นสามารถผานเขาออกได  การส่ือสารภายในชุมชนนิยมใชเอกสาร โดยทําการติด
ประกาศตามสถานท่ีหลักของชุมชน และมีหอกระจายขาวของชุมชน ซ่ึงใชเปนท่ีเตือนภัยยามเกิด
อัคคีภัย ภายในชุมชนไมมีสถานท่ีสําคัญ สมาชิกของชุมชนมีศูนยรวมกิจกรรมเพียงแหงเดียว คือ อาคาร
อเนกประสงคของประชาชน เปนอาคารพื้นปูนโลง 2 ช้ัน โดยใชพื้นท่ีช้ัน 2 เปนท่ีประชุมของสมาชิก
ชุมชน รวมถึงทํากิจกรรมอ่ืนๆ และมีลานกีฬาใหกับเยาวชนไดมาวิ่งเลน สวนพ้ืนท่ีช้ันลางจะใชเปน         
ท่ีทําการของศูนยสุขภาพชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6  

 

 
 
 สมาชิกในชุมชนสวนใหญเปนครอบครัวเดี่ยว   และเม่ือมีการแยกเรือนมักแยกไปอยูท่ีอ่ืน 
เพราะครอบครัวมีพื้นท่ีจํากัดจึงไมสามารถขยายครอบครัวได สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ รองลงมาคือ 
ศาสนาอิสลาม และศาสนาคริสต ซ่ึงสามารถอยูรวมกันไดอยางกลมกลืน สวนมากเปนคนช้ันลาง                 
มีฐานะทางเศรษฐกิจตํ่า ตองหาเชากินคํ่า โดยประกอบอาชีพรับจาง คนรุนเกามีการศึกษาไมสูงมากนัก 
แตคนรุนใหมเร่ิมมีการศึกษาถึงระดับปริญญาตรี สวนใหญสนใจการศึกษาวิชาชีพมากกวาการศึกษา       
สายสามัญ สมาชิกในชุมชนสวนใหญรูจักกันดี และนับถือกันเหมือนญาติ โดยจะมีการแวะเวียนมาหา 
เพื่อพูดคุย ปรับทุกข หรือขอรับความชวยเหลือ ทําใหสมาชิกของชุมชนสามารถเขาใจกันและกัน          
ไดเปนอยางดี ดังนั้น คนรุนใหมท่ีเกิดในชุมชนจึงผานการดูแลโดยสมาชิกของชุมชน สมาชิกของชุมชน
ใหความเคารพนับถือบุคคลท่ีมีความดีงาม และทําประโยชนใหแกชุมชน พิธีกรรมสวนใหญของชุมชน
เปนไปในลักษณะของกิจกรรมตามประเพณี เชน วันปใหม วันเด็ก วันสงกรานต วันแมแหงชาติ วันพอ
แหงชาติ มีการจัดกิจกรรมรวมกันของสมาชิกในชุมชน ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับชุมชนอ่ืนๆ ในสังคมไทย 
ภายในชุมชนไมมีกิจกรรมนันทนาการท่ีชัดเจน สมาชิกของชุมชนสวนใหญมักอยูในบานของตัวเอง            
ดูโทรทัศน ฟงวิทยุไปตามชีวิตปกติ มีบางสวนท่ีจับกลุมดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล และเลนกีฬาในรม 
ประเภทหมากรุก   หมากฮอส  ซ่ึงในบางคร้ังอาจมีการพนันขันตอกันบางเล็กนอย  เพื่อความสนุก             
ในการเลน สวนเด็กและเยาวชน สวนใหญจะไปหาสถานท่ีนันทนาการนอกชุมชน เชน รานเกมส            
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และหางสรรพสินคา  ซ่ึงไมไกลจากชุมชน (สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร, 2551; สังคม                    
คุณคณากรสกุลและพัดชา ธนฤกษ, 2550)  
 
 

                                                 
 
สวนใหญสมาชิกของชุมชนนิยมซ้ือยารับประทานเอง     โดยมากมักเปนยาแกปวด                          

“พาราเซตามอล” และในกรณีท่ีเจ็บปวยเกินความสามารถของยาดังกลาว มักเขาไปรักษาท่ี ศูนยบริการ
สาธารณสุข 41 ซ่ึงไมเก็บคาใชจาย และสําหรับผูปวยอัมพฤกษอัมพาต หรือผูท่ีตองการฟนฟูสภาพ
รางกาย   ภายในชุมชนจะมีศูนยสุขภาพชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6  ใหบริการทางดานการนวดแผนไทย 
กายภาพบําบัดการกระตุนกลามเน้ือดวยไฟฟากําลังตํ่า   และการใชอุปกรณออกกําลังกายโดยไมเสีย
คาใชจาย แตใหมีการบริจาคตามศรัทธา  

                   

                   
 

กําเนิดศูนยสุขภาพชุมชน  
ในอดีตภายในชุมชนมีศาลาประชาคมท่ีมีลักษณะเปนศาลาไม มีน้ําทวมขัง   ทําใหใชประโยชน

ภายในชุมชนไดนอยในการเปนแหลงประโยชนกับชุมชน   ประกอบกับในเวลาน้ันวิทยาลัยสภากาชาด
ไทยตองการหาชุมชน   เพื่อเปนแหลงฝกปฏิบัติงานในดานการพยาบาลผูสูงอายุใหแกนักศึกษา   จึงได        
เขามาสํารวจพื้นท่ีและจํานวนผูสูงอายุในชุมชน   ทําใหเกิดโครงการการดูแลผูสูงอายุในชุมชนคลองเตย 
เพื่อใชเปนแหลงเรียนรูใหแกนักศึกษา   และชวยในการแกไขปญหาทางดานสุขภาพใหแกผูสูงอายุ            
โดยใชศาลาประชาคมเปนสถานท่ีตั้งของโครงการ ซ่ึงในเวลาตอมาบาทหลวง โจเซฟ เอช ไมเออร และ



 39

อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยไดรวมกันระดมเงินทุนจากเงินบริจาค มาพัฒนาศาลา
ประชาคมท่ีมีอยูใหเปนศาลาอเนกประสงค มีลักษณะเปนอาคารตึก 2 ช้ัน เพื่อใชเปนแหลงสําหรับ             
การทํากิจกรรมตางๆในชุมชน  

การจัดต้ังศูนยสุขภาพชุมชน   เกิดจากความเดือดรอนทางสุขภาพอนามัยของคนในชุมชน ท่ีมี
สภาพเปนชุมชนแออัด อากาศถายเทไมสะดวก มลภาวะทางเสียงและส่ิงแวดลอม   การประกอบอาชีพ
รับจาง    ตองทํางานหนัก  ไดรับการพักผอนไมเพียงพอ  และการมีความรูนอยในการดูแลสุขภาพ  
นอกจากนั้น    ยัง เปนผลมาจากคนในชุมชนท่ีมีจิตสาธารณะ  มีความตองการในการทํางาน                           
แบบอาสาสมัคร  ทําใหเกิดการรวมตัวกันจัดต้ังสถานท่ีในการดูแลทางดานสุขภาพ โดยเฉพาะทางดาน
การบรรเทาอาการเจ็บปวยเร้ือรังและการบรรเทาอาการปวด และการฟนฟูสภาพรางกายใหสามารถ          
ชวยตนเอง ไมเปนภาระกับผูอ่ืน ประกอบกับวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยตองการใหเกิดความยั่งยืน
ในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จึงรวมกันจัดต้ังศูนยกายภาพบําบัดชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 และพัฒนา
ตอมาเปนศูนยสุขภาพชุมชน โดยใชพื้นท่ีช้ันลางของศาลาอเนกประสงค    เปดใหบริการทุกวัน              
ในเวลาราชการ เนนการทํากายภาพบําบัดใหแกสมาชิกและบุคคลท่ัวไปท้ังในและนอกชุมชนท่ีมาขอรับ
บริการ   กิจกรรมท่ีทําคือ   

1. การนวดแผนไทย โดยสมาชิกในชุมชนท่ีมีความชํานาญ   ซ่ึงไดรับการถายทอดมาจาก
บรรพบุรุษ และไดรับการอบรมจากบุคลกรดานการนวดแผนไทย ใหบริการเฉล่ียวันละประมาณ 40 ราย  

2. การทํากายภาพบําบัด การกระตุนกลามเนื้อดวยไฟฟากําลังตํ่า และการใชอุปกรณออกกําลัง
กาย ซ่ึงไดรับการถายทอดความรู ทักษะ วิธีการปฏิบัติจากแพทยผูเช่ียวชาญ วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาด
ไทย เพื่อใหบริการแกผูปวยอัมพฤกษอัมพาต ปองกันการออนแรงของแขนขา โดยไดรับการสนับสนุน
อุปกรณกระตุนกลามเน้ือดวยไฟฟากําลังตํ่า    จากสํานักงานกองทุนเพื่อการลงทุนทางสังคม                
(กองทุนชุมชน)   สวนอุปกรณออกําลังกายเปนการจัดทําข้ึนโดยชุมชน ซ่ึงพัฒนามาจากตนแบบที่มีอยู 

3. ใหบริการในการรักษาพยาบาลเบ้ืองตนแกสมาชิกในชุมชน ภายใตการกํากับดูแลและการ
สนับสนุนยาสามัญประจําบานจากศูนยบริการสาธารณสุข 41 ดวย ท้ังนี้ หากผูปวยมีอาการมาก                     
ก็สามารถสงตอผูปวยไปรักษาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 41 ได 

4. ประดิษฐอุปกรณราคาถูกข้ึนใชเอง เชน ท่ียกน้ําหนักออกกําลังแขนท่ีใชขวดน้ําพลาสติก
เปลาบรรจุทราย  ของเด็กเลนท่ีเปนตุกตาผาเกาๆนําไสในออก  และบรรจุลูกแกวแทนใชออกกําลังกาย
นิ้วมือ  และใหบริการยืมอุปกรณ เชนรถเข็น ไมเทา ฯลฯ และใหคืนเม่ือผูปวยเสียชีวิตหรือหายแลว  
 การดําเนินงานศูนยสุขภาพชุมชน  มีลักษณะพิเศษ  เพราะดําเนินงานโดยสมาชิกชุมชน                 
เปนผูรับผิดชอบจํานวน 3 คน ไดรับคาตอบแทนจากกระทรวงสาธารณสุข   วันละ 140 บาท (หากมี
ผู รับผิดชอบในวันนั้น  2 คนจะไดรับกันคนละ  70 บาท)   นอกจากนั้นยังไดรับเงินสนับสนุน                          
จากสภากาชาดไทย ผูมีจิตศรัทธาท่ีเห็นประโยชนจากโครงการฯบริจาคผานอาจารยจากวิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย และเงินบริจาคจากผูมาใชบริการ เพื่อใชเปนคาตอบแทนใหแกนักกายภาพบําบัด                        



 40

ท่ีมาจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทยสัปดาหละ 3 วัน และคาใชจายอ่ืนๆ เชน อุปกรณตางๆ ภายใน
ศูนยสุขภาพชุมชน การทํางานของสมาชิกชุมชนผูรับผิดชอบศูนยสุขภาพชุมชน เปนการทํางานดวย            
จิตสาธารณะในรูปแบบอาสาสมัคร ผูทํางานไมหวังผลตอบแทน แตไดรับผลทางดานจิตใจท่ีเกิดจาก
ความสําเร็จในการทํางาน  บรรยากาศในการใหบริการเปนไปอยางกัลยาณมิตร  ไมจํากัดเวลาทําใหรูสึก
ผอนคลายไมเรงรีบ  มีเวลาพูดคุยสนทนาปรึกษาหรือระบายปญหากับผูปวยอ่ืนและอสส. อีกท้ังการท่ี  
ไดเห็นตัวอยางการฟนคืนสภาพของผูปวยอื่น  กอใหเกิดกําลังใจมาทํากายภาพบําบัดอยางตอเนื่อง               
ทําใหผูปวยมีสุขภาพแข็งแรงข้ึน และบางรายสามารถกลับมาเดินไดเปนปกติ  
  

     
 
 
ระบบการบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนคลองเตย 
 ระบบการบริการดูแลผูสูงอายุในชุมชนคลองเตยท่ีเขมแข็ง   เร่ิมตนมาจากการมีโครงการ              
การดูแลผูสูงอายุในชุมชนของวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย    ซ่ึงจัดใหนักศึกษาพยาบาลไดไปเยี่ยม
ผูสูงอายุตามบาน   และใหคําแนะนําในการดูแลสุขภาพ    หากพบผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพท่ีรุนแรง
และไมสามารถแกปญหาได    ก็จะสงตอผูสูงอายุไปรักษาท่ีศูนยบริการสาธารณสุข 41    หรือในพื้นท่ี
ใกลเคียง    หรือสงไปรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ     นอกจากน้ันยังมีการประสานกับแพทย                     
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   และศูนยบริการสาธารณสุข   เพื่อใหบริการการออกหนวยเคล่ือนท่ี                 
ในชุมชนดวย ตอมาศูนยบริการสาธารณสุข 41    ไดดําเนินการสํารวจจํานวนผูสูงอายุ   และขอมูลดาน  
ภาวะสุขภาพ โดยประสานความรวมมือกับอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) ในชุมชน ซ่ึงทํางาน               
ตามความสมัครใจ   มีอยูจํานวน 25 คน  เพื่อจัดทําทะเบียน ระบบขอมูล และใหบริการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนใหมีประสิทธิภาพ จากการสํารวจพบวา ในชุมชนมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 150 คน  
โดยสวนใหญมีปญหาโรคเร้ือรัง  ท้ังนี้ศูนยบริการสาธารณสุข 41 ไดจัดใหพยาบาลและอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสส.) ในชุมชนไปเยี่ยมเยียนและติดตามปญหาสุขภาพในดานตางๆ เปนระยะๆ           
หากพบความผิดปกติหรือผูสูงอายุตองการความชวยเหลือในการดูแลสุขภาพ     ก็จะมีการรายงานและ
สงตอขอมูลไปยังศูนยบริการสาธารณสุข เพ่ือใหการชวยเหลือตอไป  นอกจากน้ัน  ยังมีกลุมพยาบาล
และนักศึกษาพยาบาล     จากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย มาเยี่ยมบานและจัดกิจกรรมใหบริการ
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ดานผูสูงอายุ เชน การตรวจสุขภาพ การบรรยายใหความรู การจัดกิจกรรมนันทนาการ ฯลฯ ปละคร้ัง 
ประมาณชวงเดือนกันยายน – ตุลาคม รวมท้ัง ยังมีนักศึกษาและผูสนใจกลุมอ่ืนจากภายนอกเขามาชวย
ดูแลและชวยสอนผูสูงอายุ     เปนระยะๆ โดยคณะกรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) 
ในชุมชน จะทําหนาท่ี  ชวยแนะนําทาง และดูแลความปลอดภัยดวย 

กรณีศึกษาการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวในชุมชนล็อค 4-5-6 
1. ครอบครัวปามาลัย (ช่ือสมมุติ)  เปนหญิงไทยอายุ   60  ป มีอาการแขนขาซีกซายออนแรง        

มา 10  ป  เนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก ผูดูแลหลักคือ สามี อายุ  72 ป 
2. ครอบครัวปาทอง  (ช่ือสมมุติ)  หญิงไทยอายุ  73  ป   มีอาการแขนขา  2  ขางออนแรง                

แตพอมีกําลังชวยเหลือตัวเองไดบางเล็กนอย  ผูดูแลหลักคือ ลูกชายอายุ  25 ป 
 

1.  ครอบครัวปามาลัย   หญิงไทยอายุ   60  ป มีอาการแขนขาซีกซายออนแรงมา 10  ป  เนื่องจาก                  
หลอดเลือดสมองแตก ผูดูแลหลักคือ สามีอายุ  72 ป 
  

 
  
 ปามาลัยมีอาชีพเดิมขายของ  เปนคนมีลักษณะนิสัยพูดเพราะ  ใจเย็น  ขณะสัมภาษณปามาลัย
เรียกสามีวา “ปูจา” ดวยน้ําเสียงท่ีออนโยน  ปามาลัยมีโรคประจําตัว คือ โรคความดันโลหิตสูง  และ
เบาหวาน เม่ือ  10  ปท่ีแลว  เปนลมลมฟุบ  ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   แพทยวินิจฉัยวา
เปนโรคหลอดเลือดสมองแตก ไดรับการผาตัดสมอง  ลูกชายคนเล็กจายคารักษาให (สวนท่ีตองจายเอง) 
ประมาณ  10,000   บาท ให  ขณะออกจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   ปามาลัยมีอาการแขนขาซาย             
ออนแรง ใสทอเจาะคอ   และมีสายยางใหอาหาร   กอนออกจากโรงพยาบาล   สามีไดรับการสอน                   
จากพยาบาลในเร่ืองการดูแลปามาลัย  ท้ังในดานการดูดเสมหะ    การใหอาหารทางสายใหอาหาร               
การใหยา การพลิกตะแคงตัวผูปวย    การดูแลความสะอาดของรางกาย การทํากายภาพบําบัด  และการ
พาผูปวยมาตรวจตามแพทยนัด   เม่ือกลับมาถึงบาน เนื่องจากลูกๆแยกครอบครัวไปหมดแลว  สามีเพียง
ผูเดียวเทานั้นท่ีทําหนาท่ีดูแลปามาลัยดวยความรักและความหวังวา ปามาลัยจะมีอาการดีข้ึน สามารถ
ชวยตัวเองได   โดยคอยดูแลทําความสะอาดรางกาย   ชวนพูดคุย พลิกตะแคงตัว  ทํากายภาพบําบัด                 
ดูดเสมหะให (ในระยะแรกใชเคร่ืองดูดเสมหะท่ีโรงพยาบาลใหยืมมาใช  และระยะหลังเปล่ียนเปน           
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ลูกยางแดง)  และใหอาหารทางสายใหอาหาร ซ่ึงตองไปรับอาหารเหลวสําเร็จรูปท่ีโรงพยาบาล
จุฬาลงกรณเปนประจํา  แลวนํามาฝากใสตูเย็นเพื่อนบานไว ดวยการดูแลอยางเอาใจใสของสามี ทําให
อาการของปามาลัยดีข้ึนตามลําดับ   จนสามารถถอดทอเจาะคอ และสายยางใหอาหารออกได                        
ในระยะเวลา 3-4  ปแรก ระหวางการดูแล สามีผูดูแลรูสึกเหน่ือยมาก แตก็ไดกําลังใจจากลูกท่ีแวะเวียน
มาเยี่ ยมแมอย างตอเนื่อง  โดยมาชวนพูดคุย  หาอาหารมาให  ออกคาใชจ าย  ท้ังคาน้ํ า  คาไฟ                           
คารักษาพยาบาลในสวนท่ีตองจายเอง    และคารถ   รวมท้ังเปนเพื่อนพามารดาไปโรงพยาบาล                    
ดวยรถรับจาง  และผูท่ีใหกําลังใจปามาลัยและสามีไดดี คือ หลานชาย ลูกของลูกชายซ่ึงมาเยี่ยมพูดคุยกบั
ปูและยาทุกสัปดาห  

ปจจุบันปามาลัยมีอาการแขนขาซายออนแรง  ขยับในแนวราบไดเล็กนอย  ยกตาน แรงโนมถวง
ของโลกไมได   มีภาวะพึ่งพิงมาก ระดับ 3  กลาวคือ ผูปวยตองไดรับความชวยเหลือในการทํากิจกรรม
ประจําวันเร่ือง การเคล่ือนยายตนเองไปในท่ีตางๆ  การอาบน้ํา  แตงตัว  การซักเส้ือผา    การรับประทาน  
อาหาร   การรับประทานยา  ผูปวยไมสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะได  ตองใชผารอง
ซับหรือผาออมผูใหญใสไว ตองไดรับการพลิกตะแคงตัวทุก 2-4  ช่ัวโมง  ไมมีแผลกดทับ  เทาซายท่ี
ออนแรง   มีอาการบวมและมีปลายเทาตก  ผูดูแลซ่ึงเปนสามีไดทําท่ีพิงหลังและโตะเล็กๆวางขางตัว
ดานขวาท่ีแข็งแรง  ทําใหปามาลัยสามารถนั่งไดดวยตนเอง  สามีเคยลองใหรับประทานอาหารเอง              
แตหกเลอะเทอะมาก จึงตัดสินใจปอน ระยะน้ันสามีทํากายภาพบําบัดใหบาง  แตอาการ แขนขาออนแรง  
ไมดีข้ึน  จึงหมดกําลังใจที่จะทํา   ปจจุบันปามาลัยสามารถหายใจไดเองสะดวกดี   และสามารถ
รับประทานอาหารไดเองโดยไมตองใสสายยางใหอาหาร  

ปามาลัยไปรับการรักษาประจํา ท่ีโรงพยาบาลกลวยน้ํ าไท    โดยใช สิท ธ์ิ บัตรทอง                           
ยาท่ีรับประทาน   เปนประจําไดแก  ยาลดความดันโลหิต  ยาลดน้ําตาลในเลือดและยาตานเกร็ดเลือด           
สามีไปรับยาใหผูปวยทุกเดือน  และจะพาปามาลัยไปพบแพทยตามนัด  3  เดือนตอ 1 คร้ัง โดยการนัด
กับลูกชายคนเล็กใหมาชวยอุมนั่งรถเข็น  หรือบางคร้ังขอความชวยเหลือจากเพ่ือนบานบาง  ไปปากซอย
เพื่อตอรถแท็กซ่ีไปโรงพยาบาลกลวยน้ําไท  คารถไปกลับประมาณ  100  บาท  การดูแลดานจิตใจ                 
สามีพยายามไมพูดใหเสียใจ  มีลูกหลานมาเยี่ยมเกือบทุกสัปดาห  มี อสม. มาเยี่ยมพูดคุยบางเปนระยะๆ   
 ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว  ปามาลัยไดจดทะเบียนคนพิการ  ไดรับเงินชวยเหลือเดือนละ  
500  บาท  ลูกชายคนเล็กมีอาชีพ  shipping   มีรายไดเงินเดือนละประมาณ  10,000  บาท ใหเงินใชจาย
ในครอบครัวไมแนนอน  รายจายสวนมากเปนคาผาออมผูใหญวันละ  2  ผืนๆละประมาณ  20  บาท 
 ประวัติครอบครัว  ปามาลัยอยูกับสามีซ่ึงเปนผูดูแลมานานประมาณ 20 ป มีลูกชาย 1 คน            
อายุประมาณ 28 ปกอนอยูกินกับสามีคนปจจุบัน  ปามาลัยมีลูกชายกับสามีเกา 1 คน อายุประมาณ 30 ป 
แตงงานมีครอบครัวแลว  มีหลานชาย 1 คน อายุ 12 ป เปนหลานชายท่ีมาเยี่ยมเปนประจําพรอมพอ       
และบางคร้ังก็มาคนเดียว  สวนสามีเคยแตงงานมาแลว และมีลูกชายกับภรรยาคนเกา 2 คน เสียชีวิตแลว 
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1 คน ลูกชายอีก 1 คน แตงงานแลวมีลูก 3 คน คือ คนโต ผูหญิงอายุ 15 ป คนท่ี 2 ผูชายอายุ 6 ป             
และคนสุดทอง ผูชายอายุ 4 ป 

ผูดูแลหลัก  เปนสามีอายุ  72  ป  อยูกินกันมา   20  กวาป อาชีพเดิมเปนชางไม  ไมสูบบุหร่ี  ดื่มเหลาบาง
นานๆครั้ง  ประมาณขวดกระทิงแดง  ใสบาตรบาง  แตไมไดสวดมนต  ดูแลปามาลัยท่ีมีอาการแขนขา
ออนแรงมาประมาณ  10  ป โดยชวยเหลือกิจกรรมประจําวันทุกอยาง  ทํากับขาวเองบาง  ซ้ือบาง  ซักผา  
ผูดูแลมีภรรยาใหม  อายุประมาณ  50  ป อยูบานเดียวกัน และมีสวนชวยเหลือผูดูแลในการดูแลปามาลัย   
 สุขภาพกาย  ไมมีโรคประจําตัวแตมีอาการปวดหลัง  ปวดเขา  และปวดศีรษะคอนขางบอย    
ไมไดออกกําลังกาย 
 สุขภาพจิตของผูดูแล เปนคนใจเย็น ยอมรับสภาพท่ีตองเปนผูดูแล ถือเปนหนาท่ี มีความรูสึก
สงสารเห็นใจ  ท้ังๆท่ีบางคร้ังมีความรูสึกเครียดท่ีไมสามารถไปไหนมาไหนได  เพราะตองคอยดูแล             
ปามาลัยตลอดเวลา บางคร้ังนอนไมคอยหลับ  หลับประมาณเวลา  1  นาฬิกา ผอนคลายดวยการออกไป
พูดคุยกับเพื่อนๆบาง 
   

ครอบครัวปาทอง  หญิงไทยอายุ  73 ป มีอาการแขนขา  2 ขางออนแรงมา  3  ป  2.  
 

 
  
 ประวัติความเจ็บปวย 3 ปกอน ปาทองเปนเบาหวาน  ไขมันในเลือดสูงและหลอดเลือดสมอง
ตีบ  มีอาการหมดสติ  ปากเบ้ียว  แขนขาขวาออนแรง  นอนรักษาตัวอยูในโรงพยาบาลประมาณ  15  วัน  
หลังออกจากโรงพยาบาล ปาทองตองเขา-ออกโรงพยาบาลอีก 2-3  คร้ัง เนื่องจากปญหาปสสาวะไมออก 
และเกิดความไมสมดุลของเกลือแร  จากการดูแลอยางใกลชิดของลูกชาย ทําใหปจจุบันปาทองสามารถ
ฟนฟูสภาพจนแขนขาขวามีกําลังมากข้ึน แตยังไมสามารถเดินไดดวยตนเอง  จึงพอชวยเหลือตัวเองได
บางเล็กนอย  มีภาวะพึ่งพิงมาก ระดับ 3 กลาวคือ ผูปวยตองไดรับความชวยเหลือในการทํากิจกรรม
ประจําวันเร่ือง การเคล่ือนยายตนเองไปในท่ีตางๆ  การอาบน้ํา  แตงตัว  พอรับประทานอาหารไดเอง             
ปาทองสามารถควบคุมการขับถายอุจจาระและปสสาวะได  บอกไดเม่ือรูสึกปวดถาย  ถายรดบางเปน
บางคร้ัง  ถายปสสาวะใสกระโถนท่ีวางไวขางๆท่ีนอน  ถายอุจจาระทุก  2  วันโดยผูดูแลพยุงไปหองน้ํา  
ทองไมผูกเพราะรับประทานผลไม เชน สมจีนไมมีเม็ดทุกวัน  ปาทองมีรูปรางคอนขางผอม  นั่งและ
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นอนบนเตียงเปนเวลานานในแตละวัน   จึงมีแผลกดทับเปนรอยถลอกที่บริเวณกระดูกกนกบขนาด
ประมาณเทาเหรียญ  5  บาท  ผูดูแลซ้ือวาสลินกับครีมฆาเช้ือมาทาให  แผลแหงดีข้ึน 
 ประวัติครอบครัว  ปาทองแยกทางกับสามีมานานแลว  สามีมีครอบครัวใหม  มาเยี่ยมปาทอง
นานๆคร้ัง  มาพูดคุย  บีบนวดใหแตไมไดใหเงิน  มีลูกดวยกัน  6  คน 
 ลูกคนท่ี 1   ลูกชายอายุ  50  กวาป  มีครอบครัวแลว  มีลูก  3  คน แยกครอบครัวไปแลว 
 ลูกคนท่ี  2  ลูกชายอายุ  45  กวาป  มีครอบครัวแลว  มีลูก  3  คน แยกครอบครัวไปแลว 
 ลูกคนท่ี  3   ลูกสาวอายุ  40  กวาป  มีครอบครัวแลว  มีลูก  3  คน  อยูบานไมไกลจากบาน              
ปาทอง  มาเยี่ยมเยียนเสมอ  แตไมไดชวยเหลือเร่ืองการเงิน 
 ลูกคนท่ี  4   ลูกสาวอาย ุ 33  กวาป  มีครอบครัวแลว  มีลูก   1  คน อาศัยอยูบานเดียวกับปาทอง  
รับผิดชอบคาใชจายภายในครอบครัว 
 ลูกคนท่ี   5    ลูกชายอายุ  30  กวาป  มีครอบครัวแลว มีลูก    2  คน แยกครอบครัวไปแลว 
 ลูกคนท่ี  6   ลูกชายอายุ  25  ป  ไมมีครอบครัว  มีบุคลิกลักษณะเปนผูหญิง  เปนผูดูแลหลัก                
อยูกับผูปวย 
 ปาทองมีอาชีพเดิม  รับจางแบกดิน  เปนคนมีอัธยาศัยดี  มีอารมณขัน แตไมชอบสังสรรคกับ
ผูคนมากนัก  มีเพื่อนบานมาพูดคุยบางเม่ือไปนั่งหนาบาน  ไมชอบไปทํากายภาพที่ศูนยสุขภาพชุมชน  
เพราะกลัวหกลมขณะเดินไป  ระยะทางประมาณ   200  เมตร และไมอยากไปพูดคุยกับคนหลายคน    
ปาทองเคยไดยินเพื่อนบานเลาใหฟงวา  มีคนเคยหกลมแลวเดินไมไดอีกเลย  จึงกลัวหกลมมาก ปาทอง
ใสบาตรเปนประจํา  1-2  ครั้งตอสัปดาห  โดยมีพระมาบิณฑบาตถึงหนาบาน  

ผูดูแลหลัก  เปนลูกชายคนเล็กอายุ  25  ป  ดูแลปาทองมาประมาณ  3  ป เรียนจบประกาศนียบัตรวิชาชีพ  
ทํางานเล็กๆนอยๆ กอนลาออกจากงานมาดูแลปาทองตลอดเวลา  เพราะเปนลูกคนสุดทองท่ีไมมี
ครอบครัว  และทํางานไมเปนหลักเปนฐาน  กอรปกับปาทองสนิทสนมกับลูกคนนี้มาก  เม่ือลูกคนน้ี         
ไมอยูปาทองจะไมยอมรับประทานอาหาร  ดังนั้น ผูดูแลจึงไมเคยท้ิงปาทองไปไหน  ไมเคยไปคางคืน         
ท่ีอ่ืนเลย  ผูดูแลไมมีความเครียดในการดูแล  เพราะรักมารดามาก และตองการมีความสุขท่ีไดดูแลมารดา
ใหมีความสุข นับถือศาสนาพุทธ  และคอนขางเครงศาสนา  โดยสวดมนตและนั่งสมาธิเปนประจํา            
ทุกคืน ชวนปาทองสวดมนตดวย  แตปาทองไมคอยชอบสวดมนต 
 กิจกรรมการดูแลท่ีผูดูแลชวยเหลือปาทอง คือ พยุงพาเดินไปอาบน้ําในหองน้ําและถายอุจจาระ  
ชวยสวมเส้ือผาให ประคองนั่งกระโถนถายปสสาวะท่ีเตียง  ซ้ืออาหารสําเร็จรูปมาใหปาทอง                       
ตักรับประทานเอง  เพราะปาทองเลือกชนิดอาหารรับประทาน  ลูกชายจึงทําอาหารใหรับประทาน      
ไมถูกใจ  ผูดูแลนวดใหปาทองเปนประจํา   แตเปนการบีบนวดธรรมดา  ไมไดเปนการทํากายภาพบําบัด 
 คาใชจายของปาทอง  ลูกสาวคนท่ี  4  รับผิดชอบคาน้ําคาไฟฟา  และใหเงินปาทองใชอาทิตยละ  
700  บาท  เปนคาอาหารปาทองและทําบุญใสบาตรประมาณวันละ  100  บาท  คารถแท็กซ่ีไปพบแพทย
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ตามนัดเพื่อรับยาทุกเดือนๆละ  100 กวาบาท  ใชสิทธ์ิบัตรทองจายคายาเพิ่มเดือนละ  20 - 40 บาท              
ยาท่ีปาทองรับประทานเปนประจําไดแก  ยาลดความดันโลหิต  ยาลดน้ําตาลในเลือด  ยาลดไขมันใน
เลือด  ยาตานเกร็ดเลือดและยาบํารุงเลือด 
 
 

ชุมชน 30 กันยาพัฒนา  อําเภอเมือง  จังหวัดนครราชสีมา 
 
 

            
 

บริบทชุมชน 
 ชุมชน 30 กันยาพัฒนา ตั้งช่ือตามช่ือถนนท่ีตั้งอยูคือ ถนน 30 กันยา   ในเขตอําเภอเมือง  จังหวัด
นครราชสีมา แตวันท่ีกอต้ังคือ  10  ธันวาคม  2547  จึงเปนชุมชนใหมท่ีเกิดจากการรวมตัวกันของ           
แกนนําในชุมชน โดยเฉพาะกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีตองการพัฒนาชุมชน
ใหเขมแข็ง   แตเดิมพื้นท่ีของชุมชนแหงนี้สวนใหญเปนฟารมเล้ียงหมูและสวนสัตวของทหารผานศึก          
มีพื้นท่ีบางสวนเปนท่ีนา ชาวบานจึงมีอาชีพทํานาเปนสวนใหญ  ตอมาเร่ิมมีการแบงขายท่ีดิน จึงเกิด
บานจัดสรร และโรงงานมากข้ึนเร่ือยๆ   

ชุมชน 30 กันยาพัฒนา มีพื้นที่ประมาณ 17 ตารางกิโลเมตร มีสมาชิกประมาณ 800 หลังคาเรือน 
และมีผูสูงอายุประมาณ  195  คน บานเรือนสวนใหญเปนบานสวนตัวท่ีมีร้ัวรอบ ลักษณะเปนท้ังบานตึก
และบานไม สภาพอากาศถายเทดี มีตนไมใหญในชุมชนท่ีใหรมเงาจํานวนมาก  การเดินทางภายใน
ชุมชนสะดวก มีถนนสายหลัก 2 สาย และมีถนนแยกเปนถนนซอยท่ีตอถึงกัน สามารถนํารถยนตผาน
เขา-ออกได การส่ือสารภายในชุมชน นิยมพิมพเปนเอกสารแจกตามบาน หรือติดประกาศตามสถานท่ี
หลักของชุมชน และมีหอกระจายขาวของชุมชน ภายในชุมชนมีสถานท่ีสําคัญ ไดแก โรงเรียนชางกล
พาณิชยการ สนามกีฬากลางของเทศบาล ไปรษณีย สํานักงานตรวจเงินแผนดิน บานสงเคราะหเด็กชาย
บานราชสีมา  สมาชิกของชุมชนมีศูนยรวมกิจกรรมหลายแหง อาทิ  

1 .  ศาลาอเนกประสงค   เปนอาคารตึก ช้ัน เดี ยว  ขนาดเ ล็ก  ซ่ึ งสร าง ข้ึนในป  2549 
โดยคณะกรรมการชุมชนไดจัดทําแผนชุมชน สงไปของบประมาณสนับสนุนจากเทศบาล กิจกรรมท่ีทํา 
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คือ เปนสถานท่ีพบปะพูดคุยกันของสมาชิกในชุมชนและทําบุญตักบาตรในวันสําคัญ เชน วันปใหม           
วันสงกรานต วันพอ วันแม ฯลฯ เปนสถานท่ีประชุมคณะกรรมการชุมชน และอสม. เปนสถานท่ี
ใหบริการและฝกอาชีพดานการตัดเย็บเส้ือผา   การทําดอกไมประดิษฐ   การทําดอกไมจันทน                  
ของชํารวย ฯลฯ 

                          
 

2. รานขายของชําของปาอ้ึม (ผูสูงอายุในชุมชน) ซ่ึงเปนมารดาของประธานชุมชน  เปนสถานท่ี
รวมของผูสูงอายุท่ีมาออกกําลังกายในตอนเชา โดยปาอ้ึมจะทําอาหาร (ขาวตม) เล้ียงเปนประจําทุกวัน 

 

                           
 
3. สนามออกกําลังกาย ไดแก สนามกีฬากลางของเทศบาล ลานออกกําลังกายของทหารผานศึก 

และ สนามของโรงเรียน  ซ่ึงเปนท่ีพบปะพูดคุยและออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
 

                      
 
4. ชมรมผูสูงอายุโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา  สมาชิกชมรมจะมาประชุมพบปะพูดคุยกัน

เดือนละ 1 คร้ัง รวมท้ังมารับฟงการบรรยายความรูจากวิทยากรผูทรงคุณวุฒิ  รวมท้ังจัดกิจกรรมสังสรรค
ระหวางป หรือในโอกาสวันสําคัญของชมรม 
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5. ชมรมผูสูงอายุชุมชน มีการประชุมพบปะกันเปนประจํา   ปจจุบันทางชุมชนไดจัดทํา              

แผนชุมชน    เพื่อของบประมาณจากเทศบาลในการสรางรานคาชุมชน  ซ่ึงอยูระหวางการกอสราง              
เปนอาคารช้ันเดียว ในพื้นท่ีดานขางของศาลาอเนกประสงค   และชุมชนจะดําเนินการขายของ โดยใช
เงินลงทุนจากกองทุน SML ซ่ึงรัฐบาลจัดสรรให 3 แสนบาท    การบริหารเงินทุน ดําเนินการโดย
คณะกรรมการชุมชน  
 ลักษณะของประชากรในชุมชน    ครอบครัวมี ท้ังครอบครัวขยายและครอบครัวเดี่ยว                      
โดยลูกหลานบางสวนเม่ือแตงงานแลวจะแยกครอบครัวไปอยูนอกเมือง  สวนใหญนับถือศาสนาพุทธ 
ปจจุบันคนในชุมชนทําอาชีพตางจากเดิม คือ เปนขาราชการ  คาขาย  รับจาง  และทํางานในโรงงาน
อุตสาหกรรมตางๆ   ฐานะเศรษฐกิจของคนในชุมชนสวนมากอยูในระดับปานกลาง  คนรุนเกา                    
มีการศึกษาไมสูงมากนัก   แตคนรุนใหมเร่ิมมีการศึกษาถึงระดับปริญญาตรี สวนใหญสนใจการศึกษา
วิชาชีพมากกวาการศึกษาสายสามัญ สมาชิกในชุมชนสวนใหญรูจักกันดี พิธีกรรมสวนใหญของชุมชน
เปนไปในลักษณะของกิจกรรมตามประเพณี เชน วันปใหม วันเด็ก วันสงกรานต วันแมแหงชาติ วันพอ
แหงชาติ มีการจัดกิจกรรมรวมกันของสมาชิกในชุมชน ซ่ึงเปนเชนเดียวกันกับชุมชนอ่ืนๆ ในสังคมไทย 
คือ  ทําบุญตักบาตร   และเล้ียงอาหารผูสูงอายุ รวมท้ังมอบของท่ีระลึก   เชน หมวกไหมพรม ผาเช็ดหนา  
ภายในชุมชนไมมีกิจกรรมนันทนาการที่ชัดเจน    สมาชิกของชุมชนสวนใหญมักอยูในบานของตัวเอง  
ดูโทรทัศน ฟงวิทยุ  

เม่ือเจ็บปวย สวนใหญสมาชิกของชุมชนนิยมไปพบแพทยท่ีศูนยสุขภาพชุมชน คลินิกเวช
ปฏิบัติครอบครัว  ไมนิยมซ้ือยารับประทานเอง หากมีอาการไมมากจะมาพบ อสม.ใกลบาน เพื่อขอยา
สามัญประจําบาน ซ่ึงเก็บไวท่ีศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช.) ตั้งอยูท่ีบานประธานอสม. ภายใน
ศูนยฯ จะมีเคร่ืองวัดความดันโลหิตจํานวน 2 เคร่ือง เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว           
1 เคร่ือง  อุปกรณดังกลาวจัดซ้ือโดยใชงบสนับสนุนจากรัฐบาล   ซ่ึงมอบใหแกชุมชนผานเทศบาล ปละ          
1 หม่ืนบาท นอกจากนั้นยังมีเคร่ืองช่ังน้ําหนัก  1 เคร่ือง ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากเทศบาล 
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จุดประกายการดูแลผูสูงอายใุนชุมชน 

                     
 
เร่ิมจาก....งานนโยบายดานการดูแลผูสูงอายุเปนนโยบายหลักของกระทรวงสาธารณสุข และ

จํานวนผูสูงอายุมีเพ่ิมข้ึน ลูกหลานก็ไมคอยมีเวลา บางคนก็อยูบานคนเดียว ดังนั้นทางศูนยสาธารณสุข
มูลฐานชุมชน คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว จึงไดประชุมรวมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) เพื่อหาแนวทางในการดูแลผูสูงอายุ และไดจัดโครงการอบรมแกนนําผูดูแลผูสูงอายุ เพื่อใหเปน
แกนนําสําหรับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ซ่ึงแกนนําสวนใหญจะเปน อสม. เพราะสะดวกมากกวา             
คนอ่ืนและเปนงานท่ีตองรับผิดชอบอยูแลว โดยในระยะแรกเปนการอบรมเร่ืองของความรู การดูแล
ผูสูงอายุ เร่ืองอาหาร ปญหาที่พบในผูสูงอายุ เชน ปญหาเร่ืองการไดยิน เร่ืองการทรงตัว เร่ืองการ            
ออกกําลังกาย ปญหาไขมันในเลือดสูง ซ่ึงเปนปญหาท่ีไดมาจากการคัดกรองภาวะเส่ียงของกลุมอายุ   
30-35-40 ข้ึนไป โดยเอางานคัดกรองมาผนวกในเร่ืองของผูสูงอายุ ทําใหสามารถแบงผูสูงอายุออกเปน              
3  กลุม คือ กลุมปกติ กลุมเส่ียง กลุมโรค และไดดําเนินการดังนี้ 

กลุมโรค ใหมีการลงทะเบียน และรับการรักษา 1. 
2. กลุมเส่ียง สวนใหญผูสูงอายุมีปญหาเร่ืองไขมันในเลือดสูง สุขภาพชองปาก/ฟน เบาหวาน 

ความดันโลหิตสูง โรคตอกระจก แขนขาไมคอยมีแรง ดําเนินการจัดการอบรมใหความรูในเร่ืองการดูแล
ตนเอง  โดยแบงการอบรมตามปญหาท่ีพบ หลังการอบรมมีการติดตามผลโดยการเยี่ยมบาน 

ปจจุบันทางศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว มีแกนนําในการดูแล
ผูสูงอายุ 13 คน   ดูแลผูสูงอายุใน 7 ชุมชน โดยชุมชน 30 กันยาพัฒนา เปนหนึ่งในชุมชนเหลานั้น  
สําหรับการอบรมกลุมแกนนํา    จะจัดอยางตอเนื่องเปนประจําปละ 1 คร้ัง การแกปญหาในชุมชน   จะมี
การประเมินสภาพปญหาตามท่ีชุมชนเสนอ  และใหความชวยเหลือตามสภาพปญหา  

ระบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน 
1. ศูนยสาธารณสุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา รับผิดชอบดูแลดานสุขภาพแกผูสูงอายุในชุมชน ประสานความรวมมือในการดูแล
ผูสูงอายุกับกลุม อสม. เยี่ยมบานผูสูงอายุรวมกับ อสม. จัดโครงการอบรมใหความรูแกแกนนําผูสูงอายุ
และกลุม อสม. เปนหลักสูตรสองวันหนึ่งคืนหรือสามวันสองคืน นอกจากนั้น ยังมีเครือขายกับทําใหมี
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ระบบการสงตอผูปวยท่ีมีมาตรฐาน มีการดูแลตอเนื่อง และมีระบบการใหบริการคําปรึกษาทางโทรศัพท 
ทําใหสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดอยางมีประสิทธิภาพ 

2. งานเทศบาลนคร นครราชสีมา มีการดูแลดานผูสูงอายุ โดยสนับสนุนใหมี
คณะกรรมการชุมชนเพื่อดูแลผูสูงอายุในชุมชน  ซ่ึงจะมีการประชุมทุกเดือนกับเทศบาลและผูมีสวน
เกี่ยวของ เชน ตํารวจ เพื่อรับขอมูลท้ังหมดกระจายใหชุมชนไดรับทราบ กิจกรรมท่ีเทศบาลดําเนินการ
ดานผูสูงอายุ ไดแก  

2.1  การดูแลสุขภาพของประชาชนในเขตเทศบาล รับผิดชอบดูแลโดยสํานักงาน
สาธารณสุข โดยจัดอบรมความรูใหแกกลุม อสม. และกลุมพยาบาลวิชาชีพ ฯลฯ 

2.2  การดูแลเร่ืองเบี้ยยังชีพ 
2.3  การจัดกิจกรรมใหแกผูสูงอายุในชุมชน โดยมีเจาหนาท่ีประจําในแตละเขตเปน

ผูรับผิดชอบ เชนวันผูสูงอายุ วันปใหม ซ่ึงบางคร้ังจะจัดกิจกรรมรวมกัน ณ 
เทศบาลนคร 

2.4  การสงเสริมอาชีพ จัดอบรมใหความรูในการประกอบอาชีพ 
2.5  การพัฒนาชุมชนท่ีอยูอาศัย 
2.6 ใหงบประมาณสนับสนุนการทํางานของชุมชน ชุมชนละ 10,000 บาท ท้ังนี้ใน

สวนของชุมชน 30 กันยาพัฒนาไดนําไปใชในการซื้ออุปกรณวัดความดันโลหิต
แบบ digital ซ่ึง อสม.ใหบริการตรวจวัดความดันโลหิตใหแกสมาชิกในชุมชน 

3. องคการบริหารสวนจังหวัด (อบจ.) ชวยดูแลสวนที่เกินความสามารถเทศบาล 
ปจจุบัน อบจ. ใหการสนับสนุนในเร่ืองทรัพยากร และการจัดโครงการอบรม
ใหแกชมรมผูสูงอายุตามอําเภอตางๆ 

 
ผูสูงอายุในชุมชนไดรับการดูแลโดย อสม. ปจจุบันมี อสม. 21 คน  กรณีผูสูงอายุปวยท่ีบาน             

อสม. จะใหความชวยเหลือและใหกําลังใจโดยการเยี่ยมบาน ประเมินความผิดปกติในเบื้องตน ตรวจวัด
ความดันโลหิตและใหคําแนะนํา    หากผูสูงอายุมีภาวะผิดปกติของน้ําตาลในเลือด   ก็สามารถตรวจหา
ระดับน้ําตาลในเลือดจากการเจาะเลือดปลายนิ้วได  หลังจากนั้นจะสงตอขอมูลท่ีไดใหแกศูนยสาธารณ 
สุขมูลฐานชุมชน (ศสมช) คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว (มีพยาบาลประจํา 12 คน รับผิดชอบดูแล
ประชากรประมาณ 13,000 คน) ใหรับทราบ และหากผูสูงอายุมีความเจ็บปวยมาก อสม. จะทําหนาท่ี
ติดตอใหพยาบาลของคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัวเขามาดูแลท่ีบาน หรือประสานงานใหมีการรับผูสูงอายุ
ไปรักษา  นอกจากนั้น อสม. ยังทําหนาท่ีติดตามใหผูสูงอายุไดการรับการรักษาอยางตอเนื่อง เชน             
ดูแลใหผูสูงอายุท่ีอยูคนเดียว    และมีอาการหลงลืมไดรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  หรือรับยาแทน            
หากผูสูงอายุไมสามารถไปรับยาได ท้ังนี้ในการดูแลผูสูงอายุ จะมีการต้ังเปาหมายรวมกันในการดูแล 
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โดยในปงบประมาณ 2552 นี้ มีเปาหมายให อสม. คัดกรองผูสูงอายุได 100% เพราะโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมามีอายุ 100 ป 

นอกจาการดูแลปญหาดานสุขภาพแลว ผูสูงอายุท่ีไมมีญาติ ยังไดรับการชวยเหลือในดานอาหาร
และอ่ืนๆตามความตองการที่จําเปนดวย โดย อสม.เปนผูเสียสละเงินสวนตัว ทําใหผูสูงอายุสามารถ
อาศัยอยูในชุมชนอยางมีความสุข 

กรณีศึกษาการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวในชุมชน 30  กันยาพัฒนา 
1. ครอบครัวลุงชุบ (ช่ือสมมุติ)  ชายไทยอายุ  64  ป มีอาการแขนขาซีกซายออนแรงมา  9  ป  

เนื่องจากหลอดเลือดสมองแตก ผูดูแลหลักคือ พี่สาวอายุ  68  ป และผูดูแลรับจางอายุ  20  ป 
 2. ครอบครัวยายมา  (ช่ือสมมุติ) หญิงไทยอายุ  82  ป มีอาการแขนขาซีกขวาออนแรงมา  5 ป 
ผูดูแลหลักคือ ลูกสาวอายุ  60  ปและผูดูแลรับจางอายุ  62   ป 

1.  ครอบครัวลุงชุบ  ชายไทยอายุ  64 ป  มีอาการแขนขาซีกซายออนแรงมา   9 ป 

 
  

  
 ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ลุงชุบดื่มเหลาและสูบบุหร่ีเปนประจํา  เปนโรคความดันโลหิตสูง  
แตรับประทานยาไมตอเนื่อง  หลอดเลือดในสมองแตกท่ีจังหวัดอุดรธานี  ไดรับการผาตัดสมอง  2  คร้ัง
ติดๆกัน รูสึกตัว  พูดไมไดแตพยักหนาโตตอบไดรูเ ร่ือง  แขนขาซายขยับไมไดเลย  แขนขาขวา
เคล่ือนไหวตานแรงผูตรวจได  ลุงชุบไมพยายามชวยเหลือตัวเอง    ยอมใหนักกายภาพบําบัดฟนฟูสภาพ
ให     แตไมยอมใหพี่สาวท่ีดูแลหรือผูดูแลรับจางทํากายภาพบําบัดใหเลย    บอกวาเจ็บ  มีแผลกดทับ         
ท่ีบริเวณกนกบลึกและมีเนื้อตายมาก  พี่สาวจางพยาบาลจากโรงพยาบาลคายสุรนารีวันละ  150  บาท 
(เดือนละ 4,500 บาท) มาทําแผลใหจนดีข้ึน  ตอมา อสม. ไดเขามาสํารวจตามบานพบลุงชุบ  จึงได
ประสานไปท่ีคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  เพื่อใหสงพยาบาลและ
แพทยมาดูแล  หลังจากนั้นพี่สาวจึงไดรับคําแนะนําเร่ืองวิธีการดูแลผูปวยท่ีถูกตอง และสอนวิธีทําแผล  
ทําใหพี่สาวซ่ึงเปนผูดูแลหลักสามารถทําแผลไดเอง  โดยใหเบิกอุปกรณทําแผลมาจากคลินิกเวชปฏิบัติ
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ครอบครัว  ตมทําความสะอาดเคร่ืองมือทําแผลเองดวยน้ําโพลาริส ปจจุบันแผลกดทับท่ีกนกบหายดีแลว 
ยังคงมีแผลที่บริเวณสะโพกดานขางเล็กนอย   
 ประวิติความเจ็บปวยปจจุบัน  ลุงชุบนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา  แขนขาซายเคล่ือนไหวไมได
เลย  ไมมีขอติดหรืออาการเกร็งของกลามเน้ือ  สวนแขนขาขวาพอขยับชวยเหลือตัวเองไดบาง  แตไม
คอยยอมชวยตัวเอง พลิกตะแคงตัวเองไมได มีแผลกดทับเล็กนอยบริเวณกระดูกสะโพกท้ัง  2  ขาง  
จัดเปนผูปวยท่ีมีภาวะการพ่ึงพิงโดยสมบูรณ ระดับท่ี 4  ไมยอมใหพี่สาวหรือผูดูแลทํากายภาพบําบัดให 
ระยะแรกยอมใหนักกายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาลทําใหบาง  แตเม่ือกลับมาอยูบานแลว พี่สาวพานัง่รถไป
ทําท่ีโรงพยาบาลไมยอมไป  เอะอะโวยวาย  มีเคร่ืองกระตุนกลามเน้ือแตไมยอมทํา  ควบคุมการขับถาย
ปสสาวะและอุจจาระไมได  การปสสาวะผูดูแลใชถุงพลาสติกรองรับน้ําปสสาวะไว  และตองใหผูดูแล
รับจางคอยขยับถุงเม่ือผูปวยเปล่ียนทาทาง  สวนการขับถายอุจจาระไมสามารถแบงอุจจาระได  ตองให
ผูดูแลรับจางสวมถุงมือควักออกมาชวย  แตกอนอุจจาระไมแข็งเพราะผูดูแลใหรับประทานผักตมเปอย
บด เชน ผักโขม  แครอท  ตําลึง อาหารสวนใหญเปนอาหารกึ่งแข็งกึ่งเหลว  เพราะลุงชุบเคยสําลัก  
ผูดูแลตองลวงออกมาให  จึงไมกลาใหรับประทานอาหารแข็งๆอีก  ผูดูแลรับจางเปนผูปอนอาหารให   
นอกจากอาหารหลักแลว  ผูดูแลจะใหรับประทานผลไมวันละ  2  คร้ัง  และมีผลิตภัณฑเสริมอาหาร เชน  
นม ยาคู  ซุปสกัด  ระหวางม้ือ ลุงชุบพูดไมได  แตพยักหนาโตตอบรูเร่ือง  เมื่อภรรยามาเยี่ยมจะรองไห  
ระยะแรกๆหลังปวยมีเพื่อนรวมงานและญาติมาเย่ียมบาง  แตเนื่องจากปวยมานานถึง 9 ป ปจจุบันจึง           
ไมคอยมีใครมาเยี่ยม   
 สําหรับการดูแลท่ีไดรับจากโรงพยาบาลและชุมชน  เนื่องจากลุงชุบเปนขาราชการทหารจึง
สะดวกที่จะไปรับบริการการรักษาท่ีโรงพยาบาลคายสุรนารี ซ่ึงอยูไกลจากบานมากกวาโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  ท่ีอยูใกลบานมากเพียง 1  กิโลเมตร  แตดวยโรงพยาบาลมหาราชมีผูปวย             
ไปรับบริการจํานวนมาก  ทําใหการไปพบแพทยแตละคร้ังตองใชเวลานานมาก  จึงไมสะดวก  อยางไรก็
ตาม บริการท่ีลุงชุบไดรับจากโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  คือ  การดูแลผานทางระบบ อสม. ท่ีไป
วัดความดันโลหิตและจดบันทึก เพื่อใหญาตินําผลไปใหแพทยพิจารณาจายยาให  โดยท่ีลุงชุบไมตอง         
ไปพบแพทย  นอกจากนี้  อสม. ยังไดประสานใหพยาบาล  นักกายภาพบําบัด (CUP จาง มาดูแลเดือนละ
คร้ัง) และแพทยจากคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ใหมาดูแลดวยการ
สอนวิธีการทําแผล  การฟนฟูสภาพ และยังอนุญาตใหเบิกอุปกรณทําแผลดวย   
 ประวัติสวนตัวและครอบครัว  ลุงชุบรับราชการทหารบก ยศลาสุดคือ พันตรี  ปจจุบันเปน
ขาราชการบํานาญ  รับเงินบํานาญเดือนละ  20,000  บาท  โดยมอบอํานาจใหพี่สาวท่ีเปนผูดูแลหลัก          
รับแทน   ลุงชุบมีภรรยา  อาชีพครู  อยูกินฉันสามีภรรยามา   10  ปแตไมไดจดทะเบียนสมรสกัน  และ
ไมมีบุตรดวยกัน   เม่ือลุงชุบปวยภรรยาไดบอกยกลุงชุบใหพี่สาว ซ่ึงเปนผูดูแลหลักรับผิดชอบรักษา  
และดูแลทุกอยาง  โดยพี่สาวไดรับลุงชุบหลังผาตัดสมองประมาณ  1  เดือน และอาการดีข้ึนบางแลว  
จากจังหวัดอุดรธานีมาอยูท่ีจังหวัดนครราชสีมา  
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 ประวัติครอบครัว  ลุงชุบมีพี่นองรวม  9  คนดังนี ้
 พี่ชายคนท่ี  1 มีครอบครัวแลวอยูท่ีนครราชสีมา  มาเยี่ยมผูปวยประมาณเดือนละ  1 คร้ัง 
 พี่สาวคนท่ี  2 คือผูดูแลหลัก  อายุ   68  ป  มีครอบครัวแลวอยูกับสามี  มีลูก  2  คนโตแลว
ไปทํางานท่ีตางประเทศ 
 ลุงชุบคนท่ี  3 อยูบานท่ีพี่สาวปลูกแยกไวหลังบาน  ในเขตท่ีดินของพ่ีสาว  ภรรยาท่ีไมได
จดทะเบียนกัน  มาเยี่ยมสัปดาหละ  1  คร้ัง ซ้ืออาหารและผลไมมาฝากเปนประจํา  ชวยดูแลลุงชุบโดย
การตัดเล็บให  และพูดคุยท้ังท่ีลุงชุบพูดไมได  แตโตตอบกันรูเร่ืองดวยการพยักหนา  ผูดูแลหลักบอกวา   
ลุงชุบมีทาทีมีความสุขมากเมื่อภรรายามาเยี่ยม  จึงใหเงินคารถภรรยาลุงชุบเสมอคร้ังละ  1,500  บาท  
เพราะเห็นวาลุงชุบผูกพันกับภรรยา  จึงอยากใหภรรยามาเยี่ยมเปนประจํา 
 นองชายคนท่ี  4  เสียชีวิตแลว  เพราะดื่มเหลามาก 
 นองชายคนท่ี  5  เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบเชนเดียวกัน  มีอาการแขนขา  1  ขาง          
ออนแรง  เดินได  อยูท่ีจังหวัดลพบุรี  
 พี่ชายคนท่ี  6  มีครอบครัวแลว  มาเยีย่มนานๆคร้ัง 
 พี่ชายคนท่ี  7 ยังไมมีครอบครัว  มาเยีย่มนานๆคร้ัง 
 นองสาวคนท่ี  8 มีครอบครัวแลว  บานอยูติดกัน  เม่ือผูดูแลหลักไมอยูบานจะฝากให
นองสาวคนน้ีดูแลลุงชุบ 
 นองสาวคนที่  9 แตงงานกับชาวอเมริกัน  และอยูท่ีเวียงจันทร  นานๆครั้งจึงจะกลับมา
เมืองไทย  และเยี่ยมลุงชุบ 

ผูดูแลหลัก  คือพี่สาวท่ีเกิดกอนในลําดับท่ีติดกัน  ปจจุบันอายุ   68 ป (ลุงชุบอายุ  64 ป) เคยรับราชการ
ทหารบก  ยศจาสิบเอก  ทําหนาท่ีสารบัญ  มีนิสัยรอบคอบ  กลาคิดกลาทําและขยัน  หลังเลิกงานจะขาย
ของเสริมรายได  ปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ  กิจกรรมการดูแลท่ีทําใหลุงชุบคือ  สอนวิธีการดูแลให
ผูดูแลรับจางและมอบอํานาจหนาท่ีความรับผิดชอบให โดยคอยกระตุนเตือนใหทํากิจกรรมการดูแล      
ตามเวลา เตรียมอาหารใหผูดูแลรับจางปอน  ทําแผลกดทับให  ชวยพลิกตะแคงตัว  สําหรับการดูแลดาน
จิตใจ  จะระมัดระวังไมใหลุงชุบสะเทือนใจ  โดยสรางบานแยกออกมาจากบานของตนเอง  เพื่อใหลุงชุบ
ไมรูสึกวาเปนภาระผูอ่ืนมากเกินไปและลดปญหากับพี่เขยท่ีอาจรูสึกวาเปนการรบกวน อีกท้ังสะดวก       
ตอการดูแลดวย สําหรับการดูแลดานสังคม  พยายามพูดคุยและเปดโทรทัศนใหดู  เคยพาลุงชุบนั่งรถเข็น
ออกไปนอกบาน  แตลุงชุบไมชอบ จึงไมไดพาออกไปอีกเลย  สวนการทําบุญเม่ือผูดูแลตักบาตรจะเรียก
บอกใหลุงชุบอนุโมทนาบุญไปดวย  ดูแลผูปวยตลอด  ไมเคยไปคางคืนท่ีไหนเลย  เพราะเปนหวงลุงชุบ  
ท้ังนี้ไดจางผูดูแลรับจางมาชวยดูแลในกิจกรรมประจําวัน  โดยท่ีผูดูแลหลักไดเขียนกิจกรรมตางๆ               
ท่ีผูดูแลรับจางตองปฏิบัติไวท่ีฝาบานบริเวณเตียงผูปวย  และคอยสอนกํากับดูแลอยูหางๆ  โดยพยายาม
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ใหอิสระในการดูแล  ไมจุกจิกจูจี้  เพื่อใหผูดูแลรับจางมีความสุขในการทํางาน  และดูแลลุงชุบอยางดี   
และอยูนานๆ  ไมตองสอนวิธีการดูแลใหผูดูแลคนใหมบอยๆ  

 
  
 ผูดูแลรับจาง  จากศูนยสุรนารายณบริบาล  เปนหญิงสาวอายุ  18  ป รูปรางคอนขางเล็ก ไดรับ
คาตอบแทนเดือนละ 8,000  บาท  โดยทํางาน  6 วันตอสัปดาห  หากไมหยุดในวันหยุดจะไดรับ
คาตอบแทนเพิ่มอีกวันละ  400  บาท หรือเดือน  1,600  บาท  นอกจากนี้ยังไดรับการดูแลเร่ืองอาหาร
ประมาณวันละ  40  บาท ในโอกาสพิเศษเชน ปใหม  สงกรานตจะไดรับเงินพิเศษตางหาก  
 กิจกรรมการดูแลท่ีผูดูแลรับจางชวยเหลือผูปวย  คือ  รับผิดชอบการเช็ดตัว  เปล่ียนถุงปสสาวะ  
ควักอุจจาระ  ปอนอาหาร  พลิกตะแคงตัวลุงชุบทุก 2 ชั่วโมง  รวมท้ังตอนกลางคืนดวย  
 ภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและคาใชจายของลุงชุบ  คาผูดูแลรับจางรวมคาอาหารประมาณ
เดือนละ  10,000  บาท  คาอาหารประจําวันลุงชุบประมาณเดือนละ  1,200  บาท และคาผลิตภัณฑ          
เสริมอาหารไมแนนอน  นอกจากนี้ ผูดูแลไดจายคารถใหภรรยาลุงชุบเดือนละประมาณ  6,000  บาท 
และยังมีคายาลดความดันโลหิตท่ีเบิกโดยใชสิทธิขาราชการบํานาญดวย 

ครอบครัวยายมา  หญิงไทยอายุ  82  ป มีอาการแขนขาซีกขวาออนแรงมา  5 ป 2.  
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 ประวัติความเจ็บปวยในอดตี   เม่ือ  5  ปกอน  ยายมาหลอดเลือดในสมองตีบ ปากเบ้ียว  แขนขา
ซีกขวาออนแรง รักษาท่ีโรงพยาบาลคายสุรนารี  ใชสิทธ์ิขาราชการบํานาญเบิกคารักษา 
 ประวิติความเจ็บปวยปจจุบัน  ควบคุมโรคเบาหวานกับความดันโลหิตสูงไดดี ระดับน้ําตาลใน
เลือด  120-130  มิลลิกรัม ความดันโลหิต  125 / 85  มิลลิเมตรปรอท  และไดรับยาบํารุง  คายาท่ีเบิกจาก
สิทธ์ิขาราชการบํานาญ  ประมาณเดือนละ  7000 - 8000 บาท   ยายมาไดรับยาดังตอไปนี้ 

ประวัติสวนตัวและครอบครัว  ยายมาเคยมีอาชีพเปนครู  ปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ  ไดรับ
บํานาญเดือนละ 10,000  กวาบาท  มีลูก  6  คน เสียชีวิตแลว  3  คน เหลือ  3  คน ดังนี้  

1. ลูกสาวคนท่ี  2 อายุ 60 ป โสด เคยรับราชการท่ีศาล  ปจจุบันเปนขาราชการบํานาญ                  
รับบํานาญเดือนละ  20,000  บาท เปนผูดูแลหลัก  โดยมีผูดูแลรับจางชวย 

2. ลูกชายคนท่ี  4  มีครอบครัวแลว  อยูตางจังหวัด  มาเยี่ยมเกือบทุกสัปดาห 
3. ลูกสาวคนท่ี  6  อายุ 60 ป มีครอบครัวแลว  มีลูกสาว  2  คน   คนโตเรียนปริญญาตรีป

สุดทาย  คนท่ี   2   เรียนป  1  บานอยูขางหลังบานยายมา  อยูในร้ัวเดียวกัน ทุกคนในครอบครัวไดพูดคุย
กับยายมาเล็กๆนอยๆทุกวัน   

คาใชจายของยายมา  คาจางผูดูแลเดือนละ  7,000  บาท    คาผารองซับวันละ  2  ผืน  คาอาหาร         
วันละประมาณ  100 บาท 

กิจกรรมการดูแลท่ีผูดูแลชวยเหลือยายมา  คือ การดูแลกิจกรรมประจําวัน  พาเดินดวย walker 
ไปอาบนํ้าในหองน้ํา  ชวยเหลือแตงตัวสวมใสเส้ือผาให  ชวยดูแลเร่ืองการขับถายปสสาวะ/ อุจาระ         
โดยการใสผารองซับไวให  เพราะยายมาบอกวาปวดถายได  แตกล้ันไมคอยได  ถายายมาทองผูกผูดูแล
จะใหรับประทานลูกยอจิ้มน้ําตาล  ผูดูแลปอนอาหารให  เพราะยายมาใชมือซายท่ีไมถนัดตักอาหาร
รับประทานเองชา อมไวในปาก   และหกเลอะเทอะ   สําหรับการดูแลดานจิตใจ  ไดเปดวีดิโอลิเก               
เพลงโคราช เพลงลูกทุงใหฟง  รวมทั้งการพูดหยอกลอใหหัวเราะดวย สําหรับดานสังคม ลูกสาวพาไป
เท่ียวตางจังหวัดเพื่อเยี่ยมญาติปละ  2-3  คร้ัง  ยายมาชอบการไปเท่ียวตามสถานที่ตางๆ  และมีญาติ          
จากตางจังหวัดมาเยี่ยมเปนคร้ังคราว  ไมไดคุยกับเพื่อนบานอ่ืนๆ  นอกจากญาติทางลูกเขยท่ีอยูบาน
ติดกัน  เพราะเพื่อนบานอ่ืนเปนคนยายมาจากตางถ่ินและมาเชาบานบริเวณนั้นอยู  สําหรับการดูแล          
ดานจิตวิญญาณ  ผูดูแลไดจัดหาอาหารมาใหยายมาใสบาตรทุกเชา   ผูดูแลไมไดทํากายภาพบําบัดให          
ยายมา  พานั่งรถเข็น  หรือใหเดินดวย walker  มานั่งเลนหนาบาน ลูกสาวซ้ือถุงเทาสุขภาพมาสวมใส          
ท่ีขาใหยายมาทั้ง   2  ขาง เพราะเช่ือวาจะทําใหขามีกําลังมากข้ึน  

ผูดูแล  เปนหญิงอายุ   62  ป  อาชีพเดิมคือ รับจางกอสราง  มีครอบครัวแลว  สามีอยูท่ีตางอําเภอ  
มีลูก  6  คน  โตแลวและมีครอบครัว  มีหลานหลายคน  เคยมีประสบการณดูแลบิดาของตนเองท่ีปวย
เปนอัมพาตมา  20  ป มีจิตใจชอบชวยเหลือ  ยายมาเคยกลาวชมผูดูแลวา “รักกวาลูก”  ผูดูแลบอกวา         
ยายมาไมบน  ถาบนก็คงไมอยูดูแลไดนานเชนนี้ 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีและอภิปรายผล 

  
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ  ศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชมเขตเมือง
ในจังหวัดนครราชสีมาและกรุงเทพมหานคร    รวม  2  ชุมชน  และตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดี          
ของครอบครัวในชุมชนท่ีศึกษารวม  4  ครอบครัว  เก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีสัมภาษณระดับลึก   
สนทนากลุม   และสังเกตแบบมีสวนรวม  วิเคราะหขอมูลโดยถอดบทเรียน  วิเคราะหเนื้อหาและ
วิเคราะหสรุปประเด็นสําคัญของการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและของชุมชน  รวมทั้งอภิปรายผล  
ตามกรอบการ ศึกษาท่ีกําหนดไว  และเพิ่มเติมตามขอมูลจากภาคสนาม  โดยเรียงตามลําดับดังนี้  คือ 
ลักษณะบริการทางสุขภาพและทางสังคม บทบาทของชุมชน ปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหา/ อุปสรรค
ในการบริการ  และศักยภาพในการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการ   สําหรับครอบครัวตนแบบ           
ไดถอดบทเรียนดานเครือขายผูดูแล  บริการการดูแลในครอบครัว และปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ   
แลวอภิปรายผลประเด็นท่ีสําคัญๆ  ซ่ึงนําไปสูการสรุปเปนตัวช้ีวัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดี   ของชุมชน   
และของครอบครัวในบทตอไป  

  
สรุปประเด็นสําคัญการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองชุมชน 
1. ประเภท ชนิด และบริการท่ีมีอยูในชุมชน 

1.1. บริการดานสุขภาพ   
ชุมชนท้ัง 2 แหงมีบริการดานสุขภาพท่ีตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ  ดังนี้  
- การตรวจคัดกรองโรค (Health Screening) พยาบาลรวมมือกับ อสม. จัดรณรงคตรวจสุขภาพ   

จําแนกสมาชิกในชุมชนเปนกลุมเส่ียง  กลุมเจ็บปวยและกลุมฟนฟูสภาพ  เพื่อจัดบริการใหสอดคลอง  
กับปญหา 

- การควบคุมอาการของโรคเร้ือรัง  ชุมชน 30 กันยาพัฒนา  ไดจัดกลุมปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน  ซ่ึงประสบผลสําเร็จ
อยางสูง   

- อสม. วัดความดันโลหิต    และเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อวัดระดับน้ําตาลในเลือดใหผูปวย   ทําให
ผูปวยสูงอายุซ่ึงเดินทางลําบากไมตองเดินทางไปพบแพทยบอยๆ  และบางราย อสม. ยังประสานกับ
โรงพยาบาลรับยามาใหผูสูงอายุท่ีบานดวย  ทําใหผูสูงอายุไดรับยาอยางตอเนื่อง 

- กายภาพบําบัด  ชุมชนล็อค 4-5-6 ไดพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน  เปนศูนยกายภาพบําบัด                
ท่ีประสบความสําเร็จอยางสูง  ผูปวยที่มีอาการอัมพฤกษ/ อัมพาต ซ่ึงสวนมากเปนผูสูงอายุท่ีอยูในชุมชน  
มารับบริการกายภาพบําบัดอยางสม่ําเสมอ   เนื่องจากเดินทางใกล   สะดวก   ประหยัดคาเดินทาง   และ
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 การศึกษาชุมชนท้ัง 2  แหง     พบวาจํานวนบุคลากรสุขภาพ     คือ    พยาบาล    แพทย                           
นักกายภาพบําบัด  มีจํานวนไมเพียงพอกับผูมารับบริการ   พยาบาลยังออกไปเยี่ยมบานผูสูงอายุไมได
ตามท่ีควรจะเปน  ตองอาศัยความชวยเหลือจาก        อสม.   แพทยยิ่งขาดแคลนมาก  ไมสามารถรวมทีม
ออกไปตรวจเยี่ยมผูสูงอายุท่ีบาน  ใหเพียงคําปรึกษาแกพยาบาลหรือตองพาผูสูงอายุมาพบท่ีโรงพยาบาล  
สําหรับนักกายภาพบําบัด  พบวาชุมชนพยายามแกปญหาการขาดแคลนดวยการฝกอบรมเจาหนาท่ี             
ในโรงพยาบาลและ อสม. ใหชวยเหลือทํากิจกรรมบางอยางได   ในชุมชนพบวาไมมีนักกิจกรรมบําบัด  
นักอาชีวบําบัด และนักจิตวิทยา  หากสามารถมี บุคลากรเหลานี้เพิ่มเติมหรือใหคําปรึกษา  การดูแล
ผูสูงอายุท่ีจําเปนตองไดรับการฟนฟูสภาพจะมีประสิทธิภาพมากข้ึน  นอกจากนี้  อสม. ซ่ึงมีบทบาท
สําคัญในการสนับสนุนงานการดูแลผูสูงอายุของ ศูนยบริการสาธารณสุข  คลินิคเวชปฏิบัติครอบครัว  
จํานวนยังไมเพียงพอ  อาสาสมัครเหลานี้จึงรับภาระหนักเกินไป 

1.2. บริการดานสังคม 
ชุมชนใหความชวยเหลือตางๆ  ดังนี้ 
-  พยาบาล  อสส. / อสม. ไปเยี่ยมบานพูดคุย  ใหคําแนะนํากับผูสูงอายุและผูดูแล   
- จัดหาเคร่ืองอุปโภค  บริโภคจากหนาวยงานภาครัฐ และภาคเอกชน แจกใหผูสูงอายุในวัน

สําคัญๆ เชน วันปใหม  วันสงกรานต  บางคร้ังผูสูงอายุท่ีขาดแคลนอาหาร  เส้ือผา  คารถ  อสส. / อสม. 
ก็รวบรวมเงินกันเองบริจาคให 

 
“หาวิธีชวย หาอาหารไปให ผาหมหรือของอ่ืนๆท่ีขาดแคลน  
แลวก็มีมูลนิธิมาบริจาคบอย ก็โชคดีไดรับของเร่ือยๆ  
มีเจาหนาท่ีรับรองวาคนท่ีตองการไดรับจริง”  
   (อสส. ชุมชนล็อค 4-5-6) 

 
- ผูสูงอายุท่ีมีปญหาเร่ืองท่ีอยูอาศัย  อสม. ประสานกับทองถ่ินใหไดรับความชวยเหลือ เชน     

ใหท่ีพักพิงช่ัวคราว  ซอมแซมบาน  หรือปลูกบานหลังเล็กๆให 
- การดูแลผูสูงอายุเม่ือเสียชีวิต  การที่มีสัมพันธภาพตอกันมานาน อสม. จะไปรวมงานศพ             

ในรายท่ีไมมีญาติดูแล จะชวยดําเนินการจัดงานศพใหตามอัตภาพ  โดยอาจรวบรวมเงินกันในชุมชน  
หรือประสานกับวัดใหความชวยเหลือ โดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  
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“ในกรณีท่ีมีคนในชุมชนเสียชีวิตใชม้ัยคะ  
 อสม. คนใหนที่อยูใกลตรงนัน้ก็มาแจง เราก็จะทํากับชุมชนไปวา 
  เราจะมีหรีด มีเงินกลุมเล็กนอย หรือจะใสซองไป เราก็จะจดัการให  
 ท้ังท่ีไมมีอะไรให เรากจ็ะไป ไปฟงสวด  
 บางทีก็จะใสซองในนามอสม.ไปใหเล็กๆนอย บางทีกไ็มมีแลวแต” 
     (อสม. ชุมชน  30  กันยาพัฒนา) 
 

2)    การกระจายบริการ  การเช่ือมประสานระบบการดูแลและการบริการผูสูงอายุในชุมชน 
 บริการตางๆท้ังดานสุขภาพและสังคม  ยังกระจายไมท่ัวถึง  ไมครอบคลุมผูสูงอายุทุกคน  
เนื่องจากอัตรากําลังของบุคลากรทางสาธารณสุข    และอาสาสมัครสาธารณสุขไม เพียงพอ                  
ชุมชนล็อค 4-5-6    ผูสูงอายุท่ีตองการการทํากายภาพบําบัดจากนอกชุมชนมาขอรับบริการดวย  เพราะ
ไดรับคําบอกเลาปากตอปากวาเม่ือมารับบริการกายภาพบําบัดท่ีศูนยแหงนี้แลว  อาการแขนขาออนแรงดี
ข้ึน  ชุมชน 30 กันยาพัฒนา อสม. ไดสํารวจผูสูงอายุในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบ  ทําใหมีฐานขอมูลผูสูงอายุ   
ดูแลไดครอบคลุม  และสามารถติดตามการดูแลไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 โครงการในชุมชนไดรับการสนับสนุนอยางดีจากหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน  การดําเนิน 
งานในชุมชนมีการประสานงานท่ีดีระหวางพยาบาล   อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส./ อสม.) ในชุมชน 
ผูนําชุมชน    คณะกรรมการชุมชน   และสมาชิกในชุมชน  ทําใหมีการติดตามดูแลผูสูงอายุอยางตอเนื่อง
ตั้งแตการสงเสริมสุขภาพ   การฟนฟูสภาพ  และการใหการรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บปวยจนกระท่ังเสียชีวิต 
   

“ศูนยฯไดรับการแจงแลวก็เปด folder ดูวาคนไขปวยระดับไหน แลวกค็อยดูแลตามความ
เหมาะสม มีการปรึกษาหารือวา อยางถาคนไขไมมีใครดูแลตองทํายังไง ก็มีกระบวนการ
ทํางานเปนทีม มีคณะกรรมการชุมชนเขมแข็ง อสม.สาธารณสุข แลวกแ็มมะ” 

    (พยาบาล ศูนยบริการสาธารณสุข 41) 
 
บางชุมชนมีการประชุมสัญจร  โดยเปล่ียนสถานท่ีประชุมไปแตละชุมชน  ซ่ึงเปนการ

สรางเครือขายท่ีดี  และกลไกในการประชุมทําใหมีการแลกเปล่ียนความรูและประสบการณระหวาง
ชุมชน  ตลอดจนกอใหเกิดนวัตกรรมดวย  จึงตองการการสนับสนุนการประชุมสัญจร  ดานขอมูลวา
ชุมชนใดมจีุดเดนดานใด  การประสานงาน  พาหนะและงบประมาณในการประชุม 
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3)    ปจจยัแหงความสําเร็จ  อุปสรรคท่ีทําใหลมเหลว  และศักยภาพในการพัฒนาระบบบริการตางๆ 
ปจจัยแหงความสําเร็จ 

 1. สมาชิกในชุมชนทํางานดวยจิตสาธารณะ เสียสละ โดยไมหวังผลตอบแทน                 
ในรูปแบบอาสาสมัครคือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.) หรือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) และมีจิตสํานึกท่ีดีในการรับผิดชอบตอชุมชน   โดยไมตองรอคอยความชวยเหลือจากรัฐบาล          
มีความจริงใจในการแกปญหา  รากฐานของความคิดคือ  อาสาสมัครเหลานี้เห็นผูสูงอายุมาต้ังแตยังเปน
เด็ก  จึงมีจิตสํานึกวา “ผูเฒาผูแกในชุมชนรูจักและเห็นกันมานานตองดูแล  ทอดท้ิงไมได”  อีกแงคิดหนึง่
คือ “หากชวยกันพัฒนาใหชุมชนดี อยูกันเปนสุข  ลูกหลานของตนเองท่ีอยูในชุมชนดวยก็จะมีความสุข
ดวย” 

  
 “ท่ีนาแปลกกคื็อ ท่ีวาเงินเดอืนไมมี ก็นาแปลกวาเอาเงินอะไรมาทํากัน 
 คือ รูสึกภาคภมิูใจมากท่ีไดอยูในชุมชนแบบนี้ เขาเปนหนึ่งเดียวกัน  

 รวมมือกันดีมาก อบอุนมาก เร่ืองผูสูงอายนุั้น  

 ผมอยากใหปูยาตายายท่ีตายไปแลวมาเกิดใหม  
 จะไดรับการดแูลแบบนี้ จะดมีากเลยครับ  
 จะไดการโอบอุมกันดีมาก ผมเองมีความภาคภูมิใจมากเลยครับ” 

                     (ผูอาวุโสในชุมชนและอดีตประธานชมรมผูสูงอายุ รพ. มหาราชนครราชสีมา) 
 

 “อยากทําใหเหมือนสมัยกอน จําไดตอนเราเปนเดก็บานนอก  
 คือเวลาพอแมไปนา กลับมาลูกๆจะตองไปรับหาบ  
 แลวคนในหมูบานจะรูจกักนัหมด  
 แลวก็เวลามีอะไรก็จะเผ่ือแผแบงปน  
 เราอยากเห็นตรงเผ่ือแผแบงปน” 

      (ประธาน อสม.) 
 

  2. ผูนําชุมชนมีภาวะผูนํา  กลาคิด  กลาทํา มีมนุษยสัมพันธท่ีดี  มีความสามารถ         
ในการจูงใจสมาชิกในชุมชนเขามารวมมือกันทํางาน   

  
“พี่ณี เปนประธาน อสม. ก็ลุกข้ึนมา เฮย! ไปลงตรงนี้เถอะ  
ไปทําชมรมสายใยรักกันเถอะ เยีย่มแมเด็ก เยี่ยมผูสูงอายุ  
 แลวก็จดังานบุญงานปใหม คือ ลุกข้ึนมาทําใหทุกคนเห็นคะ” 

                              (ประธานกลุม อสม.) 
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  3. คณะกรรมการชุมชนเขมแข็ง มีศักยภาพสูง ดังน้ี 
   3.1  สมาชิกในชุมชนมีความรักความผูกพันอยางแนบแนนกับชุมชน ทําให
เกิดความรัก ความรูสึกเปนเจาของ  มีความปรารถนาดีตองการใหชุมชนเขมแข็ง   มีความฝนรวมกัน 
อยากใหเปนชุมชนท่ีนาอยู    จึงทํางานดวยใจ และพรอมท่ีจะทํางานเพ่ือชุมชน โดยมีความเคารพและ
ความสนิทสนมเปนพื้นฐานท่ีสําคัญในการทํางาน 
 

 “มันอาจจะเปนความสัมพันธสวนตัวกไ็ดคะ  
 เพราะวาเรากส็นิทกันเวลามีเร่ืองอะไร  
 สวนมาก อสม.ก็จะมาคุย ...............  
 ความสัมพันธสวนตัวเนี่ยเปนเร่ืองท่ีดีนะคะ  
 เพราะวาเราก็จะใหการยอมรับวา เออคุณกญัญาณีเปนประธาน อสม.  
 คุณสงบน่ีเปนประธานชุมชน อะไรตออะไรคือเราก็รับรู  
 ในการที่ทําแตละเร่ืองเราก็จะรูบทบาท แลวถาเรามีเร่ืองที่เขารับผิดชอบอยู  
 เราก็จะไดไปปรึกษาเขา” 

       (อสม. ชุมชน 30 กันยาพัฒนา) 
 

  3.2 มีการทํางานเปนทีมอยางเปนระบบท่ีเขมแข็ง กลุม อสม. จัดต้ังเปน
กรรมการกลุมยอยตางๆ และแบงหนาท่ีรับผิดชอบตามเขตพ้ืนท่ีท่ีอยูอาศัย นอกจากน้ีสมาชิกในชุมชน
ยังอาสาทํางานหลายกลุม เชน กลุม อสม. กรรมการชุมชน ชมรมผูสูงอายุ โดยทํางานท่ีมีลักษณะเปน
หวงโซ โดยแตละคนจะรับผิดชอบงานหลายกลุมหลายหนาท่ี  (สวมหมวกหลายใบ)  ทําใหการทํางาน
รวมกันราบร่ืน มีการสนับสนุนชวยเหลือกัน ไมคอยมีขอขัดแยง และการสงเสริมใหทุกคนมีบทบาท
รวมกันในการทํางาน   ทําใหเกิดความรูสึกเปนพวกพอง  รวมกับการไดรับการยกยองจากสมาชิก             
ในชุมชน  และไดรับรางวัลจากหนวยงาน  หรือจากการประกวดโครงการตางๆ  ทําใหเกิดความ
ภาคภูมิใจในการเปนสมาชิกของชุมชุน  เกิดเปนพลังใจในการดูแลชุมชนใหดี   เปนขวัญและกําลังใจท่ีดี
ในการทํางาน   ทําใหชุมชนมีความเขมแข็งมากข้ึนเร่ือยๆ จนเปนแหลงความรูท่ีมีคุณคา มีผูสนใจเขามา
ใชพื้นที่เปนแหลงฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุและทําวิจัยเปนจํานวนมาก ทําใหชุมชนไดรับผลประโยชน
และมีโอกาสไดเรียนรูส่ิงใหมๆจากกลุมตางๆเหลานี้  

 “เขาเปนอสม.ดวย และไดเปนประธานชุมชนดวย  
 แตเขากย็ังไมไดลาออก ทําหลายหนาท่ีก็รูสึกวา  
 อสม.กับชุมชนสามารถทํางานดวยกนัได    
 คิดวาการเชิญชวนคนมาทํางานตองอาศัยชุมชนดวย อสม.ดวย” 
       (ประธานกลุม อสม.) 
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 “ชุมชนท่ีเขมแข็งสังเกตไดวา กรรมการชุมชนก็จะเปนหนึ่งองคกร  
 ท่ีจะดแูลดานพัฒนาศักยภาพในชุมชน อสม.ก็เปนอีกองคกรหนึ่ง  
 ถาสองทีมนี้มีศักยภาพสูง มีความต้ังใจ ความเสียสละมุงม่ัน  
 แลวก็ทํางานดวยกันไดเนีย่ คาดวาจะเปนชุมชนท่ีแข็งทํางานไดด”ี 
      (พยาบาล รพ. มหาราชนครราชสีมา) 

 
   3.3  มีความคิดสรางสรรค กิจกรรมตางๆเร่ิมจากชุมชน มีความสามารถ         
ในดานการประชาสัมพันธ ทําใหเกิดโครงการและกิจกรรมตางๆ ตามมามากมาย เปนกิจกรรมท่ีเร่ิมจาก
ชุมชน เชน ชุมชน 30 กันยาพัฒนาริเร่ิมโครงการ “คูใจวัยหวาน” เพื่อละลายพฤติกรรมสุขภาพ
โดยเฉพาะการรับประทานอาหารของผูท่ีเปนเบาหวาน  จึงเปนประโยชนตอชุมชน และตอบสนองความ
ตองการของชุมชน  
 

 “อสม. ชุมชนนี้เกงมาก  ศักยภาพ อสม.ชุมชนนี้จะเปนคนท่ีแบบวา  
 หมอทํานี่เหอะ 1,2,3,4,5 ไมใชรอใหหมอมาบอก   
 อสม.บอกเองเลย หมอก็ทํา ซ่ึงถาเปนแบบท่ีอ่ืนจะถามวา  
 พี่ทําอยางไร หมอตองบอก อสม. ใหทํา 1,2,3,4,5 นะ”  

                         (พยาบาลคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว)  
           
  4.    มีเครือขายระบบการสนับสนุนท่ีดแีละใหความสําคัญกับงานดานผูสูงอายุ  

เนื่องจากชุมชนคลองเตยล็อค 4-5-6 เปนชุมชนใหญท่ีมีปญหาหลากหลาย มีการประสาน          
ความรวมมือและไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานเปนจํานวนมาก อาทิ  สํานักงานเขตคลองเตย 
สํานักงานเคหะชุมชนคลองเตย ศูนยบริการสาธารณสุข 41 สํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด 
สถานีตํารวจทาเรือ สํานักงานพัฒนาสังคมและสวัสดิการกรุงเทพฯ 3 (คลองเตย) มูลนิธิดวงปทีป          
มูลนิธิสันติสุข มูลนิธิเด็กออนในสลัมฯ มูลนิธิสิกขาเอเชีย ฯลฯ นอกจากน้ันความสําเร็จในการ
ใหบริการกายภาพบําบัดท่ีศูนยสุขภาพชุมชน   เปนผลของความรวมมือกันหลายฝาย  อสส.ผูรับผิดชอบ
ภายในศูนยฯมีความสามารถ ท้ังในดานการใหบริการกายภาพบําบัดอยางถูกตองตามหลักวิชาการ  
เพราะไดรับการอบรมมาอยางดี อีกท้ังทําดวยความเต็มใจ    มีมนุษยสัมพันธท่ีดีกับทุกคน  เหมือนดูแล
ญาติ และไมจํากัดเวลา  และไดรับความรวมมือจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ท่ีอบรมเจาหนาท่ี                 
ของโรงพยาบาลใหมีความรูและความชํานาญในการทํากายภาพบําบัด มาใหบริการ 3 วันตอสัปดาห  
รวมท้ังสงแพทยท่ีใหความสําคัญกับชุมชน มาตรวจรักษา ยาวนานประมาน 15 ป โดยมาสัปดาหละ           
คร่ึงวัน (ทุกวันพฤหัสบดีตอนบาย) นอกจากน้ีอาจารยพยาบาลจากวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย             
ยังมาชวยกํากับดูแล รวมท้ังจัดหางบประมาณมาใชในการดําเนินงานของศูนยฯ และพยาบาล                         
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  “ศูนยกายภาพก็ชวยใหหายแลวก็ไปทํางานได  

ส่ิงท่ีเราทําดีกคื็อชวยกนัอยางจริงจัง เราหาวิธีท่ีไดผลจริงๆ  
ผสมผสานไปดวยกัน คือเราทํางานระบบประชาชนทํากบัประชาชน 
 เปนกันเองมากกวาท่ีพยาบาลจะทําให ไมจํากัดเวลา ใครขยันมากไดมาก  
อยากหายก็ตองขยัน เราใหกาํลังใจเขาดวย 
 เราชวยเขาเหมือนเปนญาติเราจริงๆ  
การใหกําลังใจใหเขายืนได คนไขมาท่ีนี่เสียคาใชจายนอยกวาไปร.พ.เยอะ 
 แถมเราเพ่ิมยานวดและคนนวดดวย โรงพยาบาลคิวเยอะไมมีทําใหหรอก”  

(อสส. ประจําศูนยสุขภาพชมุชน) 
 

สําหรับชุมชน 30 กันยาพัฒนา  มีความสามารถในการประสานงานกับหนวยงานหรือแหลง
ประโยชนตางๆในชุมชน  เพื่อสนับสนุนโครงการตางๆ  เชน  การจัดอบรม   ขอใชสถานท่ีขององคการ
ทหารผานศึก เชิญวิทยากรจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  คาใชจายอ่ืนๆขอรับการสนับสนุน            
จากเทศบาล  อบจ. 

 
5.   มีผูสูงอายุตนแบบภายในชุมชน  

 ชุมชนล็อค 4-5-6 
  ปาอามีนะ บีดิลและ (ปานะ) เปนผูสูงอายุท่ีเปนผูนําชุมชน ทุกคนในชุมชนใหความเคารพ           
นับถือ  มีการถายทอดภูมิปญญาความรูใหแกลูกหลานหรือผูท่ีมีความสนใจ   ปานะแสดงตนเปน
ตัวอยางท่ีดีใหผูอ่ืนไดปฏิบัติตาม ดังคํากลาว  

 
“อยากจะพัฒนาคน เราเปนประชาชนก็ตองมีความกระตือรือรน 
ไมใชรอใหรัฐชวยอยางเดยีว   เร่ิมท่ีผูสูงอายุ ตองมีความคิด  
มีการกระทําเปนตัวอยาง แลวก็ตองไมหวงวิชา 
หัดใหเดก็ๆคิดเองอยาเอาความคิดเราไปใสหัวเคา                                                                        

  แลวเดก็ๆก็จะมีความคิดท่ีอยากมีสวนรวมเอง ไมตองบังคับ 
ก็คือคนเห็นเราตั้งใจทําเขากอ็ยากต้ังใจทําเหมือนกนั” 

       (ปานะผูสูงอายุ ผูนําชุมชน) 
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ชุมชน 30 กันยาพัฒนา 
ปาอ้ึม มงคลพันธุ อายุ 77 ป เปนมารดาของประธานชุมชน มีจิตใจท่ีดีงาม ชอบทําบุญ               

โดยทุกวันโดยเฉพาะเสารอาทิตย ปาอ้ึมจะมีความสุขมากท่ีไดทําอาหารเชาเล้ียงทุกคนท่ีบริเวณหนาบาน 
ซ่ึงเปนรานขายของชําภายในชุมชน     จึงกลายเปนแหลงพบปะพูดคุยระหวางสมาชิกในชุมชน   รวมท้ัง
ผูสูงอายุ  ภายหลังจากท่ีสมาชิกไดไปเดินออกกําลังภายในศูนยกีฬาฯท่ีอยูในพ้ืนท่ีขางเคียง ทําใหไดรับ
ขอมูลขาวสารที่รวดเร็วภายในชุมชนและกอใหเกิดความเขาใจท่ีดีตอกัน นอกจากนั้นยังใชเปนแหลง  
ใหบริการตรวจสุขภาพตอนเชา อสม.จะต้ังโตะใหบริการวัดความดันโลหิต เจาะเลือดท่ีปลายนิ้วเพื่อ
ตรวจระดับน้ําตาล   นอกจากความสุขใจท่ีไดรับจากการไดเห็นผูคนในชุมชนมีความสุข  รักใคร
ปรองดองและดูแลกันและกันในชุมชนแลว  การไดรับการอุดหนุนจากผูท่ีมาชุมนุมกันชวยซ้ือส้ินคา          
ท่ีปาอึ้มขาย   เปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหปาอึ้มสามารถเอ้ือเฟอเผ่ือแผแกชุมชนไดอยางตอเนื่องมาจนทุกวันนี้ 

 
“ทุกเชาเราจะเดินออกกําลังกายเดินในสนาม  

 เดินออกกําลังกายในชุมชนทุกวันครับ  
 แลวก็ไปทานอาหารรวมกัน ซ่ึงตามใจสมัคร  
 บานปาอ้ึมเนี่ย ทุกคนจะมา เหมือนนกครับ  
 นกจะรูวาบานน้ีมีอาหาร เจาของก็รูวานกจะมาวนัเสารอาทิตย 
 ก็จัดทําอาหาร บานอ่ืนก็จะพอทําอาหารมาสมทบ  
 ใครเดินผานกจ็ะชวนกนัมาทานอาหาร 
  เพราะทานอาหารไดเยอะ ไดหมด  
 เจาของบานจะมีความสุข ท่ีไดทําอาหาร” 
 (ผูอาวุโสในชุมชนและอดีตประธานชมรมผูสูงอายุ รพ. มหาราชนครราชสีมา) 
 
นายมา อินทสอน อายุ 83 ป อดีตศึกษานิเทศกจังหวัด ท่ีปรึกษาชมรมผูสูงอายุ และเปนอดีต

ประธานชมรมผูสูงอายุของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เปนผูท่ีประสบความสําเร็จในการทํางาน
ตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบัน และมีประสบการณสูงในงานดานผูสูงอายุ รวมท้ังไดรางวัลเรียกวาตําแหนง  
“อินทรีผงาด” เปนเคร่ืองแสดงถึงความสําเร็จของชีวิตอีกดวย ดังนั้น จึงเปนแบบอยางท่ีดีของผูสูงอายุ         
ที่ทําคุณประโยชนใหแกสังคม ทําใหทุกคนในชุมชนเกิดความเล่ือมใส ศรัทธา เคารพ อยากปฏิบัติตาม  
 
ปญหาและอุปสรรคในการทํางาน 
 พบปญหาไมมากเนื่องจาก  ทุกคนท่ีมีสวนเกี่ยวของกับชุมชน ไดแก  ผูนําชุมชน คณะกรรมการ
ชุมชน พยาบาล อาสาสมัครสาธารณสุข (อสส.)  อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.)                
ในชุมชน และสมาชิกในชุมชน ยอมรับสถานการณท่ีจะเกิดข้ึนและพรอมท่ีจะแกไขปญหารวมกัน  
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 “ก็มีปญหา แตพวกเราก็ชวยแกกันเอง กพ็ูดคุยกนั  
ผูนําชุมชนก็ชวยไดเปนบางทีคะ เขาดีท่ีออนนอมหม่ันเพียร” 
     (อสม.) 

ปญหาท่ีพบ 
1.  งบประมาณในการสนับสนุนการทํางานดานผูสูงอายุไมเพียงพอ   ทําใหการดําเนินงาน           

ไมคลองตัวเทา ท่ีควร   สมาชิกในชุมชนขาดความรู เ ร่ืองแหลงทุน   ทําใหขาดโอกาสในการ                          
ของบประมาณจากทางราชการ  อสม. ตองหาวิธีแสวงหารายได  โดยการสงโครงการเขาประกวด                 
(ลารางวัล)  และงบประมาณดานการปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพ  จากสํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติมีจํากัด   ทําใหผูสูงอายุไดรับการดูแลเฉพาะเม่ือเกิดปญหาสุขภาพเทานั้น   นอกจาก
งบประมาณแลวชุมชนยังขาดการสนับสนุนจากภาครัฐอยางจริงจัง  และตอเนื่อง 

 
“งบประมาณมีอยูแลว แตชุมชนไมรูหรือไมก็เขียนขอไมเปน  
ทําไมทัน สุดทายก็ไมได ไมรูวาจะของบจากไหนท่ีถูกตอง  
ก็โดนตีกลับอีก ตองมีความรูเร่ืองแหลงทุนและระยะเวลา”  

           (อสม.) 
  “ในสวนของศูนยเองเนี่ย  
  ในงบของ UC เนี่ยมีนอยมากเร่ืองของการสรางสุขภาพ  
  และก็การพัฒนาบุคลากรท่ีเปนองคกรในชุมชนนี่นะ มีนอยมากเลย  
  เราก็จัดสรรใหกอนนีม้าใหอบรมใหความรู  
  การใหความรูของเราจะไมมีอะไรเลย มีแตขาวใหกินขนมใหกนิ 
  ……เปนอีกภารกิจหนึ่งท่ีตองทํา  
  คือ เราก็จะดูวามีประกวดตรงไหนท่ีใหรางวัลเปนเงินสนบัสนุน” 
     (พยาบาลคลินกิเวชปฏิบัติครอบครัว)  
 
 2.  การจัดสรรเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ   ไมสามารถจัดสรรใหผูสูงอายุยากจนไดท่ัวถึง  ทําใหตอง
เปล่ียนเปนเงินสงเคราะห  ซ่ึงใหเฉพาะรายท่ียากจนมากๆ ปละ 1,000 บาท 
 3.  การมีลักษณะของชุมชนเมือง ทําใหมีการเคล่ือนยายของคนนอกชุมชนเขามาอยูใหม                
ในชุมชน อาจเพื่อการศึกษา  หรือการมาหางานทํา  มีผลใหเกิดชองวางระหวางสมาชิกของชุมชน           
กลุมเกากับกลุมใหม  ขาดความไววางใจกันและการรวมมือกันเพื่อชุมชน   โดยเฉพาะการเปนท่ีตั้ง           
ของมหาวิทยาลัย กลุมนักศึกษามักมีปญหาเร่ืองชูสาว การทะเลาะกัน ทําใหยากตอการสงเสริมคานิยม
และวัฒนธรรมท่ีดีงามของไทยเพ่ือใหชุมชนนาอยู  
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 4.  ผูดูแลรับจาง  ในชุมชนเมืองครอบครัวท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจในการวาจางผูดูแลรับจาง  
พบวาผูดูแลรับจางอาจไดรับการอบรมอยางเปนทางการจากสถานบริบาล  แตยังขาดการประกันคุณภาพ  
ผูวาจางตองประเมินความสามารถของผูดูแลท่ีถูกสงตัวมาเอง  และรับผิดชอบสอนวิธีการการดูแลตางๆ
ให  หากผูดูแลรับจางท่ีไดมาทําไมได  ผูดูแลรับจางอีกแบบหนึ่งคือ  ผูท่ีรับจางดูแลดวยประสบการณ
สวนตัว  ไมไดผานการอบรมอยางเปนทางการ  ซ่ึงคุณภาพการดูแลยังรับประกันไมได 
 5.  ผูดูแลหลักท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  มีอายุเกิน  60  ป  ซ่ึงหากดูแลผูสูงอายุเปนระยะเวลา
ยาวนาน     และไมมีศักยภาพทางเศรษฐกิจในการจางผูดูแลรับจางมาชวย    ผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุเหลานี้             
อาจประสบปญหาท้ังทางรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและเศรษฐกิจ 
 
ศักยภาพในการพัฒนาระบบบริการแบบบูรณาการ 

1. ระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน  เปนระบบท่ีมีทุนทางสังคมของสมาชิกในชุมชน
อยูแลว ควรสงเสริมการบูรณาการใหเกิดประโยชนสูงสุด กลาวคือ การมีจิตสาธารณะ ภาวะผูนํา  
ความคิดสรางสรรค  ความรูสึกเปนเจาของชุมชน  ควรสงเสริมดวยการแสดงการยอมรับ  การใหเกียรติ  
ยกยองเชิดชูคุณความดีและความสําเร็จท่ีเกิดข้ึน หลีกเล่ียงโครงการท่ีริเร่ิมมาจากภาครัฐโดยชุมชนไมได
มีสวนรวม อีกท้ังอบรมใหความรูเร่ืองภาวะผูนํา  การทํางานเปนทีม และการเสริมพลัง (Empowerment) 
จะสงเสริมศักยภาพของชุมชนใหรวมมือกันทํางานเพ่ือความเปนสุขของชุมชนของตนเองตอไป   

2. การจัดกิจกรรมในชุมชน  เพื่อเปดโอกาสใหสมาชิกเกาและสมาชิกใหมในชุมชนไดมี          
สวนรวม  ประสานความรวมมือกันในการทํากิจกรรมเพื่อชุมชน  ตลอดจนสงเสริมใหกรรมการชุดตางๆ
ในชุมชนไดทํางานแบบบูรณาการคือ  อาจเปนกรรมการหลายชุด มีการรวมมือกันแลกเปล่ียน ความรู
และประสบการณระหวางกลุมทํางานโครงการตางๆ  ไมตางคนตางทํา 

3. สงเสริมและพัฒนาระบบบริการใหครอบคลุม  ท้ังดานการดูแลสุขภาพและดูแลดานสังคม  
เชน  เม่ือดูแลแผลกดทับใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง  อาจติดตอประสานใหผูสูงอายุไดรับเบ้ียยังชีพหรือ
เบ้ียคนพิการ  นอกจากนี้ลักษณะของการบูรณาการอาจเปนการบูรณาการระบบบริการกับการศึกษา          
และการวิจัย  ตัวอยางเชน ศูนยสุขภาพชุมชนในชุมชนล็อค 4-5-6 ท่ีขยายบริการเปนศูนยกายภาพบําบัด  
ใหบริการแกสมาชิกท้ังในและนอกชุมชน  และยังเปนแหลงฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุของสถานศึกษา
หลายแหง เปนแหลงเรียนรูสําหรับชุมชนอ่ืนๆ มีการศึกษาวิจัยเร่ืองระบบกองทุนสวัสดิการในชุมชน  
ซ่ึงนําความเจริญกาวหนามาสูชุมชนมากข้ึน 

4. การบูรณาการแหลงประโยชนในชุมชน  หนวยงานภาครัฐอาจทําหนาท่ีเช่ือมประสาน         
ขอการสนับสนุนจากหนวยงาน  องคกรตางๆ  โดยไมปลอยให อสม./ อสส. หรือกรรมการชุมชนไปขน
ขวายหาแหลงสนับสนุนเอง  แลวประกาศเกียรติคุณหนวยงาน  องคกรตางๆเหลานี้  เปนอีกชองทาง
หนึ่งท่ีจะทําใหการบูรณาการแหลงประโยชนในชุมชนใหเกิดประโยชนสูงสุด 
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5. คนหาผูสูงอายุตนแบบในชุมชน  ท่ีเปนผูมีความรูและประสบการณ  เชน ผูเกษียณอายุ          
การทํางานจากภาครัฐและเอกชน  เพื่อเปนศูนยรวมใจ  เปนแบบอยางท่ีดีและเปนท่ีปรึกษาใหสมาชิก          
ในชุมชน 
  
4)    บทบาทของชุมชน   

ในการรวมตัวกันของ อสส./ อสม.ไดจัดทํากฏเกณฑ ระเบียบขอบังคับข้ึนสําหรับกลุม  (Policy 
Building)  เพื่อใหการดําเนินงานมีประสิทธิภาพสูงสุด  เชน   การแบงหนาหนาท่ีเปนฝายตางๆ                   
การกําหนดเกณฑจํานวนครั้งการขาดประชุม  และการชักชวนกันมารวมทํางานเพื่อชุมชน (Team 
Building) อาศัยการรูจักคุนเคยกันและมีเปาหมายเดียวกันท่ีจะพัฒนาชุมชนท่ีตนอาศัย  ซ่ึงความเกี่ยวพัน
กันทางสังคมในลักษณะเชนนี้  พบไดในชุมชนเขตเมืองท่ีศึกษา  เพราะคนในชุมชนไดรวมทุกขรวมสุข
กันมานาน  ซ่ึงหากเปนชุมชนเมืองท่ีมีลักษณะเปนชุมชนหมูบานจัดสรร  หรือชุมชนขนาดใหญ                  
ท่ีมีประชากรมากๆ  การรวมตัวกันเชนนี้อาจเกิดข้ึนไดยาก  ลักษณะการดูแลผูสูงอายุโดยชุมชน                 
ในชุมชนดังกลาว  คงตองมีรูปแบบท่ีแตกตางออกไป   

ทุนทางสังคมอยางหนึ่งของชุมชนเขตเมืองคือ  มีแหลงประโยชนในชุมชนท่ีหลากหลาย  ผูนํา
หรือชุมชนเขมแข็งสามารถประสานความรวมมือในการดูแลผูสูงอายุไดดี  (Co-operation/ Partnerships) 
มีการใชแหลงประโยชนในชุมชน (Resource Mobilization)  เชน  ประสานขอใชสถานท่ีเพื่อจัดกิจกรรม
จากองคการทหารผานศึก เชิญวิทยากรจากศูนยการศึกษานอกโรงเรียน  หรือผูเช่ียวชาญในชุมชน               
ท่ีทําอาหาร  ตัดเย็บเส้ือผาไดดี  อีกท้ังชุมชนตัวแบบท่ีศึกษายังไดรับการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร 
(Information Support) ท้ังดานนโยบายของภาครัฐ  และความรูดานตางๆจาก อบจ. สาธารณสุขจังหวัด  
สาธารณสุขอําเภอ  คลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  ศูนยบริการสาธารณสุข  เจาหนาท่ีจากสํานักงานเขต 
เทศบาล  นอกจากน้ีการทําโครงการตางๆ ยังมีการติดตามประเมินผล (Evaluation/ Feedback) ท้ังโดย
ชุมชนเองและจากภาครัฐ  การบันทึกขอมูลของโครงการตางๆยังนําไปใชในการประกวด  และขอทุน
สนับสนุนจากภาคเอกชนไดดวย 
 
5)    แนวทางการพัฒนา  ขยายผลระบบสนับสนุนการดูแลระยะยาวใหมีการบูรณาการและมี
ประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
  5.1 แนวทางการพัฒนาระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  ใหมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
  5.1.1  ชุมชนล็อค 4-5-6 ศูนยกายภาพบําบัด  อาจปรับสถานที่ใหบริการใหมิดชิด               
มีความเปนสวนตัวมากข้ึน  เพราะปจจุบันเปนอาคารโลงแจงผูคนสัญจรไปมามองเห็นกิจกรรม               
การบริการไดหมด  และยังมีฝุนละอองมากดวยติดถนนมีรถแลนผานไปมามาก  ควรฝกอบรม อสส.  
คนอ่ืนใหมีศักยภาพในการทํากายภาพบําบัดดวย  เพื่อชวยสลับเปล่ียน อสส. ท่ีทําหนาท่ีประจําอยู
จํานวนจํากัดเพียง  2 คน   
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  5.1.2  ชุมชน  30 กันยาพัฒนา  เปนชุมชนท่ีเขมแข็งและมีความคิดสรางสรรค
หลากหลาย     หากไดรับการสนับสนุนดานงบประมาณและแหลงประโยชนตางๆมากข้ึน   รวมท้ัง
สนับสนุนการประชุมกลุม อสม. สัญจร  ยอมกอใหเกิดโครงการตางๆท่ีเปนประโยชนกับชุมชนมากข้ึน
และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน   
 5.2  แนวทางการขยายผลระบบสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใหมีการบูรณาการ 
  5.2.1  ควรริเร่ิมศูนยกายภาพบําบัด  และศูนยอเนกประสงคในชุมชนอ่ืนๆ โดยจัดให
ชุมชนอ่ืนๆ  มาศึกษาดูงานท่ีชุมชนล็อค 4-5-6 และชุมชน 30 กันยาพัฒนา  เพื่อใหเห็นตัวแบบและ        
ความเปนไปไดของการจัดบริการ  ประสานความรวมมือกับสถาบันการศึกษา  สถานบริการสุขภาพและ
หนวยงานท้ังภาครัฐและภาคเอกชนในพ้ืนท่ี   ท่ีเกี่ยวของกับการจัดบริการสุขภาพและสังคมสําหรับ
ผูสูงอายุ  เพื่อใหเกิดระบบบริการแบบบูรณาการ  ใหการสนับสนุนงบประมาณในระยะเร่ิมตนและ
ประสานแหลง  ประโยชนในชุมชนใหการสนับสนุนตอไป 
  5.2.2  เสริมความรูใหชุมชนเร่ือง ภาวะผูนํา  การทํางานเปนทีมและการเสริมพลัง 
(Empowerment)   
  5.2.3  หนวยงานภาครัฐ  ชุมชนล็อค 4-5-6 และชุมชน 30 กันยาพัฒนา  ควรทําหนาท่ี
เปนพี่เล้ียงใหคําปรึกษา  คําแนะนําแกชุมชนอ่ืนๆ  
  
 เครือขายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของชุมชนล็อค 4-5-6 สรุปไดดังนี้  
 
1. ระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการ  ไดแก  ผูดูแลหลัก (สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลประจํา) 
สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว  เพื่อนบาน (มีบทบาทนอย)  
2. ระบบสนับสนุนอยางเปนทางการ  คือ หนวยงานภาครัฐ  และหนวยงานเอกชน จําแนกเปน
หนวยงานท่ีใหบริการ  กับหนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณไดดังนี้ 

2.1.  หนวยงานท่ีใหบริการ  ไดแก ศูนยบริการสาธารณสุข  ศูนยสุขภาพชุมชน (อสส.)โรงพยาบาล 
2.2.  หนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข    กรุงเทพมหานคร                

สํานักงานเขตคลองเตย  สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ มูลนิธิ/ องคกรเอกชน  วิทยาลัยพยาบาล
สภากาชาดไทย (เงินบริจาค) 
  
รายละเอียดกิจกรรมของเครือขายชุมชนล็อค 4-5-6   ดังแสดงในแผนภาพตอไปนี ้
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เครือขายการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของชุมชน 30 กันยาพัฒนา สรุปไดดังนี้ 
 
1. ระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการ  ไดแก  ผูดูแลหลัก (สมาชิกในครอบครัวท่ีดูแลประจํา) ผูดูแล

รับจาง  สมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว  เพื่อนบาน (มีบทบาทนอย)  
2. ระบบสนับสนุนอยางเปนทางการ  คือ หนวยงานภาครัฐ  และหนวยงานเอกชน จําแนกเปน
หนวยงานท่ีใหบริการ  กับหนวยงานที่สนับสนุนงบประมาณไดดังนี้ 

2.1.  หนวยงานท่ีใหบริการ  ไดแก ศูนยอเนกประสงค  (อสม./ อผส.) คลินิคเวชปฏิบัติครอบครัว 
โรงพยาบาล ชมรมผูสูงอายุ  คณะกรรมการชุมชน  

2.2.  หนวยงานท่ีสนับสนุนงบประมาณ ไดแก กระทรวงสาธารณสุข    กระทรวงมหาดไทย 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เทศบาล  องคการบริหารสวนจังหวัด  ระบบบํานาญ 
(กระทรวงการคลัง) 
 
รายละเอียดกิจกรรมของเครือขายชุมชน 30 กันยาพัฒนา  ดังแสดงในแผนภาพตอไปนี้ 
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ผลการวิเคราะหตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชน 

 ผลการถอดบทเรียนการดูแลผูสูงอายุท่ีดีจากชุมชนเขตเมือง  2 ชุมชน  มีดังนี้ 

1. การมีชุมชนท่ีเขมแข็ง 

1.1. ผูนําเขมแข็งและมีผูสูงอายุตนแบบ  ทําใหไดรับคําปรึกษาและเห็นแบบอยางท่ีดีในการทํา
ประโยชนเพื่อชุมชน 

1.2. ความรูสึกเปนเจาของชุมชน  เพราะรูจักคุนเคยกันมานานและมีจิตอาสา 

1.3. การทํางานเปนทีม แบงหนาท่ีความรับผิดชอบกันเปนกรรมการฝายตางๆ  ใหเกียรติซ่ึงกัน
และกันในการทํางาน 

2. การมีระบบสนับสนุนท่ีด ี

2.1. ระบบสนับสนุนอยางเปนทางการจากหนวยงานภาครัฐและอ่ืนๆ  เชน  เทศบาล  อบจ. 
สํานักงานเขต  กรุงเทพมหานคร  โรงพยาบาล สปสช.  มูลนิธิและองคกรเอกชน 

2.2. ระบบสนับสนุนอยางไมเปนทางการจาก วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย  อสส. อสม. 
คณะกรรมการชุมชน  ชมรมผูสูงอายุ   

3. การมีทุนทางสังคมท่ีเปนประโยชน 

3.1. การใชแหลงประโยชนหลากหลายของชุมชนเมือง  อาทิเชน สถาบันการศึกษา  องคกร         
มูลนิธิและบริษัทเอกชนตางๆ 

3.2. คานิยมและวัฒนธรรมไทยในการดูแลผูเฒาผูแกในชุมชน  คานิยมเร่ือง “ความกตัญู”           
และวัฒนธรรมการชวยเหลือเอ้ืออาทรกันในสังคมไทยยังเขมแข็ง 

3.3. ความกลมกลืนทางศาสนา ชุมชนล็อค 4-5-6 สมาชิกในชุมชนท่ีนับถือศาสนาแตกตางกัน             
3 ศาสนา  สามารถทํางานรวมกันไดอยางราบร่ืน 

4. การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ   

4.1. ชุมชนล็อค 4-5-6 มีผูสูงอายุท่ีเปนอัมพฤกษ/อัมพาต จํานวนคอนขางมาก  จึงขยายบริการ
ศูนยสุขภาพชุมชนเพิ่มบริการกายภาพบําบัด  ซ่ึงผูสูงอายุไดรับความสะดวกในการมารับ
บริการเพราะใกลบาน  และยังประหยัดคาเดินทางดวย 

4.2. ชุมชน 30 กันยาพัฒนา อสม. วัดความดันโลหิต  เจาะเลือดท่ีปลายนิ้ววัดระดับน้ําตาลใน
เลือด  ทําใหญาตินําผลการตรวจไปพบแพทยเพื่อรับยามาใหผูสูงอายุได  โดยผูสูงอายุ             
ไมตองไปพบแพทย 
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5. การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 

5.1. ชุมชนล็อค 4-5-6 ประดิษฐอุปกรณสําหรับบริหารกลามเน้ือดวยวัสดุเหลือใช  และอุปกรณ
ราคาแพงใชวิธีการใหยืมแทนการใหเปลา  นอกจากนี้ขอใหเขตคลองเตยจัดทําทางเดิน
ภายในชุมชนใหมีขนาดกวางพอสําหรับรถเข็นผานได 

5.2. ชุมชน 30 กันยาพัฒนา  ใชศูนยอเนกประสงคเพื่อกิจกรรมหลายอยาง เชน ประชุม
ปรึกษาหารือ  ฝกอาชีพและหารายได  

6. การบูรณาการบทบาทในชุมชน 

6.1. สมาชิกในชุมชนเปนกรรมการหลายชุด  ทําใหความรวมมือในโครงการตางๆของชุมชน
เปนไปอยางราบร่ืน 

6.2. การทําใหชุมชนเปนท้ังแหลงใหบริการและแหลงเรียนรู  ชุมชนล็อค 4-5-6 ใหบริการดูแล
ผูสูงอายุ  และมีนักศึกษาพยาบาลจากหลายสถาบัน    มาฝกปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุดวย  
และมีนักวิจัยมาศึกษาความเขมแข็งของชุมชนอีกหลายคณะ 

7. การมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน  ทําใหดูแลผูสูงอายุในชุมชนไดครอบคลุมและมีประสิทธิภาพ  
เนื่องจากสามารถติดตามประเมินผลการดูแลได 

 
สรุปประเด็นสําคัญการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองครอบครัว 
 
1) ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ การรักษา การควบคุมอาการของโรคดวยพฤติกรรมสุขภาพ 

สุขภาพจิต  สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางจิตวิญญาณ 
 
ผู สูงอายุ ท่ีศึกษาท้ัง  4 รายตองมีภาวะพึ่งพิงระดับมากหรือพึ่งพิงแบบสมบูรณ                 

เพราะเกิดอาการปวยดวยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก ทําใหท้ัง 4 ทานตกอยูในภาวะท่ีชวยเหลือ
ตนเองไมไดและตองการการดูแลชวยเหลือในเร่ืองตางๆเกือบทุกเร่ืองและเกือบตลอดเวลา เกิดเปนภาระ
ในการดูแลแกสมาชิกในครอบครัวเปนอยางมาก   การปองกันการเกิดโรคนี้ในกลุมผูสูงอายุจึงนาจะชวย
ลดอุบัติการณของความตองการดูแลระยะยาวลงไดมินอย 

 
เร่ืองของการรักษามักเปนไปตามอาการท่ีเกิดข้ึน ควบคูไปกับการควบคุมโรคประจําตัว 

ซ่ึงสวนใหญพบวาเปนโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ซ่ึงดําเนินการรักษาโดยการรับประทานยา
ตามท่ีแพทยโรงพยาบาลส่ัง โดยผูดูแลจะเปนผูไปรับยาตามกําหนดและเปนผูจัดเตรียมยาใหแกผูสูงอายุ
หรือเปนผูกํากับใหผูดูแลท่ีจางมาจัดใหผูสูงอายุรับประทานตามกําหนดเวลา การดูแลรักษาอ่ืนๆ                 
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ท่ีนอกเหนือจากการรักษาดวยยาแผนปจจุบันแลว ก็ยังมีการรักษาพยาบาลท่ีไดรับการบอกกลาวมาจาก
คนรูจักวาจะชวยรักษาอาการเจ็บปวยของผูสูงอายุได เชน การใชสมุนไพรชวยระบาย หรือถุงเทาสุขภาพ
ท่ีชวยใหกําลังขาดีข้ึน เปนตน 

 
การดูแลสุขภาพรางกายของผูสูงอายุ ผูดูแลในครอบครัวจะใหความสําคัญในเร่ืองนี้

อยางมาก ไมวาจะเปนเร่ืองกิน อยู หลับ นอน การขับถาย และการทําความสะอาด โดยเฉพาะเร่ืองอาหาร
การกินพบวาไมคอยมีปญหา    เพราะผูดูแลมักรูสึกวาหากผูสูงอายุสามารถกินไดและนอนหลับดี  ก็จะดี
ตอตัวผูสูงอายุ  ดังนั้น ก็จะพยายามหาวิธีการท่ีจะชวยใหผูสูงอายุรับประทานอาหารได เชน  จัดอาหาร
ใหกลืนงายไมสําลักและปอนชาๆ เตรียมอาหารท่ีผูสูงอายุชอบและหลากหลาย รวมทั้งใหผลิตภัณฑ
เสริมอาหารดวย  ซ่ึงพบวาผูสูงอายุบางรายมีสุขภาพรางกายอวนทวนสมบูรณ 

 
การดูแลดานจิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูสูงอายุ   พบวาการดูแลดานจิตใจ

มุงเนนไปท่ีการเปนเพื่อนพูดคุย ถึงแมผูสูงอายุจะพูดไมได แตหากสามารถแสดงทาทีรับรูส่ิงรอบตัว           
ท่ีเกิดข้ึนได   ผูดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวก็จะพยายามพูดคุยดวย     เพื่อไมใหผูสูงอายุรูสึกเหงา   
และจะพยายามไมพูดหรือทําอะไร    ท่ีจะเปนการทําใหผูสูงอายุเกิดความเครียดในความเจ็บปวย                   
ท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง   และรูสึกวาตนเปนภาระแกครอบครัว   สวนเร่ืองสังคม เนื่องจากผูสูงอายุ                    
ไมสามารถออกมานั่งพบปะพุดคุยกับคนอ่ืนๆได   ความสัมพันธกับสังคมนอกครอบครัวมักไมคอยดี  
บางรายมีเพื่อนบานมาพูดคุยดวยบาง    แตก็เปนนานๆคร้ัง ซ่ึงหากความสัมพันธในครอบครัวดี    แมวา
การติดตอกับสังคมภายนอกจะหางหายไปแตก็ไมไดทําใหผูสูงอายุรูสึกทอแทแตอยางใด สําหรับการ
ดูแลดานจิตวิญญาณ     จะเปนในลักษณะของการบอกกลาวกับตัวผูสูงอายุวา   จะมีการทําบุญตักบาตร 
เพื่อใหผูสูงอายุไดรวมอนุโมทนา    ซ่ึงชวยสรางขวัญและกําลังใจไดดีระดับหนึ่งสําหรับผูสูงอายุ                
ท่ีกําลังปวย 

 
2) การจัดการดูแลในครอบครัวของผูดูแลหลักในครอบครัวและกลวิธี 

 
สมาชิกในครอบครัวท่ีเปนผูใหการดูแลหลัก  ดูแลผูสูงอายุทุกเร่ืองเพียงคนเดียว 

สมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ      จะชวยสนับสนุนเร่ืองคาใชจายสําหรับผูสูงอายุและผูดูแลบาง   หรือ
บางครอบครัวท่ีมีฐานะดีก็จางผูดูแลมาชวย   โดยตองมีผูดูแลหลัก เปนผูกํากับการดูแลของผูดูแลรับจาง           
ใหปฏิบัติตอผูสูงอายุอยางดี ถูกตอง และตรงตามเวลา 

 
การคัดเลือกสมาชิกในครอบครัวท่ีจะเปนผูดูแลนั้น แตละครอบครัวจะมีเกณฑกําหนด

แตกตางกันไป  คนท่ีเรียนนอย (มีการศึกษาตํ่ากวาหรือเรียนไดไมดีเทาสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนๆ)   
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คนท่ีทํางานแตมีรายไดนอยหรือยังไมมีงานทําท่ีม่ันคง   คนท่ียังไมไดแตงงานยังไมมีครอบครัว  มักจะ
ตองเปนผูท่ีเสียสละมารับบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุ   

 
จากกรณีศึกษาท้ัง 4 รายพบวามีจํานวน 3 รายท่ี “ผูดูแลหลักเปนผูสูงอายุ” ซ่ึงมีท้ังท่ีเปน

ลูกสาวดูแลแม พี่สาวดูแลนองชาย และสามีดูแลภรรยา ภาพของผูสูงอายุท่ีตองดูแลผูสูงอายุกันเองนี้        
อาจเปนภาพท่ีหาดูไดไมยากในอนาคตท่ีจํานวนผูสูงอายุของไทยเพิ่มมากข้ึน    และมีอายุยืนยาวข้ึน         
การถอดบทเรียนจากท้ัง 3 กรณี   พบวาการจางผูดูแลมาชวยเหลือในกิจกรรมดูแลบางอยาง   สามารถ
ชวยแบงเบาภาระของผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุลงไดมาก ท้ังนี้เพราะการดูแลอยางตลอดเวลาอาจทําให
สุขภาพของตัวผูดูแล (ท่ีเปนผูสูงอายุ) ย่ําแยลง อีกท้ังยังชวยลดความเครียดของผูดูแลสูงอายุลงได  
เพราะผูดูแลจะไดมีเวลาพักผอนหยอนใจบาง และมีเพื่อนคุยหรือปรึกษากันไดบาง ไมใชปลอยใหผูดูแล
สูงวัยคิดคนเดียวทําคนเดียวตลอดระยะเวลายาวนาน    ซ่ึงอาจกอใหเกิดปญหาทั้งทางสุขภาพรางกาย
และจิตใจของผูดูแลข้ึนมาได 

 
ผูปวยสูงอายุทุกรายอาศัยอยูท่ีบานเดียวกันหรือบานใกลเคียงกันกับผูดูแล    ซ่ึงผูสูงอายุ    

เหลานี้ตองการการดูแลในทุกเร่ือง   ทุกวันตลอด 24 ช่ัวโมง    การทํากิจกรรมดูแลผูสูงอายุตางๆ                
สวนใหญคนท่ีเปนผูดูแลหลักตองเปนผูทําเองท้ังหมด    ยกเวนครอบครัวท่ีไดวาจางผูดูแลมาชวย             
ซ่ึงในชวงแรกของการดูแลเปนชวงท่ีสรางปญหาและความเครียดใหกับผูดูแลมากที่สุด ดวยเพราะ            
ขาดความรูดานการดูแลหรือพยาบาลผูปวยสูงอายุ   รวมท้ังยังไมเคยไดเตรียมตัวท่ีจะตองรับบทบาท
การเปนผูดูแล   การจัดการเรื่องการดูแลในระยะแรกจึงมักเปนแบบพยายามแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึน            
โดยอาศัยประสบการณ  บางก็เรียนรูจากการสังเกตหรือขอรับคําแนะนําจากบุคลากรดานสุขภาพ เชน 
แพทย  พยาบาลในโรงพยาบาลหรือในคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว  นักกายภาพบําบัด หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุข 

 
การดูแลผูปวยสูงอายุเปนระยะเวลายาวนาน ยอมทําใหผูดูแลเกิดความเครียด เบ่ือหนาย 

และทอถอยท่ีจะใหการดูแลตอไป แตจากการพูดคุยกับผูดูแลท่ีเปนตัวแบบในการศึกษาคร้ังนี้สวนใหญ
ระบุวาไมเครียดท่ีจะตองดูแลผูสูงอายุ สาเหตุเพราะเร่ืองของสายสัมพันธระหวางกัน บางคนผูสูงอายุ           
ท่ีปวยเปนมารดา เปนนองชาย เปนภรรยา ดังนั้น ก็ตองดูแลกันไป นอกจากนั้นยังพบอีกวาความสัมพันธ
อันดีท่ีเคยมีมา ความรักความผูกพันท่ีใหแกกัน เปนปจจัยสําคัญท่ีชวยลดความเครียดและความเหน่ือย
หนายจากการดูแลลงได 

 
ขอคนพบที่นาเปนหวงสําหรับผูดูแลหลักคือ ผูดูแลบางคนตองสูญเสียรายได สูญเสีย

โอกาสความกาวหนาในการทํางาน สูญเสียความสัมพันธทางสังคม ท้ังนี้เพราะคนเหลานี้ตองใหเวลา        
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ในการดูแลผูสูงอายุท่ีปวยตลอดเวลา ไมสามารถออกไปทํางานได ไมมีเวลาท่ีจะไปพูดคุยสังสรรคกับ
คนอ่ืนนอกบาน บางคนอยูกับผูสูงอายุคนเดียวมาตลอด ในตอนน้ีอาจยังไมมีปญหาเพราะเร่ืองคาใชจาย
กินอยูมักเปนในลักษณะกินใชรวมกับผูปวย ซ่ึงมีญาติคนอ่ืนสนับสนุน แตในอนาคตขางหนา หากผูปวย
เสียชีวิตลง ความชวยเหลือดานการเงินอาจลดหรือหายไป ผูดูแลเหลานี้จะทําอยางไรกับอนาคตของตน 

 
3)  บทบาทของเครือขายการดูแลและเครือขายความชวยเหลือ 
 
  เครือขายการดูแลผูสูงอายุและความชวยเหลือในครอบครัว  แตละครอบครัวจะมี
สมาชิกในครอบครัวเปนผูดูแลหลักอยูประจําอยู  1 คน  หากผูดูแลหลักมีฐานะเศรษฐกิจดีหรือเปน
ผูสูงอายุดวยจะจางผูดูแลรับจางมาชวย   ชุมชนเมืองพบเครือขายความชวยเหลือจากเครือญาติและเพื่อน
บานนอย   สมาชิกคนอ่ืนในครอบครัวใหการสนับสนุนดานการเงิน ดานจิตใจ มาดูแลผูสูงอายุแทน
นานๆคร้ัง  สวนเพ่ือนบานพบวาในชุมชนเมือง  ความรูจักคุนเคยและไววางใจกันมีนอย  ผูสูงอายุและ
ผูดูแลหลักไดรับความชวยเหลือจากเพ่ือนบานในการพูดคุยคลายเหงา     ใหกําลังใจ  ชวยอุมยกผูสูงอายุ
ข้ึนรถเม่ือไปโรงพยาบาลบาง  นอกจากนั้นเครือขายท่ีใหความชวยเหลือผูสูงอายุโดยตรงไดแก  คลินิก
เวชปฏิบัติครอบครัว  ศูนยบริการสาธารณสุข  ศูนยสุขภาพชุมชน  โรงพยาบาลรัฐและโรงพยาบาล
เอกชน  เจาหนาท่ีทีมสุขภาพท่ีใหการดูแลเปนหลักคือ พยาบาล  และไดรับความชวยเหลือจากแพทย
และนักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลบาง  บทบาทของเครือขายการดูแลท่ีเห็นไดชัด คือ อสส. หรือ           
อสม. ซ่ึงมีบทบาทสําคัญในการสํารวจพบผูสูงอายุในชุมชน   ซ่ึงบางสวนท่ีไมเคยไปรับบริการกับ
สถานพยาบาลใดเลย     ก็จะไมปรากฏชื่ออยูในระบบฐานขอมูลการใหความชวยเหลือของรัฐ              
ซ่ึงการท่ี อสส. หรือ  อสม. ไดลงพื้นท่ีก็จะสามารถแจงและประสานกับหนวยงานภาครัฐ                        
ใหความชวยเหลือท่ีจําเปนแกผูสูงอายุและครอบครัว  ชมรมผูสูงอายุ  คณะกรรมการชุมชนทํางาน
ประสานกับ อสส. หรือ อสม. รวมกิจกรรมในโครงการตางๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุดวย   
 
4)    บริการการดูแลท่ีครอบครัวไปใชบริการจากสถาบันและชุมชน 

 
สถาบันท่ีครอบครัวพาผูสูงอายุไปใชบริการ  ไดแก โรงพยาบาลของรัฐ  โรงพยาบาล

เอกชน  โดยใชสิทธ์ิเบิกคารักษาพยาบาลจากบัตรสุขภาพถวนหนา  หรือสิทธ์ิขาราชการบํานาญ  มักเปน
การไปรับยาหรือไปรับการรักษาอาการเจ็บปวย   หรือรักษาโรคประจําตัวจากโรงพยาบาล มากกวาท่ีจะ
เปนการรับความชวยเหลือดานการดูแลซ่ึงครอบครัวก็ยังคงตองเปนผูมีบทบาทหลัก     อยางไรก็ตาม            
แมวาชุมชนท่ีศึกษาจะเปนชุมชนเมืองซ่ึงถูกคาดวาจะมีลักษณะชุมชนท่ีไมเขมแข็ง    ความชวยเหลือจาก
ชุมชนลงสูครอบครัวเปนไปไดยาก แตส่ิงท่ีพบจากกรณีศึกษาในคร้ังนี้กลับไมพบเชนท่ีคาดการณไว          
ท้ัง 2 พื้นท่ีท่ีเปนเปาหมายของการศึกษา  มีความเขมแข็งของชุมชนคอนขางสูง ท้ัง อสส. และอสม.               
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มีบทบาทอยางมากในการใหความชวยเหลือดานการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน โดยประสานกับศูนยบริการ
สาธารณสุข คลินิคเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน  ไมวาจะเปนการชวยตรวจ
สุขภาพ การจัดหาอุปกรณในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ การชวยเปนผูประสานระหวางสถานพยาบาล
กับครอบครัว รวมถึงการติดตามซักถามสารทุกขสุขดิบของผูสูงอายุและผูดูแล 
บริการการดูแลในครอบครัว 

1. การปรับปรุงบานและส่ิงแวดลอม (Home Improvement & Environment Modification) 
เพื่อความสะดวกในการดูแลผูสูงอายุและการดูแลดานจิตใจ  ผูดูแลหลักไดเตรียมบานใหม หรือดัดแปลง
บาน  อุปกรณเพื่อการฟนฟูสภาพ  ข้ึนกับเศรษฐานะของครอบครัว  

2. การเดินทางและพาหนะ (Transportation) ครอบครัวไมมีปญหาเร่ืองคาเดินทาง  หรือคนพา
ผูสูงอายุไปพบแพทย  แตมีความยากลําบากในการอุมยกผูสูงอายุข้ึนรถ  จึงไดรับการผอนปรนไมตองพา
ผูสูงอายุไปพบแพทยทุกคร้ังเม่ือไปรับยา   

3. อุปกรณการแพทย (Medical Supplies) นโยบายของรัฐในการสนับสนุนอุปกรณท่ีจําเปน 
ในการดูแลผูสูงอายุท่ีบานยังไมชัดเจน  เชน อุปกรณทําแผลกดทับ  

4. อุปกรณการดูแล (Material Support) ครอบครัวตองแบกรับภาระคาของใชจําเปน   เชน              
ผารองซับ  ถุงพลาสติกรองรับน้ําปสสาวะ 

5. อาหาร (Meal) ผูสูงอายุไดรับอาหารเพียงพอ  หรือคอนขางมากเกินไปเพราะผูดูแล                 
มีความคิดวา  ผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยท่ีนาสงสารอยูแลว  ควรไดรับอาหารท่ีดีมีประโยชน  และ
สวนมากจะเปนอาหารท่ีเหมาะสมกับภาวะของโรค 

6. การดูแลสุขภาพท่ีบาน (Home Health Care)  ผูสูงอายุท่ีศึกษา ปจจุบันมีภาวะพึ่งพิง  โดยใน
อดีตเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล    กอนจําหนายกลับบานผูดูแลหลักไดรับการฝกการดูแลผูปวย 
ท่ีบานเชน  การใหอาหารเหลวทางสายยาง การดูดเสมหะ  การปองกันแผลกดทับ  แตเม่ือเกิดแผลกดทับ 
ข้ึน  ผูดูแลหลักตองพาไปทําแผลท่ีโรงพยาบาล   การบริการโดยพยาบาลจากโรงพยาบาลผูดูแลตองเสีย
คาบริการ  แตการบริการจากพยาบาลจากคลินิคเวชปฏิบัติครอบครัวในโรงพยาบาล  ผูดูแลไมตองจาย
คาบริการ  นอกจากน้ันการดูแลสุขภาพที่บานเปนการวัดความดันโลหิต  ตรวจรางกายท่ัวไป  และให
คําแนะนําตางๆ 

7. การเยี่ยมบาน (Home Visit) และการดูแลท่ีบาน (Home Care) อสส./ อสม. ไปเยี่ยมเยียน
พูดคุยกับผูสูงอายุเปนประจํา  การเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขายังเกิดข้ึนไดนอย สวนมากจะเปนพยาบาล        
ท่ีออกไปประเมินผูสูงอายุ  เม่ือพบปญหาจึงนํามาปรึกษาบุคลากรอ่ืนในทีม  บริการการดูแลท่ีบาน             
ในลักษณะอ่ืนๆ    เชน    การซอมแซมหรือดัดแปลงที่อยูอาศัย  ไมไดรับการชวยเหลือจากชุมชน                 
ผูดูแลหลักจัดการเอง 

8. การบําบัดรักษา    (Therapies)  ผูสูงอายุไดรับยารักษาโรคเร้ือรังอยางตอเนื่อง    โดย อสส.   
หรือ อสม. ชวยวัดความดันโลหิต  หรือเจาะเลือดปลายนิ้วตรวจน้ําตาลให  ผูดูแลนําผลการตรวจ         
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ไปพบแพทยเพื่อรับยาได  ทําใหผูสูงอายุไมตองไปพบแพทยทุกคร้ังท่ีนัดไปรับยา สําหรับการทํา
กายภาพบําบัด  ผูสูงอายุท่ีศึกษาปวยมานานปจจุบันไมคอยไดทํากายภาพบําบัดแลว  แตกอนหนานี้
ผูดูแลพยายามทําใหอยางมาก  แตไดผลนอย 

9. การดูแลในเวลากลางวัน (Day Care) ชุมชนท่ีศึกษาไมมีบริการการดูแลในเวลากลางวัน 
ผูดูแลหลักในครอบครัวดูแลผูสูงอายุตลอดเวลา 

10. การสนับสนุนทางการเงิน  ผูสูงอายุท่ีศึกษาท้ัง  4 คนไดรับยารักษาโรคเร้ือรังโดยใชสิทธ์ิ
หลักประกันสุขภาพถวนหนาและสิทธ์ิขาราชการบํานาญ  สําหรับคาใชจายในครอบครัว  ผูสูงอายุ 2 คน
ท่ีไมมีรายได  ลูกคนอ่ืนๆในครอบครัวท่ีไมใชผูดูแลหลัก  ใหเงินกับผูสูงอายุแตไมไดใหผูดูแลหลัก  
สําหรับผูสูงอายุอีก 2 รายท่ีมีรายไดจากเงินบํานาญ  ผูดูแลหลักเปนผูบริหารการเงินให  ถาขาดเหลือ
ผูดูแลหลักเปนผูรับผิดชอบเอง  ลูกหรือสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัวมักไมคอยไดใหความชวยเหลือ
ดานการเงิน 

11. คานิยมของผูดูแล  ผูดูแลหลักท่ีศึกษา  4 รายเปนสามี  1 ราย  พี่สาว 1 ราย  และ 2 ราย           
เปนลูกสาว   ความรูสึกรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุอยางเต็มท่ีแทนสมาชิกคนอื่นๆในครอบครัว  เกิดจาก
ความรักความผูกพันธและสัมพันธภาพท่ีดีตอกันมาในอดีต  และความกตัญูของลูกตอบุพการี 

12. ผูดูแลในชุมชนเมือง  ผูดูแลหลักโดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุ   ท่ีมีศักยภาพทางเศรษฐกิจ  
จะหาผูดูแลรับจางมาชวย  สําหรับผูดูแลหลักท่ีเปนผูสูงอายุแตไมมีอํานาจในการวาจางผูดูแลรับจาง  
ตองรับหนาท่ีอยางหนักดูแลผูปวยตลอด  24 ช่ัวโมง 7 วันตอสัปดาห  โดยไมมีผูมาชวยดูแลแทนเลย  
นอกจากนานๆคร้ังท่ีจําเปนตองไปธุระ  จึงพบปญหาปวดหลัง ปวดเขา จากการอุมยกพยุงผูปวย  และมัก
ไมคอยไดตรวจและดูแลสุขภาพของตนเองเพราะไมสามารถท้ิงผูปวยไปได  นอกจากนี้มีความเครียด
บางเพราะดูแลผูปวยมาเปนเวลานานหลายป 

 
5)    วิธีเขาถึงบริการและปญหาอุปสรรค 

 
ปญหาที่พบเห็นชัดเจนในการไปรับบริการตางๆท่ีโรงพยาบาลหรือในชุมชน คือ 

ปญหาการเคล่ือนยายผูปวย   เนื่องจากผูปวยติดเตียงเหลานี้ มักจะขยับชวยเหลือตัวเองไมได                        
การเคล่ือนยายข้ึนรถเข็นหรือรถยนตจึงคอนขางทําไดยาก โดยเฉพาะกรณีท่ีผูสูงอายุมีรูปรางใหญกวา  
ตัวผูดูแล บางครอบครัวตองอาศัยความชวยเหลือจากเพื่อนบานซ่ึงบางคร้ังก็มีปญหาหากไมมีใครอยู 
นอกจากนั้น ก็เปนปญหาเร่ืองการขาดแคลนรถยนตท่ีจะใชเดินทาง และเร่ืองคาใชจายในการเดินทาง         
ซ่ึงคาใชจายเหลานี้ทางครอบครัวก็ตองออกเองโดยไมสามารถเบิกจากใครได 
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6)  คาใชจายตางๆท่ีเกิดขึ้นและการบริหารการเงิน 
 
คาใชจายสําหรับผูปวยสูงอายุสวนมากเปนคาอาหารการกิน และอุปกรณทางการแพทย

ท่ีจําเปนตองใชในการรักษาพยาบาลผูสูงอายุ เชน คาผารองซับวันละประมาณ  2  ผืน  คาถุงพลาสติก
รองรับน้ําปสสาวะ คาพลาสเตอร  คาอาหารและผลิตภัณฑเสริมอาหาร สวนคายานั้นทุกครอบครัว
สามารถเบิกไดโดยใชสิทธิขาราชการหรือบัตรทอง ซ่ึงคาใชจายท่ีนอกเหนือจากคายาจะเปนสวน                
ท่ีครอบครัวตองดูแลรับผิดชอบเอง จากการศึกษาพบวาแหลงสนับสนุนการเงินในครอบครัวมี 2 ทาง
ดวยกัน หนึ่ง    คือเงินขาราชการบํานาญซ่ึงอาจเปนของผูสูงอายุท่ีปวยหรือเปนของผูดูแลท่ีเปนผูสูงวัย              
ทางที่สองไดมาจากสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืนท่ีไมไดเปนผูดูแลหลัก แตจะเปนคนท่ีรับบทบาทหาเงิน
มาชวยเหลือท้ังสําหรับผูปวยและผูดูแล 
 
7)    ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแล 

 
คานิยม วัฒนธรรมของสังคมไทย  เม่ือญาติสนิทโดยเฉพาะญาติผูใหญ ไมวาจะเปน 

พอ แม พี่ นอง สามี หรือภรรยา เกิดเจ็บไขไดปวยข้ึนมา   ครอบครัวก็ตองเปนผูท่ีรับหนาท่ีหลักในการ
ดูแล ซ่ึงคานิยม “ความกตัญู”  และวัฒนธรรมความเอ้ืออาทรในสังคม  โดยเฉพาะในหมูเครือญาตินี้
นับวายังคงเขมแข็งในสังคมไทยแมในชุมชนเมืองก็ตาม  

ภาวะการเจ็บปวยของผูสูงอายุ   มีผลอยางเห็นไดชัด 2 ประการคือ ประการท่ี 1              
หากผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยมากจะทําใหการดูแลดําเนินไปอยางยากลําบากมากข้ึน ตองเหนื่อยมากข้ึน 
ซ่ึงทําใหผูดูแลขาดการดูแลสุขภาพของตนเอง สงผลกระทบทําใหตัวผูดูแลเกิดอาการเจ็บปวยข้ึนได 
ประการท่ี 2 ความเจ็บปวยมีผลตอสภาพจิตใจของผูดูแลเปนอยางมาก กลาวคือ หากผูสูงอายุท่ีนอนปวย
ไมมีความเจ็บปวยรุนแรงเกิดข้ึน มีภาวะสุขภาพรางกายดีข้ึน สมบูรณแข็งแรงมากข้ึน สามารถ
ติดตอส่ือสารกับผูดูแลไดมากข้ึน ก็จะทําใหผูดูแลมีกําลังใจและเกิดความพยายามในการท่ีจะฟนฟู
ผูสูงอายุใหมากข้ึน แตในทางตรงขามหากผูสูงอายุมีอาการเจ็บปวยแทรกซอน หรือไมมีพัฒนาการ
ในทางที่ดีข้ึนเลย ผูดูแลก็จะเกิดความเครียด รูสึกทอถอย หมดกําลังใจ และจะดูแลผูสูงอายุไปอยางเดิม
เร่ือยๆ ซ่ึงทําใหขาดการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 

 
8)     คุณภาพการดูแล 
 

ผูดูแล   นับวาเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอคุณภาพของการดูแลผูสูงอายุอยางมาก            
ท้ังในแงของความต้ังใจท่ีจะเปนผูดูแลและสภาพรางกายของผูดูแลเอง ในเรื่องของความต้ังใจพบวา
ผูดูแลท่ีต้ังใจหรือเต็มใจท่ีจะรับบทบาทของการเปนผูดูแล   จะสามารถใหการดูแลผูสูงอายุไดเปนอยางดี 
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จะมีความชางสังเกตในความเปล่ียนแปลง  หรือความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน   จะมีความพยายามท่ีจะพัฒนา
หรือหาเทคนิควิธีการดูแลท่ีจะชวยใหผูสูงอายุอาการดีข้ึน สวนสภาพรางกายหรือภาวะสุขภาพ                
ของผูดูแลก็เปนส่ิงท่ีสําคัญยิ่งสําหรับการดูแลผูสูงอายุ หากผูดูแลสุขภาพไมดีเสียแลว การดูแลท่ีดี
สําหรับผูสูงอายุคงเกิดข้ึนไดยาก ปญหาท่ีพบคือผูดูแลมักจะใหความสําคัญกับผูสูงอายุมากกวาตนเอง 
การสงเสริมสุขภาพจึงมุงไปที่ตัวผูสูงอายุและขาดการดูแลตนเอง ซ่ึงหากดําเนินตอไปเชนนี้เร่ือยๆ 
ผูดูแลอาจเกิดอาการเจ็บปวยจนไมสามารถดูแลผูสูงอายุได  โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุดวย              
ผูดูแลหลักท่ีไมมีผูดูแลรับจางมาชวย  มักรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุโดยลําพัง  ไมมีระบบการดูแล
ทดแทนช่ัวคราวจากสมาชิกคนอ่ืนๆในครอบครัว   หรือบริการจากภาครัฐ   เ ม่ือดูแลผูสูงอายุ                     
เปนเวลานานหลายป  ยอมเกิดความเหน่ือยลาและเครียด  ปญหาในการดูแลท่ีพบมากคือ  การอุมยกพยุง
ผูสูงอายุ  และการทํากายภาพบําบัด  นอกจากนี้การมารับบทบาทผูดูแลหลักเต็มเวลา  ทําใหขาดรายได
และความม่ันคงในชีวิต 

 
อุปกรณชวยเหลือ   การศึกษานี้พบวาครอบครัวท่ีมีอุปกรณชวยเหลือ เชน รถเข็น            

ไมเทาหรือ walker เตียงปรับระดับ ส่ิงเหลานี้สามารถแบงเบาภาระใหกับผูดูแลไดมาก อยางเชน 
ครอบครัวท่ีมีรถเข็น   ก็จะสามารถเข็นพาผูสูงอายุไปอาบน้ําได ไปเขาหองน้ําได  ออกไปนั่งเลนหรือไป
เท่ียวขางนอกบานได   ซ่ึงชวยใหการดําเนินชีวิตท้ังของผูสูงอายุและผูดูแลสะดวกงายดายยิ่งข้ึน                
แตสําหรับครอบครัวท่ีขาดอุปกรณชวยเหลือ  ไดพบเห็นความสรางสรรคของผูดูแลท่ีพยายามประดิษฐ
อุปกรณท่ีพิงหลังและโตะเล็กๆวางขางตัวผูสูงอายุ เพื่อใชชวยพยุงผูสูงอายุใหนั่งอยูไดแทนการใชเตียง
ปรับระดับ  

 
ภาวะแวดลอม  ดวยเหตุท่ีเปนพื้นท่ีในเขตเมืองจึงทําใหพบความไดเปรียบในเร่ือง          

ของถนนหนทางและทางเดินในชุมชนท่ีมีความสะอาดและสะดวกสบาย  เพราะทางเดินมีขนาดกวาง
พอท่ีรถเข็นสามารถผานเขาออกได   สวนบานพักอาศัยก็ต้ังอยูในชุมชนท่ีมีผูคนอยูจํานวนมาก  ทําให
ผูดูแลสามารถหาความชวยเหลือไดงายดายในยามฉุกเฉิน สวนตัวบานพักอาศัยก็พบวามีการดัดแปลง
พื้นท่ีบางสวนเพื่อใหผูสูงอายุอยูอาศัยไดสบายและเปนสัดสวน รวมท้ังเพื่อใหผูดูแลสามารถใหการดูแล
ไดอยางสะดวกและรวดเร็ว 

 
9)     ความตองการไดรับการสนับสนุนจากสถาบัน ชุมชน และเครือขายอ่ืนๆ  ประมาณการความ
ตองการบุคคลชวยเหลือ 
 

ความตองการไดรับการสนับสนุนจากสถาบัน ชุมชนและเครือขายอ่ืนๆ   จากการ
สนทนาพบวา   ผูดูแลสวนใหญมีความเชื่อวาการดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทของตนเอง    ความชวยเหลือ
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ท่ีตองการการสนับสนุนจากสถาบัน ชุมชนและเครือขายอ่ืนๆ   คือ   เร่ืองความรูในการดูแลผูสูงอายุ          
การเยี่ยมเยียนใหกําลังใจ       ท้ังนี้เพื่อใหเกิดความม่ันใจวาการดูแลท่ีทําไปนั้นถูกตองเหมาะสมแลว      
รวมไปถึงคําแนะนําในการปฏิบัติหากเกิดกรณีฉุกเฉิน เชน ตองไปท่ีไหน ไปหาใคร ขอความชวยเหลือ
ใครไดบาง นอกจากนั้น จะเปนเร่ืองของการสนับสนุนคาใชจายดานอุปกรณการดูแลตางๆ โดยเฉพาะ 
คาอุปกรณท่ีใชแลวหมดไป  เชน  ผารองซับ 

นอกจากนี้ผูดูแลตองอยูบานตลอดเวลา  เพราะไมสามารถท้ิงใหผูสูงอายุอยูตามลําพัง 
ซ่ึงในบางชวงเวลาก็มีเวลาวาง  ตองการงานทําท่ีบานเพื่อใหมีรายไดเปนของตนเอง  และทําใหไมรูสึก
เบ่ือหนายในการอยูบานจําเจทุกวัน   
  ประมาณการความตองการบุคคลชวยเหลือ  ผูดูแลหลักรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ
ตลอดเวลา  ในรายท่ีไมมีศักยภาพทางเศรษฐกิจจางผูดูแลรับจางมาชวย  นับวาเปนภาระท่ีหนักพอควร  
โดยเฉพาะผูดูแลท่ีเปนผูสูงอายุ   

 
ผลการวิเคราะหตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 
 
 ผลการถอดบทเรียนจากการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัว 4 ครอบครัวในชุมชนเขตเมือง                  
มีดังนี้ 
1. การคัดเลือกผูดูแลหลัก  เปนการบริหารจัดการภายในครอบครัว  ผูท่ีไมมีภาระทางครอบครัว             

ของตนเอง  ทํางานท่ีไมม่ันคงหรือมีรายไดนอยกวาสมาชิกคนอ่ืนๆภายในครอบครัว   
2. ผูดูแลหลักท่ีรับผิดชอบดูแลผูสูงอายุ  จะดูแลอยางเต็มท่ีแบบองครวมท้ังดานรางกาย จิตใจ  สังคม  

และจิตวิญญาณ  
2.1. รางกาย :  ดูแลความสะอาดของรางกายโดยเฉพาะหลังขับถาย  รวมท้ังดูแลการขับถายใหเปน

ปกติ  ปองกันภาวะแทรกซอน คือ  แผลกดทับ  (พลิกตะแคงตัวทุก 2-4 ช่ัวโมง) ปอดอักเสบ 
(ดูแลใหอยูในทานั่งบาง) การสําลักอาหาร (จัดอาหารใหกลืนสะดวกและปอนชาๆ) 

2.2. จิตใจ : ระมัดระวังเร่ืองสะเทือนใจ  ใหความเพลิดเพลินดวยส่ือบันเทิงหรือการพูดคุย                 
ไมทอดท้ิงใหอยูลําพัง 

2.3. สังคม : พาออกไปเท่ียวนอกบาน  สงเสริมใหมีคนมาเยี่ยมเยียน 
2.4. จิตวิญญาณ : ใหไดมีสวนรวมในการทําบุญ  เปดเทปธรรมะใหฟง 

3. ผูดูแลหลักดูแลผูสูงอายุบนพื้นฐานของความรัก  ความหวงใย หรือความกตัญู มีสัมพันธภาพที่ดี
ตอกันมาในอดีต  และความรูสึกภาคภูมิใจท่ีตนเองเปนผูสามารถทําได 

4. การรักษาและควบคุมโรคเร้ือรัง  ผูดูแลหลักใหความสําคัญกับการไดรับยาอยางตอเนื่อง  อีกท้ังดูแล
ใหผูสูงอายุไดรับอาหารเฉพาะโรคดวย 
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5. การจัดการส่ิงแวดลอม  เชน  ดัดแปลงท่ีอยูอาศัย  จัดหาหรือประดิษฐอุปกรณใหเอ้ือตอการดูแล   
และปองกันภาวะแทรกซอน   

6. การมอบความรับผิดชอบในการดูแลผูสูงอายุใหผูดูแลรับจาง  ผูดูแลหลักคอยกํากับดูแลอยูหางๆ  
โดยการเขียนตารางกิจกรรมการดูแลไว  หรือกระตุนเตือนเปนระยะ 

7. การไดรับการสนับสนุนการดูแลท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ คือ  สิทธ์ิในการเบิกคารักษา  
การเยี่ยมบานของบุคลากรสาธารณสุขและอาสาสมัคร 

 

อภิปรายผล 

1. ความรูสึกเปนเจาของชุมชน  จากการถอดบทเรียนท้ัง 2 ชุมชน พบวากลุมอาสาสมัครท่ีรวมตัวกัน        
มีความรูจักคุนเคยและรวมทุกขรวมสุขกันมานาน  จึงรูสึกเปนเจาของชุมชน  เกิดจิตสํานึกท่ีดี  
รับผิดชอบทําประโยชนเพื่อชุมชน  ซ่ึงอาจเปนผลจากการมีสวนรวมในการดําเนินโครงการตางๆดวย 
ตามหลักของ Ottawa Charter วาดวยปจจัย การมีสวนรวมของชุมชน ในกลยุทธ Strengthen Community 
Actions (WHO, 2009) 

2. ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุท่ีดี  ผลการศึกษาพบวา  คานิยม “ความกตัญู” ในสังคมไทย              
ยังเขมแข็ง  ผูดูแลหลักท่ีเปนลูกดูแลแมดวยความรูสึกกตัญูตอบุพการี  ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษา
ภาระการดูแลผูสูงอายุของครอบครัว  (เล็ก สมบัติ,  2549) พบวาการรักษาสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน         
ภายในครอบครัว โดยยึดถือประเพณีและความกตัญู  เปนปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหครอบครัวยังคง
สามารถใหการดูแลผูสูงอายุได 

3. ในขณะท่ีอายุขัยเฉล่ียของคนไทยยาวข้ึน  (สมศักดิ์  ชุณหรัศม์ิ, 2551) ปรากฏการณผูดูแลท่ีสูงอายุ
นอยตองดูแลผูสูงอายุท่ีอายุมากจึงพบมากข้ึน ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาผูดูแล 3 ใน 4 รายเปนผูสูงอายุ  
โดยผูดูแล 2 รายมีศักยภาพในการวาจางผูดูแลมาชวย  แตผูดูแลอีก 1 รายตองรับหนาท่ีดูแลตลอดเวลา  
ซ่ึงเปนภาระท่ีหนักสําหรับผูสูงอายุ  และพบปญหาสุขภาพท้ังกายและจิตตามมา   จึงควรเรงใหความ
ชวยเหลือผูดูแลกลุมนี้โดยดวน 

4. รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในการศึกษาคร้ังนี้  สอดคลองกับการศึกษาเร่ืองการเกื้อหนุนทางสังคม  
(อดุลย  วิริยเวชกุล, 2540) ซ่ึงสวนมากเปนการเกื้อหนุนดานอารมณ  ใหความเคารพนับถือ  ใหความ
ม่ันคงและความปลอดภัย  พาเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทําใหผูสูงอายุมีความสุขและควรสนับสนุน
ตอไป    นอกจากนี้ยังสอดคลองกับประเภทของการดูแลอยางไมเปนทางการ (Bowers, 2004)  ท่ีเปนการ
ดูแลเกี่ยวกับเหตุการณท่ีคาดวาจะเกิดข้ึน (anticipatory caregiving)  คือ   ผูดูแลหลักมักกังวลวา                   
เม่ือตนเองไมอยูดูแลผูสูงอายุ   อาจเกิดภาวะฉุกเฉินข้ึนและผูดูแลแทนจะจัดการปญหาไมได  จึงมัก             
ไมคอยท้ิงผูสูงอายุไปไหน  และเปนการดูแลแบบปกปอง (protective caregiving) คือดูแลในการ               
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ทํากิจกรรมประจําวัน เนื่องจากผูสูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง  อีกท้ังเปนการดูแลแบบปองกัน (preventive 
caregiving) ไดแก การปองกันแผลกดทับ การควบคุมโรคเร้ือรัง 

5. ปญหาของผูดูแลหลักจากการศึกษาคร้ังนี้  พบวาผูดูแลหลักตองลาออกจากงาน  ขาดรายไดและ
ความม่ันคงในชีวิต  พบผลกระทบของการดูแลตอการทํางานคลายกันในการศึกษาเร่ืองการดูแลอยาง 
ไมเปนทางการ (Gottlieeb, Kelloway, & Fraboni, 1994)  และการศึกษาผูดูแลผูเปนอัมพฤกษ/ อัมพาต  
(นารีรัตน จิตรมนตรี และนวลขนิษฐ ลิขิตลือชา,  2550) ท่ีผูดูแลตองเปล่ียนงานหรือลาออกจากงาน   
เพื่อมาดูแลผูปวย 

6. ผูดูแลหลัก 1 รายในการศึกษาคร้ังนี้  ใชกลยุทธในการทําใหผูดูแลรับจางมีความสุขในการทํางาน  
โดยมอบความไววางใจใหผูดูแลรับจาง   ใชวิธีเขียนตารางกิจกรรมการดูแลไว  มอบความรับผิดชอบให
แลวคอยสอบถามเปนระยะ ไมจุกจิกจูจี้  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาความพึงพอใจในงานของผูดูแล
รับจางในเขตกรุงเทพมหานคร (Noochanart Akanimanee, 2002)   พบวาวิธีการมอบอํานาจในการ
ตัดสินใจในการทํางาน ทําใหผูดูแลมีความพอใจสูงสุดในการดูแลผูสูงอายุ 
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บทท่ี  5 
สรุปและขอเสนอแนะ 

 
 การศึกษาตัวแบบการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและชุมชนเขตเมือง  คณะผูวิจัยไดสํารวจ
และคนหาชุมชนตนแบบและครอบครอบตนแบบท่ีดูแลผูสูงอายุท่ีดี  ผลการคัดเลือกตนแบบตามเกณฑ
ท่ีกําหนด  ประกอบกับความคิดเห็นของผูท่ีเกี่ยวของกับการดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไดชุมชนตนแบบ     
2 ชุมชนคือ ชุมชนล็อค 4-5-6 เขตคลองเตย  กรุงเทพมหานคร และชุมชน 30 กันยาพัฒนา  อําเภอเมือง  
จังหวัดนครราชสีมา  และครอบครัวตนแบบ 4 ครอบครัวจากชุมชนละ 2  ครอบครัว  ผูสูงอายุท่ีศึกษา
เปนหญิง 3 ราย ชาย 1 ราย  อายุ 60-82 ป เปนโรคหลอดเลือดสมองตีบ 2 ราย  โรคหลอดเลือดสมองแตก 
2 ราย  ตองการความชวยเหลือในการทํากิจกรรมประจําวันคอนขางมากหรือท้ังหมด  สําหรับผูดูแลเปน
หญิง 2 ราย ชาย 2 ราย อายุ 25-72 ป  ความสัมพันธกับผูสูงอายุ เปนลูก 2 ราย สามี 1 รายและพี่สาว 1 ราย  
มีผูดูแลรับจางมาชวย  2 ราย  การเก็บรวบรวมขอมูลใชวิธีการสัมภาษณระดับลึก  การสนทนากลุมและ
การสังเกต  การวิเคราะหขอมูลใชการถอดบทเรียน  การวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหสรุปประเด็น
สําคัญของการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของครอบครัวและของชุมชน  ตามกรอบการศึกษาที่กําหนดไว                  
ผนวกกับขอมูลท่ีไดเพิ่มเติมขณะเก็บขอมูลภาคสนาม       คณะผูวิจัยถอดบทเรียนจากตนแบบชุมชน
ดานบทบาทของชุมชน ลักษณะบริการทางสุขภาพและทางสังคม   และถอดบทเรียนจากตนแบบ
ครอบครัวดานเครือขายผูดูแล  บริการการดูแลในครอบครัว และปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลผูสูงอายุ   ทําให
สามารถสรุปเปนตัวช้ีวัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีของชุมชนและของครอบครัว  ท่ีอาจใชเปนแนวทางการวาง
แผนการดูแลระยะยาวสําหรับชุมชนและครอบครัวอ่ืนๆ  ไดดังนี้  
 
ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองชุมชน  
  
1. การมีชุมชนท่ีเขมแข็ง 

1.1. ผูนําเขมแข็งและมีผูสูงอายุตนแบบ   
1.2. ความรูสึกเปนเจาของชุมชน   
1.3. การทํางานเปนทีม 

2. การมีระบบสนับสนุนท่ีดีท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 
2.1.     ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 
2.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร 

3. การมีทุนทางสังคม 
3.1. การใชแหลงประโยชนหลากหลาย 
3.2. คานิยมและวฒันธรรมไทยเขมแข็ง 
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3.3. ความกลมกลืนทางศาสนา 
4. การตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 

4.1. การประหยัดคาใชจาย 
4.2. การแกปญหาการเดินทางของผูสูงอายุ   

5. การบริหารทรัพยากรอยางมีประสิทธิภาพ 
5.1. การใหบริการท่ีมีประสิทธิภาพสูง  ดวยตนทุนท่ีต่ํา 
5.2. การใชสถานท่ีใหเกิดประโยชนอยางคุมคา 

6. การบูรณาการบทบาทในชุมชน 
6.1. การเปนกรรมการหลายชุด (สวมหมวกหลายใบ) 
6.2.  เปนท้ังแหลงใหบริการและแหลงเรียนรู 

7. การมีฐานขอมูลผูสูงอายุในชุมชน   
 
ตัวชี้วัดการดูแลผูสูงอายุท่ีดขีองครอบครัว  
  
1. การคัดเลือกผูดูแลหลักในครอบครัวท่ีมีความพรอม 
2. การดูแลผูสูงอายุแบบองครวม  ท้ังดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวญิญาณ 

2.1. การรักษาความสะอาดของรางกาย   
2.2. การดูแลการขับถายอุจจาระ  ปสสาวะ 
2.3. การปองกันภาวะแทรกซอนจาก แผลกดทับ  ปอดอักเสบ  การสําลักอาหาร 
2.4. การปองกันความรูสึกเสียใจ  และสรางความสุข 
2.5. การสรางความรูสึกมั่นคงทางอารมณ 
2.6. การสงเสริมใหมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
2.7. การดูแลสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

3. การดูแลบนพ้ืนฐานของความรัก  ความหวงใย  ความกตัญู  และความรูสึกภาคภูมิใจ                           
ในความสามารถดูแลของตนเอง 

4. การรักษาและควบคุมโรคเร้ือรัง 
4.1. การดูแลใหไดรับยาอยางตอเนื่อง 
4.2. การดูแลจัดอาหารเฉพาะโรค 

5. การจัดการส่ิงแวดลอม 
5.1. ท่ีอยูอาศัย 
5.2. อุปกรณท่ีเอ้ือตอการดูแล 

6. การมอบความไววางใจใหผูดูแลรับจาง   
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7. การไดรับการสนับสนุนท้ังท่ีเปนทางการและไมเปนทางการ 

7.1. ระบบสนับสนุนจากภาครัฐ 

7.2. ระบบสนับสนุนจากภาคเอกชนและอาสาสมัคร 
 
จากการวิเคราะหผลการศึกษา  คณะผูวิจัยขอนําเสนอขอเสนอแนะเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุ

ระยะยาว  ใหเกิดการดูแลผูสูงอายุท่ีดีระดับครอบครัวและระดับชุมชน ดังนี้ 
 
ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ระดับชุมชน 

1. รัฐควรสงเสริมศักยภาพของบุคลากรและเพิ่มอัตรากําลังคนดานการดูแลผูสูงอายุ รวมท้ังเนน
ใหมีการดําเนินการดานการดูแลผูสูงอายุในชุมชน โดยพัฒนาตั้งแตระดับหลักสูตรการฝก 
อบรมเฉพาะทางในสถาบันการศึกษาพยาบาล  จนถึง อสม. อสส. ท่ีใหการดูแลผูสูงอายุ                    
ในชุมชน   

2. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติควรกําหนดนโยบายในการสนับสนุนคารักษาพยาบาล
และอุปกรณการแพทย  เพื่อลดภาระและคาใชจายในการดูแลของครอบครัว 

3. รัฐควรกําหนดนโยบายใหมีระบบการเคล่ือนยายผูสูงอายุ  โดยจัดต้ังศูนยฉุกเฉินข้ึนในชุมชน  
รวมท้ังสนับสนุนยานพาหนะ   และมีระบบสายดวนสําหรับติดตอระหวางบานกับโรงพยาบาล
หรือหนวยเวชปฏิบัติ   โดยใหชุมชนเปนผูรับผิดชอบดําเนินการ 

4.  รัฐหรือสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   ควรพัฒนาระบบการดูแลรักษาและสงตอ
ผูปวยใหมีประสิทธิภาพต้ังแตระดับตติยภูมิจนถึงระดับปฐมภูมิ  เพื่อใหผูปวยไดรับการดูแล
อยางตอเนื่อง 

5. รัฐควรพัฒนาระบบการดูแลระยะเปล่ียนผานจากโรงพยาบาลกลับบาน (Transitional Care or 
Intermediate Care) เพื่อดูแลผูปวยท่ียังจําเปนตองไดรับการดูแลจากบุคลากรทางการแพทย  
และเปนการเตรียมผูดูแลใหมีความพรอม   ในการดูแลผูปวยท่ีบาน    ซ่ึงจะชวยลดคาใชจาย                 
ภายในโรงพยาบาล 

6. งบประมาณ  ควรบริหารจัดการจากภาครัฐสูชุมชน  โดยการปรับหรือลดข้ันตอนในการ
พิจารณาโครงการและจัดสรรงบประมาณอยางเพียงพอ 

7. สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  ควรทบทวนนโยบายในการจัดสรรทุนเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับ
การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค เพื่อชวยใหคนในชุมชนมีสุขภาพแข็งแรง 

8. รัฐควรสนับสนุนใหเกิดนโยบายการประกันคุณภาพการฝกอบรมผูดูแลรับจาง  โดยผูดูแล
รับจางตองผานการฝกอบรมในหลักสูตรจากสถานประกอบการ  ท่ีมีคุณภาพอยางนอย 4 เดือน 
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9. กระทรวงการศึกษา  กระทรวงวัฒนธรรมและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย  ควรมีนโยบายเชิงรุกอยางเขมแข็ง  ในการอนุรักษและสงเสริมคานิยมของความกตัญู
ในสังคมไทย 

10. ในอนาคตท่ีจํานวนผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึน  รัฐควรจัดหรือสนับสนุนภาคเอกชนใหจัดบริการที่พัก
อาศัยในชุมชน  พรอมบริการการดูแล   ใหผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมาเชาอยูในอาคารเดียวกัน
เพื่อปองกันการสูญเสียสมาชิกในครอบครัวจากตลาดแรงงานมาดูแลผูสูงอายุ 

 
ระดับครอบครัว 

1. การทรวงสาธารณสุขและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย  ควรจัดทํา
ทะเบียนหรือฐานขอมูลผูดูแลที่เปนสมาชิกในครอบครัว  และกําหนดนโยบายใหความ
ชวยเหลือ   

2. กระทรวงแรงงานควรสนับสนุนระบบการทํางานท่ีบานใหกับผูดูแล  เพื่อใหผูดูแลท่ีมีศักยภาพ
ในการทํางาน  สามารถดูแลผูสูงอายุและทํางานในเวลาเดียวกัน  ซ่ึงจะเปนการเพิ่มรายไดใหแก
ผูดูแล  และปองกันความเครียดจากการรับหนาท่ีดูแลผูสูงอายุแตเพียงอยางเดียว 

3. การใหบริการสุขภาพแกผูสูงอายุท่ีผูดูแลพามาพบแพทย  ควรจัดบริการแบบควบคูกนัไป               
เปนบริการแบบเบ็ดเสร็จ (one-stop service) คือ  ดูแลปญหาสุขภาพของท้ังผูสูงอายุท่ีเปนผูปวย
และผูดูแล  เพือ่อํานวยความสะดวกและตัดทอนปญหาในการเดินทางมาพบแพทยของผูดูแล  

 
ขอเสนอแนะระดับปฏิบตัิการ 
ระดับชุมชน 

1. หนวยเวชปฏิบัติควรเพิ่มศักยภาพ อสส./ อสม. ในการชวยดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง                   
โดยฝกอบรมเ ร่ืองการอุมยกพยุงผู สูงอายุ   การปองกันและดูแลแผลกดทับ   การทํา
กายภาพบําบัดข้ันพื้นฐาน การวัดความดันโลหิต  การเจาะเลือดท่ีปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด 

2. เทศบาล/  สํานักเขตในกรุงเทพมหานคร   ควรจัดโครงการพัฒนาศักยภาพของชุมชน                        
ดานภาวะผูนํา  การทํางานเปนทีมและการเสริมพลัง (Empowerment) รวมท้ังการเขียน
โครงการเพื่อขอรับทุนสนับสนุน  และใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงทุนสนับสนุนโครงการในชุมชน     
ซ่ึงจะชวยใหชุมชนมีความเขมแข็ง  สามารถดูแลกันเองไดภายในชุมชน 

3. ชุมชนสนับสนุนใหมีการจัดรายการวิทยุหรือรายการโทรทัศน หรือหอกระจายขาวเพื่อให
ผูสูงอายุและผูดูแลสามารถโทรศัพทเขาไปซักถามพูดคุย  ขอเพลงได เพื่อเช่ือมโยงผูสูงอายุและ
ผูดูแลท่ีตองจํากัดตัวเองอยูในบานกับโลกภายนอก 

4. หนวยเวชปฏิบัติจัดระบบโทรศัพทสายดวน  เพื่อใหผูดูแลโทรเขามาปรึกษาปญหาตางๆ 
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5. ชุมชนควรจัดทําโครงการอาสาสมัคร    ชวยเหลือดานการซอมแซมท่ีอยูอาศัยหรือดัดแปลง
ส่ิงแวดลอม  เพื่ออํานวยความสะดวกในการดูแลผูสูงอายุท่ีบาน  โดยประสานความรวมมือ             
จาก   ผูมีศักยภาพดานการกอสราง  เชน  ชางกอสราง  นักศึกษาโรงเรียนอาชีวะ  

6. เทศบาลควรจัดกิจกรรมสรางความภาคภูมิใจ  จิตสํานึกใหแกสมาชิกในชุมชน ใหทุกคนไดมี
สวนรวมในการดูแลชุมชน   เปนแบบอยางท่ีดีแกคนรุนหลัง อาทิ กิจกรรมบําเพ็ญประโยชน             
ในชุมชน  เพื่อนชวยเพ่ือน  ใจถึงใจ 

7. พัฒนาระบบบริหารจัดการอาหารท่ีมีมากพอในวัด  ไปสูผูสูงอายุและครอบครัวท่ีขาดแคลน  
โดยดําเนินการในลักษณะการเย่ียมเยียนจากชุมชน  เพื่อใหเกิดความรูสึกในการรับอยางมี
ศักดิ์ศรี 

8. ชุมชนสรางหรือพัฒนาให มี ศูนย สุขภาพชุมชน    หรือศูนยอ เนกประสงคในชุมชน                           
เพื่อใหบริการดานสุขภาพ ดานสังคม  รวมทั้งฟนฟูสภาพและเปนแหลงเรียนรูทางดานตางๆ 
โดยการจัดกิจกรรมอยางตอเนื่อง 

9. ชุมชนควรพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมใหมี  ระบบการดูแลเวลากลางวัน (Day Care)                 
การดูแลทดแทนช่ัวคราว (Respite Care)  และบริการการดูแลท่ีบาน (Home Care) เพื่อแบงเบา
ภาระการดูแลของครอบครัว  และใหผูดูแลไดผอนคลายจากความเครียด  ชวยประคับประคอง
ใหครอบครัวรับบทบาทดูแลผูสูงอายุตอไปไดนาน 

10. เทศบาล/ สํานักเขตในกรุงเทพมหานคร  สรางความรวมมือระหวางหนวยงานภาครัฐและ
ภาคเอกชน  พัฒนาเครือขายระหวางชุมชน  เพื่อใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและสราง
นวัตกรรมข้ึนในชุมชน 

 
ระดับครอบครัว 
1. หนวยเวชปฏิบัติพัฒนาศักยภาพของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  

1.1.  รูปแบบการอบรมควรเปนบริการถึงบาน  หรือจัดใหมีบริการดูแลทดแทนชวงส้ันๆ                
โดยผูท่ีผูดูแลรูสึกไววางใจ  เพราะผูดูแลไมสามารถละท้ิงผูสูงอายุมาเขารับการอบรมหรือรวม
กิจกรรมกลุมได    นอกจากนี้ผูดูแลท่ีมีประสบการณมานานแลว  กับผูดูแลท่ีเพิ่งเขามา                     
รับบทบาท  ควรไดรับการอบรมท่ีแตกตางกัน 
1.2. จัดกลุมแลกเปล่ียนประสบการณระหวางผูดูแลท่ีใหการดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาคลายๆกัน 
(Group Support)  รวมท้ังช้ีใหเห็นประโยชนในการสนับสนุนใหผูสูงอายุชวยเหลือตนเอง                
ในกิจกรรมตางๆ   เพื่อสงเสริมความภาคภูมิใจในตนเอง 

1.3. จัดโครงการยกยองและประกาศเกียรติคุณของผูดูแล  เพื่อเสริมพลัง (Empowerment) ใหมี
กําลังใจรับบทบาทผูดูแลตอไป 
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2. หนวยเวชปฏิบัติจัดโครงการเตรียมความพรอมของผูดูแลท่ีเปนสมาชิกในครอบครัว  เพื่อการ
ดูแลผูสูงอายุในอนาคต 

3. สถาบันการศึกษาทุกระดับ  ควรสอดแทรกการสงเสริมความอบอุนในครอบครัว และคานิยม       
ในการดูแลผูสูงอายุ  ดวยการมอบหมายงานใหนักเรียน/ นักศึกษา   ไดมีกิจกรรมรวมกับสมาชิก
ในครอบครัว  โดยเฉพาะปูยาตายาย 

 
ขอเสนอแนะในการวิจัย 

1. ศึกษาสถานการณการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเมืองแบบหมูบานจัดสรร เนื่องจากบุคลากร
สาธารณสุขและอาสาสมัครเขาไมถึงชุมชนกลุมนี้ 

2. ศึกษาความเปนไปได  และแนวทางในการพัฒนาระบบบริการดูแลทดแทนช่ัวคราว (Respite 
Care)   และระบบบริการดูแลระยะออกจากโรงพยาบาลกอนกลับบาน (Intermediate Care) 

 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้  สรุปเปนขอเสนอแนะ  ระบบท่ีควรเสริมศักยภาพหรือพัฒนาเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุอยางบูรณาการโดยครอบครัวและชุมชนเขตเมือง ไดดังนี้ 

1. ระบบสนับสนุนคารักษาพยาบาล อุปกรณทางการแพทย   
2. ระบบการเคล่ือนยายผูสูงอายุ 
3. ระบบการดูแลรักษาและสงตอ 
4. ระบบฟนฟูสุขภาพสุขภาพท่ีศูนยหรือท่ีบาน 
5. ระบบสนับสนุนทางสังคม 
6. พัฒนาศักยภาพผูดูแล 
7. ระบบการฝกอบรม/ เพิ่มกําลังคนดานการดูแลผูสูงอายุ 
8. ระบบความชวยเหลือคาใชจายในครอบครัว 
9. ระบบฐานขอมูลผูสูงอายุและผูดูแล 
  
รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพตอไปนี้ 
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก 
สําหรับผูใหขอมูลเก่ียวกับชุมชนกอนการเลือกชุมชนและครอบครัว   

 
1.  คําถามเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในครอบครัวท่ีดีหรือประสบผลสําเร็จ  
 1.1  ครอครัวมีการดูแลผูสูงอายุท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ท่ีทําให 
ผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีหรือไม  อยางไร 
 1.2  ครอครัวมีการประสานการดูแลระหวางสมาชิกในครอบครัว ท่ีมีผลใหการดูแล
ผูสูงอายุเปนไปอยางมีประสิทธิภาพหรือไม  อยางไร 
 1.3 ครอครัวมีการใชบริการสุขภาพท่ีจําเปนและแหลงประโยชนในชุมชนเพื่อการดูแล
ผูสูงอายุท่ีดีหรือไม  อยางไร 
2.  คําถามเก่ียวกับรูปแบบการดูแลผูสูงอายุในชุมชนท่ีดีหรือประสบผลสําเร็จ  
 2.1 ชุมชนมีนโยบาย  และมีการชวยเหลือตามท่ีผูสูงอายุและครอบครัวตองการหรือไม  
อยางไร  
 2.2 ชุมชนมีการรวมมือกัน  ประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของ ใชขอมูลขาวสาร  เพื่อให
การดูแลผูสูงอายุมีประสิทธิภาพสูงสุดหรือไม 
 2.3  ชุมชนมีการติดตามประเมินผลการดูแลหรือไม  อยางไร 
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แนวคําถามการสัมภาษณระดับลึก  และการอภิปรายกลุม 
สําหรับผูท่ีเก่ียวของกับการดแูลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเรื้อรังในชุมชน 

 
1. ในชุมชนของทานมีการดูแล/ ชวยเหลือผูสูงอายุอยางไรบาง  โดยเฉพาะผูท่ีเจ็บปวยเรื้อรัง               

อยูท่ีบาน  ชุมชนมีบทบาทในการชวยเหลืออยางไรบาง 
2. การดูแลผูสูงอายุท่ีทานเลาใหฟง  เร่ิมตนข้ึนไดอยางไร  ใครเปนผูกําหนดนโยบายการดูแล

ผูสูงอายุนั้น  และมีการกระตุนใหชุมชนมีสวนรวมกันรับผิดชอบหรือไม  อยางไร 
3. ชุมชนมีเงินสนับสนุนการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังหรือไม  ถามีไดมาจากท่ีใด  เปนจํานวน

เงินเทาไร  นอกจากเงินมีส่ิงสนับสนุนอ่ืนๆ  ท่ีชวยในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังหรือไม  
อะไรบาง เชน อาหาร  เส้ือผา  รถบริการรับสงผูปวย  อาสาสมัครหรือผูดูแลผูสูงอายุ อุปกรณ
ในการดูแลผูปวยท่ีบาน (ชุดทําแผล รถเข็น ออกซิเจน)  และในกรณีท่ีไมมีเงินสนับสนุน                 
จากแหลงใด  ชุมชนมีแนวคิดท่ีจะแกปญหาอยางไร 

4. ในชุมชนของทานมีการพูดคุยเกี่ยวกับดูแลผูสูงอายุ  รวมท้ังความชวยเหลือท่ีผูปวยควรไดรับ
หรือไม  อยางไรบาง  เชน การเยี่ยมเยียนถามทุกขสุขจากคนในชุมชน  การใหความรู                     
ของบุคลากรทางสาธารณสุข 

5. ในชุมชนของทานมีบริการสําหรับผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังอยูท่ีบานหรือไม  อยางไร 
6. ปญหาและอุปสรรคของแตละบริการท่ีมีในชุมชน  มีอะไรบาง 
7. การดูแลผูสูงอายุในชุมชนมีการสรางเครือขายในการดูแลหรือไม  อยางไร  กับใครบาง 
8. องคกรภาครัฐ  ภาคเอกชน  ภาคประชาชน และองคกรทางศาสนาเขามามีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังอยูท่ีบานหรือไม  บทบาทของแตละภาคสวนคืออยางไร 
9. ทานคิดวาชุมชนของทานประสบความสําเร็จ  ในการดูแลผูสูงอายุท่ีเจ็บปวยเร้ือรังหรือไม  

ปจจัยแหงความสําเร็จ  ปญหาและอุปสรรคของการดูแลคืออะไรบาง   
10. ถาจะพัฒนาการดูแลใหดีข้ึน  ทานคิดวาควรจะทําอยางไร  
11. ทานตองการการสนับสนุนจากชุมชน  องคกรภาครัฐ  องคการปกครองสวนทองถ่ินหรือไม  

อยางไร 
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สําหรับผูดูแลผูสูงอายุในครอบครัว 

1. ผูสูงอายุท่ีอยูในบานของทานมีสุขภาพเปนอยางไร มีปญหาเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยหรือโรค
ประจําตัวใดๆหรือไม ถามี มีอะไรบาง 

2. ทานไดมีการดูแลเกี่ยวกับเร่ืองสุขภาพรางกายของผูสูงอายุหรือไม เชน การพาไปตรวจสุขภาพ
ประจําป หรือการไปพบแพทยตามนัด 

3. ผูสูงอายุในการดูแลของทานมีความเครียด ซึมเศรา หรือไม อยางไร (ปญหาดานจิตใจ) 
4. ผูสูงอายุในการดูแลของทานมีความรูสึกเหงา  อยากมีคนมาเยี่ยมเยียนพูดคุยดวยหรือไม อยางไร 

(ปญหาดานสังคม) 
5. ผูสูงอายุในการดูแลของทานมีจุดหมายในการดําเนินชีวิตหรือไม อยางไร  ไดทําบุญทางศาสนา                

ท่ีนับถือหรืออยากทําบุญหรือไม  อยางไร  (ปญหาดานจิตวิญญาณ) 
6. บุคคลใดในครัวเรือนท่ีเปนผูมีบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุ รองมาคือใคร 
7. ผูสูงอายุมีบุคคลคอยดูแลหรืออยูเปนเพื่อนดวยตลอดเวลาหรือไม ถามีหลายคนท่ีชวยกันดูแล                           

เปนใครบาง และมีวิธีบริหารจัดการอยางไร 
8. ปญหาและอุปสรรคท่ีทานประสบในการดูแลผูสูงอายุคืออะไรบาง และทานจัดการแกไขปญหา                  

ท่ีเกิดขึ้นนั้นอยางไร 
9. ทานสามารถเขาถึงบริการตางๆท่ีจําเปนในการดูแลผูสูงอายุอะไรบาง ทานมีปญหาอุปสรรคในการ

เขารับบริการเหลานั้นบางหรือไม อยางไร 
10. คาใชจายตางๆในการดูแลผูสูงอายุในแตละเดือนประมาณเทาไหร ทานมีวิธีการบริหารจัดการเร่ือง

คาใชจายนี้อยางไร และทานไดรับความชวยเหลือเร่ืองนี้จากใครบางหรือไม 
11. นอกจากคนในครอบครัวแลว ทานไดรับความชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุจากคนนอกครอบครัว 

(เชน เพื่อนบาน หรือชุมชน) หรือไม ถามี เปนใคร และเขามาชวยเหลือในเร่ืองใด 
12. ในชุมชนท่ีทานอยู มีบริการอะไรบางหรือไมท่ีทานคิดวาเปนประโยชนและสามารถชวยเหลือทาน

ในการดูแลผูสูงอายุ ถามี ทานเขาถึงบริการนั้นๆหรือไม 
13. ทานคิดวาทานและสมาชิกในครอบครัวของทานประสบความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุหรือไมหาก

เปรียบเทียบกับครอบครัวอ่ืนๆ มีปจจัยอะไรที่ทําใหเปนเชนนั้น 
14. ทานคิดวาเปนเพราะอะไรท่ีทําใหบางครอบครัวไมประสบความสําเร็จในการดูแลผูสูงอายุ 
15. ทานคิดวาสาเหตุสําคัญท่ีสุดท่ีจะทําใหครอบครัวสามารถดูแลผูสูงอายุในบานไดอยางมีคุณภาพ คือ

อะไร ใครควรเขามามีบทบาทชวยเหลือสนับสนุน และควรชวยเหลือเร่ืองอะไร 
16. ในอนาคตทาน(ผูดูแล)จะดูแลผูสูงอายุตอไปอยางไร   
17. ทานตองการความชวยเหลือดานใดเพิ่มเติมบาง จากแหลงใด   
18.  บริการท่ีรัฐควรใหความชวยเหลือเพ่ิมเติม สําหรับการดแูลผูสูงอายุในครอบครัวมีอะไรบาง 
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สําหรับผูสูงอายุเก่ียวกับการดูแลในครอบครัว 

 
1. ทานไดรับการดูแลอะไรบางจากครอบครัว เกี่ยวกับดานรางกาย  จิตใจอารมณ  สังคมและจิต

วิญญาณ 
2. ทานไดรับการดูแลอะไรบางจากชุมชนเกี่ยวกับดานรางกาย  จิตใจอารมณ  สังคมและจิตวิญญาณ 
3. ทานอยากไดรับการดูแลจากครอบครัวเพิ่มเติมอะไรบาง  เพื่อชวยใหทานมีความสุขในชีวิตเพิ่มข้ึน 
4. ทานอยากไดรับการดูแลจากชุมชนเพิ่มเติมอะไรบาง  เพือ่ชวยใหทานมีความสุขในชีวิตเพิ่มข้ึน 
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