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Abstract:

Purpose: To investigates the good models of elderly care, 
strategic management in community, and factors contributing to 
and indicators of good models.

Design: Qualitative study.

Methods: The purposive sampling was used and two 
communities in two urban areas were selected: the community 
lock 4-5-6 at Klongtoey District, Bangkok, and the community 
30 Kunya Patana, Muang District, Nakhornratchasima Province. 
The data collection included in-dept interview, focus group 
discussion, and participatory observation. Subjects from each 
community included 4 elderly patients, 4 primary caregivers, 4 
elderly neighbors, 2 health volunteers/ village health volunteers, 1 
community leader, 1 leader of the senior citizen club, 2 nurses, 
and 4 villagers. The data were analysed by content analysis and 
thematic analysis. 

Main findings: The good model of elderly care found in the 
community lock 4-5-6 was the rehabilitation center and in the 
community 30 Kunya Patana was the effective coordination of 
care giving network. The strategic management for elderly care in 
the communities was providing the integrated care of health 
services and social services, the outreach program, and the 
accessible services. The facors contributing to good elderly care 
were potential of community, good support, and elderly good 
model. The indicators of good elderly care of community include 
active leader and team working, good support from various 
sectors, accessibility to health and social services, and 
comprehensive data base of elders in community.

Conclusion and recommendations: The following practices are 
recommended for good elderly care of community: improve 
leadership and team working in community; enhance 
coordination of government, private, and community sectors; 
and develop database of elderly in community.
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บทคดัยอ่:

วตัถปุระสงค:์ ศกึษาตวัแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ ี กลวธิกีารจดัการของชมุชน 
ปจัจยัและตวัชีว้ดัการดแูลผูส้งูอายทุีด่ขีองชมุชน

รปูแบบการวจิยั: การวจิยัเชงิคณุภาพ

วธิดีำเนนิการวจิยั: คดัเลอืกชมุชนตวัอยา่งแบบเจาะจง 2 แหง่ คอื ชมุชน
ลอ็ค 4-5-6 เขตคลองเตย กรงุเทพมหานคร และชมุชน 30 กนัยาพฒันา 
อำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา เกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิสีมัภาษณร์ะดบั
ลกึ สนทนากลุม่ และสงัเกตแบบมสีว่นรว่ม กลุม่ตวัอยา่งจาก 2 ชมุชนๆ ละ
เทา่กนั คอื ผูป้ว่ยสงูอาย ุ4 คน ผูด้แูลหลกั 4 คน เพือ่นบา้นทีเ่ปน็ผูส้งูอายใุน
ชมุชน 4 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ (อสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ
หมูบ่า้น (อสม.) 2 คน ผูน้ำชมุชน 1 คน ประธานชมรมผูส้งูอาย ุ1 คน อสส./  
อสม. 8 คน พยาบาล 2 คนและชาวบา้นในชมุชน 4 คน วเิคราะหข์อ้มลูโดย
การวเิคราะหเ์นือ้หาและสรปุประเดน็สำคญั 

ผลการวจิยั: ตวัแบบทีด่ขีองชมุชนลอ็ค 4-5-6 คอื ศนูยก์ายภาพบำบดัชมุชน 
ตัวแบบที่ดีของชุมชน 30 กันยาพัฒนา คือ ระบบประสานงานอย่างมี
ประสทิธภิาพของเครอืขา่ยการดแูล  กลวธิกีารจดัการของชมุชน  คอื การให้
บริการด้านสุขภาพกับการบริการด้านสังคม แบบบูรณาการ แบบเชิงรุก 
ครอบคลมุและทัว่ถงึ  ปจัจยัสง่เสรมิการดแูลผูส้งูอายทุีด่ ี คอื ศกัยภาพของ
ชมุชน มรีะบบสนบัสนนุทีด่ ี และมผีูส้งูอายทุีเ่ปน็ตน้แบบ ตวัชีว้ดัการดแูล
 
ผู้สูงอายุที่ดีของชุมชน คือ มีผู้นำเข้มแข็งและกรรมการทำงานเป็นทีม 
 
มีระบบสนับสนุนจากหลายภาคส่วน ผู้สูงอายุเข้าถึงบริการ ได้รับบริการ
 
ทัง้ดา้นสขุภาพและดา้นสงัคมและมฐีานขอ้มลูครอบคลมุ

สรปุและขอ้เสนอแนะ: รปูแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ขีองชมุชน ควรพฒันา
ศกัยภาพชมุชนดา้นภาวะผูน้ำและการทำงานเปน็ทมี  ภาครฐัและภาคเอกชน
ควรประสานความร่วมมือกับชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุรวมทั้งจัดทำฐาน
ขอ้มลูผูส้งูอาย
ุ


คำสำคญั:  ผูส้งูอาย ุตวัแบบการดแูล ชมุชนเมอืง
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ความสำคัญของปัญหา	 

	 ประเทศไทยกา้วเขา้สูส่งัคมผูส้งูอายอุยา่งรวดเรว็นบัตัง้
แต่ป ี 2548 จากสถิติประชากรของสถาบันวิจัยประชากร
มหาวิทยาลัยมหิดล1 พบว่า ในป ี พ.ศ.2552 ประเทศไทย
 
มจีำนวนประชากรสงูอายตุัง้แต ่ 60 ปขีึน้ไปประมาณ 7.27 
 
ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 11.47 ของประชากรทั้งประเทศ 
 
โดยผูช้ายมอีายเุฉลีย่ 69.5 ป ี และผูห้ญงิมอีายเุฉลีย่ 76.3 ป ี
ขณะทีผู่ส้งูอายมุอีายยุนืยาวขึน้นัน้ ขณะเดยีวกนัผูส้งูอายกุต็อ้ง
ประสบกบัปญัหาสขุภาพ โรคเรือ้รงั และภาวะทพุพลภาพสงูขึน้
ตามไปดว้ย สง่ผลใหต้กอยู่ในภาวะทีต่อ้งพึง่พงิและตอ้งการการ
ดแูลในระยะยาวจากครอบครวัมากขึน้ แตค่วามเปลีย่นแปลงทัง้
ทางเศรษฐกจิและสงัคมกท็ำใหค้รอบครวัจำนวนมากประสบกบั
ความยากลำบากหรอืไมส่ามารถดำรงบทบาทในการทำหนา้ทีน่ี้
ได้โดยลำพงั ชมุชนจงึเปน็อกีหนึง่หนว่ยในสงัคมทีถ่กูคาดหวงั
 
ในการให้ความช่วยเหลือหรือสนับสนุนครอบครัวในการ
 
ทำหนา้ทีด่แูลผูส้งูอายใุห้ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันัน้ การสรา้ง
ความเขม้แขง็ของทัง้ครอบครวัและชมุชนจงึถอืเปน็เปา้หมาย
สำคญัในการแก้ไขปญัหาเรือ่งการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว

	 ระบบการดแูลระยะยาวสำหรบัผูส้งูอาย ุ (long term 
care) ทัง้โดยครอบครวัและชมุชน (family and community 
care) ที่มีการเชื่อมโยงกัน (linkage) มีความร่วมมือ (co-
ordination) มกีารบรูณาการ (integration) และมคีวามตอ่เนือ่ง 
(continuity) รว่มกบัมกีารจดัการทีส่มัพนัธส์อดคลอ้งกนัอยา่ง
เหมาะสม กจ็ะชว่ยใหผู้ส้งูอายไุดร้บัการดแูลอยา่งดี2-3 แตร่ะบบ
การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนสว่นใหญ ่โดยเฉพาะในเขตเมอืง เปน็
ระบบที่ไมเ่ขม้แขง็ เนือ่งจากคนในชมุชนเมอืงมกัขาดความไว้
วางใจกนั ความชว่ยเหลอืเอือ้อาทรกนัจงึไมม่าก นอกจากนี
้ 
มักไม่ค่อยมีความร่วมมือกันของเครือข่ายการดูแลระหว่าง
 
หนว่ยงานตา่งๆ รวมทัง้สดัสว่นบคุลากรสาธารณสขุกบัผูร้บั
บรกิารไมเ่หมาะสม จงึคงประสบปญัหาหลายประการ เชน่ 
 
ไม่ใหค้วามรว่มมอืกบับคุลากรที่ไปเยีย่มบา้น ขาดการบรูณาการ
ของบรกิารตา่งๆ หนว่ยงานตา่งๆ ขาดการประสานงานทีม่ี
ประสิทธิภาพ และที่สำคัญขาดแคลนทรัพยากร4 ด้วยงบ
ประมาณมจีำกดั ปจัจบุนัจงึมคีรอบครวัและชมุชนเพยีงไมก่ี่
แหง่ทีส่ามารถจดัใหม้รีะบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาวทีน่บัได้
วา่มปีระสทิธภิาพเพยีงพอ

	 ด้วยเหตุนี ้ คณะผู้วิจัยจึงมีความประสงค์ที่จะถอด
 
บทเรียนจากชุมชนที่สามารถจัดให้มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวทีด่แีละเหมาะสม ในเรือ่งตวัแบบการดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาวและกลวธิกีารจดัการของชมุชนเขตเมอืงทีม่กีารดแูล
 
ผูส้งูอายทุีด่ ี รวมถงึปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหช้มุชนเขตเมอืงมกีารดแูล

ผูส้งูอายทุีด่ ี เพือ่นำองคค์วามรูจ้ากตวัอยา่งทีด่เีหลา่นีข้ยายไป
 
สูช่มุชนอืน่ๆ ไดน้ำไปพฒันาและตอ่ยอดระบบการดแูลผูส้งูอายุ
ระยะยาวที่มีประสิทธิภาพในชุมชนของตนเองต่อไป ทั้งนี ้
 
กรอบการศกึษามุง่เนน้ศกึษาตวัแบบการดแูลผูส้งูอายรุะยะยาว
ของชุมชน โดยเฉพาะชุมชนเขตเมืองซึ่งมีบริบทซับซ้อนทั้ง
 
ทางดา้นโครงสรา้งวฒันธรรมและชวีติความเปน็อยูท่ีแ่ตกตา่ง
จากสงัคมในเขตชนบท



วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพือ่ศกึษา

	 1.	ตวัแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่แีละกลวธิกีารจดัการของ
ชมุชนเขตเมอืงทีม่กีารดแูลผูส้งูอายทุีด่
ี
	 2.	ปจัจยัทีส่ง่เสรมิใหช้มุชนเขตเมอืงมกีารดแูลผูส้งูอาย
ุ 
ทีด่
ี
	 3.	ตวัชีว้ดัการดแูลผูส้งูอายทุีด่ขีองชมุชนเขตเมอืงเขต
เมอืง



วิธีดำเนินการวิจัย 

	 การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิคณุภาพ มุง่เนน้ถอดบท
เรยีนจากชมุชนเขตเมอืงทีม่รีะบบการดแูลผูส้งูอายใุนระยะยาว
ทีม่ปีระสทิธภิาพ

	 การคัดเลือกพื้นที่และกลุ่มตัวอย่าง พื้นที่ศึกษาคือ 
กรงุเทพมหานครและจงัหวดันครราชสมีา เหตผุลทีเ่ลอืก 2 
จังหวัดนี้เป็นพื้นที่ศึกษา เพราะกรุงเทพมหานครเป็นเมือง
ศนูยก์ลางของประเทศและมลีกัษณะพเิศษแตกตา่งจากพืน้ที่
เมอืงในจงัหวดัอืน่ สว่นจงัหวดันครราชสมีาถกูเลอืกอยา่งเฉพาะ
เจาะจง เพื่อเป็นตัวแทนของพื้นที่เมืองในจังหวัดอื่นๆ                     
การคดัเลอืกชมุชนตวัแบบ ใชก้ารคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) จังหวัดละ 1 ชุมชน โดยกำหนด
คณุสมบตั ิ คอื เปน็ชมุชนทีอ่ยู่ในเขตเมอืงหรอืในเขตเทศบาล 
และมขีอ้มลูสนบัสนนุจากบคุลากรในหนว่ยงานทีท่ำงานดา้น
การสรา้งเสรมิสขุภาพและการดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนวา่ มรีะบบ
การดแูลผูส้งูอายทุีด่ ี มศีกัยภาพ สามารถสรา้งองคก์รทีม่กีลไก
ในชมุชนเพือ่ผลกัดนันโยบายและดแูลผลประโยชนท์ีม่ผีลตอ่
สมาชกิในชมุชน มกีารสรา้งทมีงานและรว่มมอืกนัเปน็เครอืขา่ย 
รวมทัง้มกีารบรกิารแบบบรูณาการทีต่อบสนองความตอ้งการ
ของผูส้งูอายแุละครอบครวั ทัง้นีก้ำหนดเกณฑก์ารดแูลผูส้งูอายุ
ทีด่ตีามมาตรฐานการใหบ้รกิารสขุภาพผูส้งูอายขุองสถาบนัเวช
ศาสตรผ์ูส้งูอาย ุทีก่ำหนดขึน้ในป ีพ.ศ. 2548  ซึง่ชมุชนที่ไดร้บั
การคดัเลอืกในการศกึษานี ้คอื ชมุชนลอ็ค 4-5-6 เขตคลองเตย  
กรงุเทพมหานคร และชมุชน 30 กนัยาพฒันา อำเภอเมอืง 
จงัหวดันครราชสมีา
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	 ประชากรและกลุม่ตวัอยา่ง ประชากรคอืผูป้ว่ยสงูอาย ุ
และผูท้ีเ่กีย่วขอ้งกบัการดแูลผูป้ว่ยสงูอาย ุ การคดัเลอืกกลุม่
ตวัอยา่งหรอืผู้ใหข้อ้มลู (key informants) ใชว้ธิกีารคดัเลอืก
แบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก ่ ผูป้ว่ยสงูอายใุนกรงุเทพฯ 2 คน
และในจงัหวดันครราชสมีา 2 คน ผูด้แูลหลกั 4 คน เพือ่น
บา้นทีเ่ปน็ผูส้งูอายใุนชมุชน 4 คน ชมุชนละ 2 คน อาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสส.)/ อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ
หมูบ่า้น (อสม.) 2  คน ชมุชนละ 1 คน สนทนากลุม่ชมุชนละ 
1 ครัง้ ผูเ้ขา้รว่มสนทนากลุม่ๆละประมาณ 8 คน แตล่ะกลุม่
ประกอบดว้ย ผูน้ำชมุชน 1 คนหรอืประธานชมรมผูส้งูอาย ุ
 
1 คน อสส. / อสม. 4 คน พยาบาลประจำคลนิกิเวชปฏบิตัิ
ครอบครวั 1 หรอืพยาบาลประจำศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 
 
1 คนและชาวบา้นในชมุชน 2 คน 

	 เครือ่งมอืการวจิยั ประกอบดว้ยแนวคำถามสำหรบัการ
สมัภาษณร์ะดบัลกึผูป้ว่ยสงูอาย ุ เกีย่วกบัความพงึพอใจในการ
ดแูลที่ไดร้บัจากชมุชน สมัภาษณผ์ูด้แูลผูป้ว่ยสงูอาย ุผูส้งูอายุ
ทีเ่ปน็เพือ่นบา้นของผูป้ว่ยและอาสาสมคัรสาธารณสขุทีด่แูล
 
ผูป้ว่ยสงูอาย ุ เรือ่งการสนบัสนนุการดแูลผูป้ว่ยสงูอายขุอง
ชมุชน สำหรบัแนวคำถามการสนทนากลุม่เกีย่วกบัการดแูล
 
ผูส้งูอายใุนชมุชน เปน็การกระตุน้ใหผู้เ้ขา้รว่มสนทนากลุม่
แสดงความคดิเหน็ เกีย่วกบักลวธิกีารดแูลผูป้ว่ยสงูอายขุอง
ชมุชน สำหรบัการเกบ็รวบรวมขอ้มลูดว้ยวธิกีารสงัเกตแบบมี
สว่นรว่ม ประกอบดว้ยการสงัเกตการทำงานทีร่ว่มมอืกนัเปน็
เครือข่าย การบริการแบบบูรณาการที่ตอบสนองความ
ต้องการของผู้สูงอายุและครอบครัว รวมทั้งสังเกตสภาพ
รา่งกายและประเมนิภาวะจติใจของผูป้ว่ยสงูอายแุละผูด้แูล

	 การพทิกัษส์ทิธิก์ลุม่ตวัอยา่ง ดำเนนิการขอคำรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัย
มหดิล (เลขที ่COA. No. MU-IRB 2008/212.0212) 

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล คือ การสัมภาษณ์ระดับลึก 
สงัเกตแบบมสีว่นรว่ม และสนทนากลุม่  ตามขัน้ตอนดงันี
้
	 1.	การค้นหาชุมชนเมืองในกรุงเทพมหานคร ที่มีตัว
แบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ ีขัน้ตน้ไดป้ระสานกบันกัวชิาการกอง
สรา้งเสรมิสขุภาพ สำนกัอนามยั กรงุเทพมหานคร สำหรบั
การค้นหาชุมชนเมืองในจังหวัดนครราชสีมาได้ติดต่อกับ
หัวหน้าพยาบาลโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อ
ประสานกบัผูน้ำชมุชนและพยาบาลทีร่บัผดิชอบดแูลผูส้งูอายุ
ในชมุชน เพือ่พาไปเยีย่มบา้นผูส้งูอายแุละคดัเลอืกชมุชนทีม่ี
การดแูลผูส้งูอายทุีด่ตีามเกณฑท์ีก่ำหนดไว ้ รว่มกบัความคดิ
เหน็ของคนในชมุชนทีอ่ยู่ใกลเ้คยีง 

	 2.	เกบ็ขอ้มลูในแตล่ะชมุชนดงันี ้ ชมุชนลอ็ค 4-5-6 

คลองเตย กรงุเทพมหานคร สมัภาษณร์ะดบัลกึ (In-depth 
Interview) ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยเรือ้รงั 2 คน ผูด้แูลหลกั 2 คน 
เพื่อนบ้านที่เป็นผู้สูงอายุในชุมชน 2 คน อาสาสมัคร
สาธารณสขุ/ อาสาสมคัรสาธารณสขุ 1 คน สำหรบัชมุชน  
30 กนัยาพฒันา จงัหวดันครราชสมีา สมัภาษณร์ะดบัลกึ
 
ผูป้ว่ยสงูอาย ุ 1 คน สำหรบัผูป้ว่ยสงูอายอุกี 1 คนปว่ยเปน็
โรคหลอดเลอืดสมอง พดูไม่ได ้ จงึไมส่มัภาษณ ์ สมัภาษณ
์ 
ผูด้แูล 2 คน ผูส้งูอายใุนชมุชนทีเ่ปน็เพือ่นบา้นของผูป้ว่ย 2 
คน และประธานกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ 1 คน อกีทัง้
รวบรวมขอ้มลูจากการไปเยีย่มบา้นผูป้ว่ยสงูอาย ุ แลว้สงัเกต
เกี่ยวกับบริบทของการดูแลผู้สูงอายุที่ด ี นอกจากนี้ ได้จัด
สนทนากลุม่  2  ครัง้ ชมุชนละ 1 ครัง้ โดยแตล่ะกลุม่มผีูเ้ขา้
รว่มประมาณ 8  คน ประกอบดว้ยผูน้ำชมุชน 1 คน ประธาน
ชมรมผูส้งูอาย ุ 1 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ/ อาสาสมคัร
สาธารณสขุประจำหมูบ่า้น 2 คน พยาบาล 1 คน และชาว
บา้นในชมุชน 1 คน ซึง่ดำเนนิการระหวา่งวนัที ่ 1 มนีาคม 
2551 ถงึวนัที ่30 กนัยายน 2552

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การสังเคราะห์ข้อมูลจาก
เอกสารร่วมกับการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา (content 
analysis) และสรปุประเดน็สำคญั (thematic analysis) จาก
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการสมัภาษณร์ะดบัลกึ การสงัเกตอยา่งมสีว่น
รว่ม และการสนทนากลุม่ 



ผลการวิจัย

	 1.	บรบิทชมุชน  

	 ชมุชนลอ็ค 4-5-6 เปน็ชมุชนเลก็ๆ ชมุชนหนึง่ในเขต
ชมุชนแออดัที่ใหญท่ีส่ดุในเขตคลองเตย กรงุเทพมหานคร 
 
มปีระชากรประมาณ 3,500 คน สมาชกิในชมุชนสว่นใหญ่
เป็นครอบครัวเดี่ยว เพราะครอบครัวมีพื้นที่จำกัดจึงไม่
สามารถขยายครอบครวัได ้ ฐานะเศรษฐกจิของคนในชมุชน
สว่นมากคอ่นขา้งยากจน สว่นใหญน่บัถอืศาสนาพทุธ รองลง
มาคอื ศาสนาอสิลาม และศาสนาครสิต ์ ซึง่สามารถอยูร่ว่ม
กันได้อย่างกลมกลืน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
 
การศกึษาไมส่งูมากนกั สมาชกิในชมุชนสว่นใหญรู่จ้กักนัด ี
และนับถือกันเหมือนญาต ิ โดยจะมีการแวะเวียนมาหา 
 
เพือ่พดูคยุ ปรบัทกุข ์หรอืขอรบัความชว่ยเหลอื พธิกีรรมสว่น
ใหญ่ของชุมชนเป็นกิจกรรมตามประเพณ ี เช่น วันปีใหม ่
 
วนัสงกรานต ์ ฯลฯ นยิมซือ้ยารบัประทานเองเมือ่เจบ็ปว่ยเลก็
นอ้ย มกัเปน็ยาแกป้วดลดไข ้ในกรณทีีเ่จบ็ปว่ยมากจะไปรกัษา
ทีศ่นูยบ์รกิารสาธารณสขุ 41 ซึง่ไมต่อ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย 

	 ชมุชน 30 กนัยาพฒันา เปน็ชมุชนขนาดกลาง ในเขต
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อำเภอเมอืง จงัหวดันครราชสมีา ทีม่ชีือ่ตามชือ่ถนนทีต่ัง้อยู ่
คอื ถนน 30 กนัยา มปีระชากรประมาณ 2,500 คน ใน 661 
ครวัเรอืนสมาชกิในชมุชนสว่นใหญม่อีาชพีรบัราชการ คา้ขาย 
รบัจา้ง ทำงานในโรงงานอตุสาหกรรม จงึมคีนตา่งถิน่อาศยัอยู่
รว่มกบัคนพืน้เพดัง้เดมิ อยา่งไรกต็าม คนในชมุชนทีอ่าศยัอยู
ในพืน้ทีม่าแตด่ัง้เดมิกย็งัคงสามารถรกัษาสมัพนัธภาพทีด่ีใน
ชมุชนไว้ได ้ มกีารรวมกลุม่กนัทำกจิกรรมเพือ่คนในชมุชนอยู่
บอ่ยครัง้ ฐานะเศรษฐกจิของคนในชมุชนสว่นมากอยู่ในระดบั
ปานกลาง สว่นใหญน่บัถอืศาสนาพทุธ ในเรือ่งของการดแูล
สขุภาพพบวา่คนในชมุชนมกัอาศยัความชว่ยเหลอืในเรือ่ง
บรกิารสขุภาพเลก็ๆ นอ้ยๆ จากอาสาสมคัรในชมุชนซึง่มี
ความรู้ในเรือ่งการดแูลสขุภาพและเขา้ถงึไดง้า่ย

	 2.	ตวัแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ ี ตวัแบบในชมุชนเขต
เมอืง กรงุเทพมหานคร คอื ศนูยก์ายภาพบำบดั ชมุชนลอ็ค 
4-5-6 ทีพ่ฒันาขยายบรกิารขึน้จาก ศนูยส์ขุภาพชมุชนของ
กรงุเทพมหานคร กลวธิจีดัการของชมุชนคอื ประสานเครอื
ขา่ยภาครฐั ภาคเอกชนและภาคประชาชน จดัใหม้สีถานที่ให้
บรกิารกายภาพบำบดัโดยไมค่ดิคา่ใชจ้า่ย เพราะใหบ้รกิาร
 
แบบจติอาสาของอาสาสมคัรสาธารณสขุทีผ่า่นการอบรมจาก
นกักายภาพบำบดั และไดร้บัการนเิทศสปัดาหล์ะ 2 ครัง้ มผีล
ให้ผู้ป่วยอัมพฤกษ์/ อัมพาตในชุมชน ฟื้นฟูสภาพได้ด ี
 
จนกระทัง่ผูป้ว่ย อมัพฤกษ/์ อมัพาตนอกชมุชนขอเขา้มารบั
บรกิารดว้ย

	 ตวัแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ีในชมุชนเขตเมอืง จงัหวดั
นครราชสมีา คอื ระบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ขีองชมุชน 30 
กันยาพัฒนา กลวิธีจัดการของชุมชนคือกลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจำหมูบ่า้นมรีะบบประสานการดแูลผูส้งูอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ กับคลินิกเวชศาสตร์ครอบครัว 
 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ชมรมผูส้งูอายโุรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา เทศบาลจังหวัดนครราชสีมาและ
องคก์รเอกชน  ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคเรือ้รงัไดร้บัการดแูล
อยา่งตอ่เนือ่ง โดยไมต่อ้งเดนิทางไปโรงพยาบาลเพือ่รบัการ
รกัษาพืน้ฐาน เชน่ เจาะเลอืด วดัความดนัโลหติ รบัยาแบบ
เดิมและมีการอบรมกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงเพื่อป้องกัน
 
โรคเบาหวาน  โรคความดนัโลหติสงู ดว้ยกระบวนการทีน่า่
สนใจ จับคู่กันคอยตรวจสอบให้กำลังใจกันและกันใน
 
การปอ้งกนัโรค

	 กลวิธีการจัดการ ของชุมชนเขตเมืองที่มีการดูแล
 
ผู้สูงอายุที่ด ี ชุมชนทั้ง 2 แห่ง มีบริการด้านสุขภาพและ
บรกิารดา้นสงัคมทีม่ปีระสทิธภิาพ และมกีารเขา้ถงึบรกิาร
อยา่งทัว่ถงึ บรกิารดา้นสขุภาพ พยาบาลรว่มมอืกบั อสส./
 

อสม. ดแูลผูส้งูอายอุยา่งครอบคลมุทัง้คดักรองโรค ควบคมุ
อาการของโรคและฟืน้ฟสูภาพ เปน็การใหบ้รกิารเชงิรกุ เชน่ 
การวดัความดนัโลหติ การตรวจนำ้ตาลในเลอืดจากปลายนิว้ 
ใหก้ลุม่ผูส้งูอายทุีม่าออกกำลงักายรว่มกนั การนำยารกัษาโรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง จากคลินิกเวชศาสตร์
ครอบครวัไปใหผู้ส้งูอายทุีม่คีวามลำบากในการเดนิทางมารบั
ยาที่ โรงพยาบาล สำหรับการฟื้นฟูสภาพได้พัฒนาศูนย์
สขุภาพชมุชนเปน็ศนูยก์ายภาพบำบดัในชมุชน ใหผู้ป้ว่ยทีม่ี
อาการอัมพฤกษ์อัมพาตมาออกกำลังกายและรับบริการ
กายภาพบำบดัโดยไมเ่สยีคา่ใชจ้า่ย ทำใหส้ะดวกในการมารบั
บรกิารและประหยดัคา่เดนิทาง มเีวลาในการออกกำลงักลา้ม
เนือ้นานกวา่การไปรบับรกิารที่โรงพยาบาล ผูป้ว่ยจงึฟืน้ฟู
สภาพไดด้ ี	

	 บรกิารดา้นสงัคม อสส./อสม. เปน็บคุลากรทีส่ำคญัใน
การประสานการดูแลผู้สูงอายุด้านปัจจัยสี ่ ได้แก ่ อาหาร 
เครือ่งนุง่หม่ และทีอ่ยูอ่าศยั รวมทัง้การชว่ยเหลอืเมือ่เสยีชวีติ 
โดยการประเมนิความตอ้งการของผูส้งูอาย ุ แลว้ตดิตอ่กบั
องคก์รทัง้ภาครฐัและเอกชนเพือ่ขอการสนบัสนนุปจัจยัตา่งๆ 
นอกจากนีก้ารเยีย่มเยยีนยงัอยูเ่ปน็เพือ่นพดูคยุกบัผูส้งูอายทุี่
อยูบ่า้นตามลำพงัดว้ย

	 การเขา้ถงึบรกิาร คลนิกิเวชศาสตรค์รอบครวั/ ศนูย์
บรกิารสาธารณสขุ จดัทำฐานขอ้มลู ผูส้งูอาย ุโดยไดร้บัความ
รว่มมอืจากอสส./อสม. ในการสำรวจผูส้งูอาย ุแบง่พืน้ทีร่บัผดิ
ชอบตามบา้นของอสส./อสม. ทำใหผู้ส้งูอายทุกุคนในชมุชนได้
รบับรกิารอยา่งทัว่ถงึ และบรูณาการทัง้บรกิารดา้นสขุภาพ  
และบรกิารดา้นสงัคม  	  

	 3.	ปจัจยัสง่เสรมิใหช้มุชนเขตเมอืงมกีารดแูลผูส้งูอาย
ุ 
ทีด่
ี
		  3.1	ผู้นำชุมชนและคณะกรรมการมีศักยภาพสูง 
ทำใหช้มุชนเขม้แขง็ ทกุคนมคีวามรกัความผกูพนักนั ทำงาน
ด้วยจิตอาสา มีความคิดสร้างสรรค ์ มีมนุษยสัมพันธ์ที่ด ี
พยาบาล อสส./อสม. ผูน้ำและกรรมการชมุชน ทำงานเปน็ทมี
และมกีารประสานงานทีด่ ี มกีารแบง่เขตพืน้ทีก่ารดแูลโดยใช้
ทีต่ัง้ของบา้นอสม.เปน็หลกั ทำใหม้กีารตดิตามดแูลผูส้งูอายุ
อยา่งตอ่เนือ่ง ทำใหช้มุชนมชีือ่เสยีง มผีูส้นใจเขา้มาใชพ้ืน้ที่
เปน็แหลง่ฝกึปฏบิตัแิละทำวจิยัเปน็จำนวนมาก

		  “รูส้กึภาคภมูใิจมากที่ไดอ้ยู่ในชมุชนแบบนี ้ ผมอยาก
ให้ปู่ย่าตายายที่ตายไปแล้วมาเกิดใหม ่ จะได้รับการดูแล
 
แบบนี”้

		  3.2	มีระบบสนับสนุนที่ด ี เป็นการสนับสนุนแบบ
เครอืขา่ยจากทัง้หนว่ยงานของรฐั เอกชนและมลูนธิติา่งๆ 
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 เชน่ สำนกังานเขต ศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ สถานตีำรวจ 
สำนกังานพฒันาสงัคมและสวสัดกิาร มลูนธิติา่งๆ เทศบาล 
องคก์ารบรหิารสว่นจงัหวดั (อบจ.) คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครวั 
และโรงพยาบาล มคีณะกรรมการชมุชน มรีะบบการบนัทกึ
ขอ้มลูของชมุชน โดยการจดัทำการสำรวจชมุชน มกีารจดั
อบรมความรู้ใหแ้กก่ลุม่ อสม. และมกีารจดักจิกรรมสง่เสรมิ
ประเพณแีละวฒันธรรมในชมุชนใหแ้กผู่ส้งูอาย ุ เชน่ วนัผูส้งู
อาย ุวนัปีใหม ่ ฯลฯ 

		  3.3	มผีูส้งูอายทุีเ่ปน็ตน้แบบ ภายในชมุชนมผีูส้งูอายุ
ตน้แบบหลายคน อาท
ิ
		  ปา้อิม่ (นามสมมตุ)ิ อาย ุ 77 ป ี เปน็มารดาของ
ประธานชมุชน มจีติใจทีด่งีาม ชอบทำบญุ ปา้อิม่ทำอาหาร
เช้าเลี้ยงทุกคนที่บริเวณหน้าบ้าน ซึ่งเป็นร้านขายของชำ 
 
จงึกลายเปน็แหลง่พบปะพดูคยุระหวา่งสมาชกิในชมุชน ทำให้
ไดร้บัขอ้มลูขา่วสารทีร่วดเรว็ภายในชมุชน 

		  “ทุกเช้าเราจะเดินออกกำลังกาย แล้วก็ ไปทาน
อาหารรว่มกนัทีบ่า้นปา้อึม้ ทกุคนจะมาเหมอืนนกครบั นกจะ
 
รูว้า่บา้นนีม้อีาหาร เจา้ของบา้นกร็ูว้า่นกจะมากจ็ดัทำอาหาร
 
ไวร้อ” 

		  ลงุมิง่ (นามสมมตุ)ิ อาย ุ 83 ป ี อดตีศกึษานเิทศก์
จงัหวดั ทีป่รกึษาชมรมผูส้งูอาย ุเปน็ผูท้ีป่ระสบความสำเรจ็ใน
การทำงาน ไดร้างวลัตำแหนง่ “อนิทรผีงาด” เปน็แบบอยา่งที่
ดขีองผูส้งูอายทุีท่ำคณุประโยชนใ์หแ้กส่งัคม ทำใหท้กุคนใน
ชมุชนเกดิความเลือ่มใสศรทัธา อยากปฏบิตัติาม

	 4.	ตวัชีว้ดัการดแูลผูส้งูอายทุีด่ขีองชมุชนเขตเมอืง 

	 ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชนเขตเมือง  
ประกอบดว้ยตวัชีว้ดัดงัตอ่ไปนี
้
		  4.1	การมชีมุชนทีเ่ขม้แขง็ ตวัชีว้ดั คอื ผูน้ำเขม้แขง็
และกรรมการทำงานเปน็ทมี 

		  4.2	การมรีะบบสนบัสนนุทีด่ ี ตวัชีว้ดั คอื มรีะบบ
สนบัสนนุจากทัง้ภาครฐั ภาคเอกชนและชมุชน

		  4.3	ผูส้งูอายเุขา้ถงึบรกิารอยา่งทัว่ถงึ ตวัชีว้ดั คอื 
 
ผูส้งูอายใุนชมุชนไดร้บับรกิารทัง้ดา้นสขุภาพและดา้นสงัคม

		  4.4	การมฐีานขอ้มลูผูส้งูอายใุนชมุชน ตวัชีว้ดั คอื 
ฐานขอ้มลูทีค่รอบคลมุ 



การอภิปรายผล 

	 การศกึษาพบวา่ ตวัแบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่ ีคอื การมี
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีผู้นำที่มีจิตอาสาและมีภาวะความเป็น
 
ผู้นำสูง มีกรรมการชุมชนและสมาชิกในชุมชนที่มีความ
สามารถ เสยีสละ มกีารรวมตวักนัทำงานเพือ่ชมุชน (team 

building) เพือ่แกป้ญัหาของชมุชนทีอ่าศยัอยู ่ โดยนำนโยบาย
จากภาครัฐมาบูรณาการ ทำให้ ได้รับทุนสนับสนุนการทำ
กจิกรรมตา่งๆ รวมทัง้ มกีารจดัทำกฏเกณฑ ์ระเบยีบขอ้บงัคบั
ขึน้สำหรบักลุม่ (policy building) เพือ่ใหก้ารดำเนนิงานมี
ประสทิธภิาพสงูสดุ ความเกีย่วพนักนัทางสงัคมในลกัษณะ
เชน่นีพ้บได้ในชมุชนเขตเมอืงทีศ่กึษา เพราะคนในชมุชนได้
รว่มทกุขร์ว่มสขุกนัมานาน ซึง่หากเปน็ชมุชนเมอืงทีม่ลีกัษณะ
เปน็ชมุชนหมูบ่า้นจดัสรร หรอืชมุชนขนาดใหญท่ีม่ปีระชา
กรมากๆ  การรวมตวักนัเชน่นีอ้าจเกดิขึน้ไดย้าก  ลกัษณะการ
ดแูลผูส้งูอายโุดยชมุชนดงักลา่ว คงตอ้งมรีปูแบบทีแ่ตกตา่ง
ออกไป สอดคลอ้งกบัการศกึษา Supada Kumsuchat5 ซึง่
 
พบวา่การดำเนนิการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชน
เมอืงกรงุเทพมหานคร ปจัจยัแหง่ความสำเรจ็ คอื แกนนำที่
เปน็คนในชมุชน ซึง่ทำหนา้ทีเ่ปน็ศนูยก์ลางการทำงานทกุขัน้
ตอนของการทำงาน เปดิโอกาสใหค้นในชมุชนเขา้มามสีว่น
ร่วมอย่างกว้างขวาง และสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Penprapa Siviroj6 พบวา่ การพฒันารปูแบบการบรหิาร
จดัการองคก์รชมรมผูส้งูอาย ุ เพือ่การดแูลสขุภาพตนเองให้
สามารถดำเนินกิจกรรมด้วยตนเองและมีความยั่งยืน คือ 
 
การกำหนดหนา้ทีข่องคณะกรรมการ การพฒันาดา้นความ
เปน็ผูน้ำ การทำงานเปน็ทมี มคีวามรูส้กึเปน็เจา้ของชมรม
และมสีว่นรว่ม 

	 ความรูส้กึเปน็เจา้ของชมุชน มผีลใหช้มุชนทีเ่ขม้แขง็ 
ซึง่พบวา่กลุม่อาสาสมคัรทีร่วมตวักนัมคีวามรูจ้กัคุน้เคยและ
รว่มทกุขร์ว่มสขุกนัมานาน เกดิจติสำนกึทีด่ ี ทำประโยชนเ์พือ่
ชมุชน ซึง่อาจเปน็ผลจากการมสีว่นรว่มในการดำเนนิโครงการ
ตา่งๆ สอดคลอ้งตามหลกัของ Ottawa Charter วา่ดว้ยปจัจยั
การมสีว่นรว่มของชมุชนในกลยทุธ ์Strengthen Community 
Actions7 และสอดคลอ้งผลการศกึษาความพรอ้มของชมุชน
ในการดแูลผูส้งูอายขุองมาลนิ ี วงษส์ทิธิ ์  ศริวิรรณ ศริบิญุ 
และอจัฉรา เอน๊ซ์8 นนัทวนั สวุรรณรปู และวนัทนยี ์ปัน้ทอง
พนัธุ์9 และกนกพร หมูพ่ยคัฆ ์ และดวงใจ รตันธญัญา10 ซึง่
พบวา่ ชมุชนควรมแีกนนำทีเ่ขม้แขง็ เพือ่กระตุน้ใหเ้กดิการ
รวมตวัของผูส้งูอาย ุและคนในชมุชนและมคีวามเหน็วา่หนว่ย
งานภาครฐัตอ้งสนบัสนนุใหแ้กนนำดำเนนิการเปน็หลกัและ
ทกุคนในชมุชนมสีว่นรว่ม จะทำใหก้จิกรรมมคีวามยัง่ยนื

	 ทนุทางสงัคมของชมุชนเขตเมอืง คอื การมผีูส้งูอายทุี่
เปน็ตน้แบบ กอรป์กบัการไดร้บัการสนบัสนนุจากหลายภาค
ส่วน มีการประสานความร่วมมือในการดูแลผู้สูงอาย ุ                              
(co-operation/partnerships) มกีารใชแ้หลง่ประโยชน์ใน
ชมุชน (resource mobilization) ไดร้บัการสนบัสนนุดา้น
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ขอ้มลูขา่วสาร (information support) ดา้นนโยบายของภาค
รฐั มกีารตดิตามประเมนิผลการดำเนนิงาน (evaluation/ 
feedback) สอดคลอ้งกบัการศกึษาของขนษิฐา นนัทบตุร 
และคณะ11 ซึง่พบวา่ การดแูลผูส้งูอายโุดยชมุชนทีด่อีกีรปู
แบบหนึง่ คอื การสือ่ขา่วสขุภาพผา่นทางสถานวีทิยชุมุชน 
เนือ่งจากประชาชนไมช่อบอา่น แตช่อบฟงั 

	 การบรกิารดา้นสขุภาพ (health services) รปูแบบ
บรกิารของชมุชนเขตเมอืงในเขตกรงุเทพมหานคร มอีาสา
สมคัรสาธารณสขุ (อสส.) ประจำศนูยส์ขุภาพชมุชน และมี
ศูนย์บริการสาธารณสุขทำหน้าที่เป็นพี่เลี้ยงและดูแลเรื่อง
 
เวชภณัฑ ์ สว่นในชมุชนเขตเทศบาลนครจงัหวดันครราชสมีา 
 
ม ี อสม. ทำหนา้ทีเ่ชน่เดยีวกบั อสส.ในเขตกรงุเทพมหานคร 
โดยทำหนา้ทีร่บัผดิชอบดแูลดา้นสขุภาพแกผู่ส้งูอายใุนชมุชน 
ภายใต้การกำกับดูแลของศูนย์สาธารณสุขมูลฐานชุมชน 
(ศสมช.) คลนิกิเวชปฏบิตัคิรอบครวั ซึง่ในทัง้ 2 พืน้ทีม่กีาร
ติดตามช่วยเหลือและประสานงานกันระหว่างเจ้าหน้าที่
สาธารณสขุและกลุม่อาสาสมคัรในชมุชนอยา่งตอ่เนือ่ง ทำให้
ประสบความสำเรจ็ในการใหด้แูลผูส้งูอาย ุ

	 สำหรบัการบรกิารดา้นสงัคม (social services) ใน
ชมุชนเขตเมอืง คอื การม ี อสส./ อสม. ไปเยีย่มผูส้งูอาย ุ
พรอ้มมขีองฝากกนิเลก็ๆ นอ้ยๆ โดยไมม่งีบประมาณ จงึตอ้ง
ใชเ้งนิสว่นตวัหรอืเงนิรางวลัจากการประกวดโครงการตา่งๆ 
รวมทัง้การแจกปจัจยัสี่ในวนัสำคญั เชน่ วนัสงกรานต ์วนัขึน้
ปีใหม ่ซึง่ยงัมนีอ้ยมาก ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการศกึษา
ของศศพิฒัน ์ ยอดเพชร12 ซึง่พบวา่ การดแูลผูส้งูอายคุวรได้
รบัการสนบัสนนุจากทอ้งถิน่ ควรมกีารบรูณาการดา้นการ
ดแูลดา้นสขุภาพและดา้นสงัคม ทัง้นีเ้พราะระบบการดแูลใน
ชมุชน มกัมปีญัหาจากขาดการใหค้วามสำคญักบัการดแูลแบบ
ชุมชน ขาดการบูรณาการของการบริการและขาดแคลน
ทรพัยากร4 และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Zhang13 ใน
ประเทศจนีทีพ่บวา่ปจัจบุนัครอบครวัไมค่อ่ยไดอ้าศยัอยูด่ว้ย
กนัเหมอืนแตก่อ่น การดแูลผูส้งูอายภุายในครอบครวัจงึลดลง 
ดว้ยเหตนุีก้ารดแูลจากชมุชน (community-based care) เพือ่
เสรมิการดแูลทีบ่า้น จงึไดร้บัการสนบัสนนุมากขึน้



ข้อเสนอแนะ 

	 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดีของชุมชน ควรม
ี 
การพฒันาในเรือ่งตอ่ไปนี
้
	 1.	พัฒนาศักยภาพของชุมชนด้านภาวะผู้นำ 
 
การทำงานเปน็ทมี และเสรมิพลงั (Empowerment) เพือ่ชว่ย
ใหช้มุชนมคีวามเขม้แขง็


	 2.	พัฒนาเครือข่ายการดูแลผู้สูงอาย ุ  จากองค์กร
 
ภาครฐั ภาคเอกชนและชมุชน เพือ่ใหเ้กดิการบรูณาการงาน
ในชมุชน

	 3.	พฒันาระบบฐานขอ้มลูของผูส้งูอายแุละผูด้แูลใน
ครอบครวั เพือ่สนบัสนนุชมุชนในการใหค้วามชว่ยเหลอืและ
ดแูลระยะยาวแกผู่ส้งูอายแุละครอบครวัไดอ้ยา่งครอบคลมุ

	 สำหรบัการวจิยัครัง้ตอ่ไป ควรมกีารศกึษาสถานการณ์
การดแูลผูส้งูอายใุนชมุชนเมอืงแบบหมูบ่า้นจดัสรร ซึง่ตวั
แบบการดแูลผูส้งูอายทุีด่นีา่จะมคีวามแตกตา่งจากชมุชนที่
ศกึษาในครัง้นี ้ เพือ่จะสามารถนำผลการศกึษาไปใชก้บัชมุชน
เมอืงแบบหมูบ่า้นจดัสรรไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ขึน้
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