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บทคัดย่อ
		  บทนำ�: การพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุถือเป็นการจัดการของชุมชนโดยการพัฒนาผู้ท่ีมีจิตอาสาเข้ามามีบทบาท
ดูแลผู้สูงอายุ การศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครจะช่วยพัฒนากำ�ลังคนเพ่ือช่วยในการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและย่ังยืน 

		  วัตถุประสงค์การวิจัย: เพ่ือศึกษาแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุและปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลให้ชุมชน                
สามารถพัฒนาอาสาสมัครเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน

		  ระเบียบวิธีวิจัย: การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงชาติพันธ์ุวรรณนา แบบเจาะจง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีเจาะจง 
เป็นอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ 50 คน และผู้สูงอายุและครอบครัว 20 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกต 
สัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เน้ือหา 

		  ผลการวิจัย: ผลการศึกษา พบว่าแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนในพ้ืนท่ีศึกษา มี 7 แนวทาง  
คือ 1) การสร้างโอกาสในการเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 2) การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 3) การสร้างทีม
และเครือข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 4) การพัฒนาและใช้ข้อมูลผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 5) การหนุน
เสริมของหน่วยงานเพ่ืออำ�นวยความสะดวก และเสริมแรงในการทำ�งานของอาสาสมัคร 6) การสร้างกฎ ระเบียบ ข้อตกลง 
แนวปฏิบัติของพ้ืนท่ีเพ่ือหนุนเสริมการดำ�เนินกิจกรรมของอาสาสมัครและ 7) การสร้างการเรียนรู้ให้แก่อาสาสมัครในพ้ืนท่ี
และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง โดยมีปัจจัยเง่ือนไข ด้านคน วิธีการทำ�งาน งบประมาณและทรัพยากร           
และข้อมูล เป็นกลไกสนับสนุนให้ชุมชนสามารถพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

		  สรุปผล: การศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนและปัจจัยท่ีส่งผลต่อ 
การพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเพ่ือสนองตอบความต้องการท่ีจำ�เป็นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

		  ข้อเสนอแนะ: จากการศึกษาคร้ังน้ีสามารถให้ข้อเสนอแนะแก่ชุมชน ได้แก่ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ท้องท่ี 
กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยบริการสุขภาพและภาคประชาชนในการพัฒนากำ�ลังคนด้านอาสาสมัครท่ีสอดคล้องกับความต้องการ
การดูแลของผู้สูงอายุในแต่ละระดับและการสร้างวัฒนธรรมความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนร่วมดูแลผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ

คำ�สำ�คัญ: การดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร การวิจัยชาติพันธ์ุวรรณนาแบบเจาะจง ชุมชน
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Abstract

		  Introduction: A volunteer development for being elderly caregivers is considered a                                              

community management by developing volunteer for the elderly care. Therefore, a study of volunteer 

development guidelines would be able to effectively and continually help workforce of elderly caring. 

		  Research objective: This study aimed to explore guidelines and factors affecting volunteer                            

development for being elderly caregivers in community. 

		  Research methodology: The study employed a focused ethnographic design. A purposive                            

sampling technique was used to recruit 50 elderly caring volunteers, and 20 elderly and family                             

members. Data were collected using observations, in-depth interviews, and focus groups discussion.                      

Data were analyzed using content analysis. 

		  Results: Revealed that guidelines for volunteer development for being elderly caregiver                           

by community involved 7 approaches: 1) creating volunteer opportunities for being elderly caregiver;                   

2) improving capacity of elderly caregiving volunteers; 3) team building and volunteer network for                         

elderly caring; 4) developing and using elderly population data to improve elderly caregiving volunteers; 

5) supporting from organization to facilitate and reinforce volunteers’ work; 6) creating rules and                         

agreement for volunteers and involved persons in the community regarding a continuum of care for   

elderly; and 7) creating a continuous learning for volunteers and involved persons in the community 

regarding a continuum of care for elderly using factors including humans, method, budget and                                   

resources, and data. These are the support mechanisms for developing caregivers of elderly people in                                        

community.

		  Conclusions: Findings of the study indicated guidelines and factors affecting volunteer                                      

development for being elderly caregiver by community to meet the elderly needs. 

		  Implications: Findings of the study provide recommendations for the community to develop                     

volunteer workforce to meet elderly needs and culture of generosity for elderly care. Stakeholders                       

include local government officials, village headmen, health service units, and people in the                                       

community.
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บทนำ� 
	 ในปี พ.ศ. 2560 โลกมีประชากรสูงอายุหรือคนท่ี

มีอายุ 60 ปีข้ึนไป มากถึง 962 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 12.7 

ของประชากรโลกท้ังหมด และในปี พ.ศ. 2573 ประชากร                       

ผู้สูงอายุโลกจะเพ่ิมข้ึนเป็น 1,402 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 

16.5 และในปี พ.ศ. 2593 คาดว่าประชากรผู้สูงอายุโลกจะเพ่ิม

ข้ึนเป็น 2,092 ล้านคนหรือคิดเป็นร้อยละ 21.5 ของประชากร

โลก1-2 

	 ข้อมูลการศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนพบ

ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับความต้องการดูแลของผู้สูงอายุและข้อ

จำ�กัดของครอบครัวผู้สูงอายุ ดังน้ี ด้านโครงสร้างของครอบครัว 

จากครอบครัวขยายมีสมาชิกมากกว่า 2 รุ่น เป็นครอบครัวเด่ียว

มากข้ึนหรือเป็นครอบครัวข้ามรุ่น คือ ผู้สูงอายุอยู่กับหลาน

เน่ืองจากบิดา มารดาไปทำ�งานต่างจังหวัดเพ่ือหารายได้ 

ผู้สูงอายุอยู่ลำ�พังหรืออยู่กับผู้สูงอายุด้วยกัน ขาดผู้ดูแล ผู้สูงอายุ

มีปัญหาด้านสุขภาพจากความเส่ือมลงของร่างกายเกือบคร่ึง

หน่ึงมีโรคประจำ�ตัวต้ังแต่ 2 โรคข้ึนไป ในจำ�นวนน้ีมีผู้สูงอายุท่ี

อยู่ในภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) ประมาณร้อยละ 20 

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องพ่ึงพิงคนอ่ืนช่วยดูแล ทำ�ให้ผู้สูงอายุ

ต้องใช้ชีวิตท่ีเหลือกับโรคประจำ�ตัวหรือโรคเร้ือรังต่างๆ หรือ

มีความพิการคิดเป็นร้อยละ 15 ของผู้สูงอายุท้ังหมด หน่ึง

ในสามเป็นผู้ท่ีมีความเปราะบางด้านจิตใจ มีภาวะซึมเศร้า3-4 

และสภาพแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุมีสภาพไม่เหมาะสม มี

โอกาสเกิดอุบติเหตุนำ�สู่การบาดเจ็บอันตรายจนถึงพิการและ

เสียชีวิตได้ เช่น ระดับพ้ืนไม่สม่ําเสมอ พ้ืนห้องน้ําล่ืน ไม่มีราว

ให้ยึดจับเกาะ ส่วนหน่ึงมีห้องนอนอยู่ช้ันบนของบ้าน สถานท่ี

สาธารณะขาดอุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกสำ�หรับผู้สูงอายุ 

และบางแห่งมีอุปกรณ์แต่ไม่อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน ในขณะท่ี

ผู้ดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสภาพความไม่พร้อมด้านร่างกาย 

เกือบ 2 ใน 3 เป็นผู้สูงอายุด้วยกัน และมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรค

เร้ือรัง รวมท้ังต้องรับภาระดูแลเพียงลำ�พัง เสียโอกาสด้านการ

ประกอบอาชีพ 1 ใน 4 ของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงมีปัญหา

การดูแลด้านการแพทย์ท่ีเกินศักยภาพของผู้ดูแลในครอบครัว 

แนวโน้มในอนาคตขนาดของปัญหาจะมากข้ึนตามจำ�นวน

ประชากรผู้สูงอายุ ภาระการดูแลของผู้ดูแลและครอบครัวท่ี

เพ่ิมสูงข้ึน จึงมีความต้องการระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน5-6 นำ�มาซ่ึงความจำ�เป็นและแนวโน้มความต้องการ

การดูแลของผู้สูงอายุท่ีมากข้ึน 

	 การพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน เป็นการสร้างสำ�นึก

การให้คุณค่าและศักยภาพของคน โดยสร้างกระบวนการมี   

ส่วนร่วมของภาคีหุ้นส่วนของสมาชิกในชุมชน กลุ่ม องค์กร       

หน่วยงานต่างๆ ท้ังในและนอกพ้ืนท่ี โดยในการดูแลช่วยเหลือ

ประชาชนหรือคนเจ็บป่วยในชุมชนมีอาสาสมัครด้านสุขภาพ

เป็นแกนนำ�ในการดำ�เนินงานเช่น อาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำ�หมู่บ้าน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครบริบาล

ท้องถ่ิน ผู้ดูแล อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน อาสาสมัคร

กู้ชีพ กู้ภัย อาสาสมัครดูแลผู้พิการ อาสาสมัครพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษย์ เป็นต้น 

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบอุปสรรคการปฏิบัติ

งานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจเน่ืองจาก

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีรายได้น้อย มีภาระต้อง

เล้ียงดูตนเองและครอบครัว ท้ังยังต้องเสียค่าใช้จ่ายสำ�หรับ

การปฏิบัติงานอาสาสมัคร เช่น ค่าเดินทาง ค่าอุปกรณ์ดูแล

ผู้สูงอายุ เป็นต้น หรือไม่ทราบรายละเอียดเก่ียวกับบทบาท

หน้าท่ีในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน ขาดขวัญกำ�ลังใจในการ

ปฏิบัติงานเน่ืองจากประชาชนไม่ให้ความเช่ือม่ันในการปฏิบัติ

งานและขาดทักษะในการประเมินอาการและช่วยเหลือ 

รวมท้ังเข้ารับการฝึกอบรมน้อยและไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากไม่

ค่อยมีเวลา ขาดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือในระดับ

ท้องถ่ิน ทำ�ให้การปฏิบัติงานล่าช้า7-10 

	 ดังน้ัน จึงมีความจำ�เป็นในการพัฒนางานอาสาสมัคร

เพ่ือช่วยเหลือสังคมให้มีความย่ังยืน ซ่ึงบริบทชุมชนไทย 

การดำ�เนินงานและกิจกรรมของอาสาสมัครได้รับการสนับสนุน

จากระบบการดูแลของชุมชนประกอบด้วย 4 องค์กรหลัก 

ได้แก่ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 2) ท้องท่ีคือกำ�นัน 

ผู้ใหญ่บ้าน 3) หน่วยบริการสุขภาพ หน่วยงานภาครัฐและ 

4) ภาคประชาชน เช่น ผู้อาวุโส ปราชญ์ชาวบ้าน และกลุ่ม

ชุมชนอ่ืนๆ11-13 ช่วยหนุนเสริมการทำ�งานของอาสาสมัครท้ัง

ด้านความรู้ งบประมาณและทรัพยากรในพ้ืนท่ีแต่ยังขาด

กระบวนการวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการพัฒนาอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน14-18 มีความจำ�เป็นต่อการขับ-

เคล่ือนนโยบายและการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้บริบท

สังคม วัฒนธรรม

	 การศึกษาน้ีทำ�การศึกษาในพ้ืนท่ีจังหวัดแห่งหน่ึงใน
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยเป็นพ้ืนท่ีท่ีเข้าสู่

สังคมผู้สูงอายุ ชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุด้วยอาสา

สมัครท่ีหลากหลาย รวมท้ังมีการสร้างกลไกในการพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ แผนงานโครงการ พัฒนา

ศักยภาพและการพัฒนานวัตกรรมสำ�หรับการดำ�เนินงาน

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีการจัดสวัสดิการให้แก่อาสาสมัคร 

ส่งผลให้การดำ�เนินงานของอาสาสมัครและการดูแลผู้สูงอายุ

เด่นชัดข้ึน สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ได้ ภายใต้บริบท

สังคมวัฒนธรรมการช่วยเหลือกันของคนในพ้ืนท่ี โดยใช้

รูปแบบการวิจัยเชิงคุณภาพและออกแบบการวิจัยเชิงชาติพันธ์ุ

วรรณนาแบบเจาะจง19 เพ่ือเข้าถึงข้อมูลเก่ียวกับแนวทางการ

พัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุซ่ึงเป็นวิธีการท่ีช่วยให้เข้าใจ

วัฒนธรรมการดูแลผู้สูงอายุตามบริบทและวัฒนธรรมของชุมชน 

นำ�สู่การพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบายในการสร้างความเข้มแข็ง

ในการดูแลผู้สูงอายุของอาสาสมัครและจัดการปัญหาการดูแล

ผู้สูงอายุโดยชุมชนอย่างย่ังยืนต่อไป	

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษา 1) แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุโดยชุมชนภายใต้บริบท สังคม วัฒนธรรมของพ้ืนท่ี

และ 2) วิเคราะห์ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลให้ชุมชนสามารถพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้

ระเบียบวิธีวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงชาติพันธ์ุวรรณนา

แบบเจาะจง (focused ethnography) พ้ืนท่ีศึกษา คือ 

ตำ�บลแห่งหน่ึงในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีผู้สูงอายุ 60 ปี

ข้ึนไป ร้อยละ 20.56 

	 ผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยเข้าถึงผู้ให้ข้อมูลผ่าน gate 

keeper โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

หลัก จำ�นวน 50 คน ได้แก่ 1) อาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุ คือ อสม. ผู้ดูแล อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

อปพร. อาสากู้ชีพ กู้ภัย สภาเด็กและเยาวชน และกลุ่มจิตอาสา 

30 คน 2) บุคลากร อปท. ได้แก่ นายกองค์กรปกครองส่วน

ท้องถ่ินและตำ�แหน่งอ่ืนๆ 14 คน 3) กำ�นันและผู้ใหญ่บ้าน 

3 คน 4) เจ้าหน้าท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 3 คน สำ�หรับผู้ให้

ข้อมูลท่ัวไป จำ�นวน 20 คน ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม 

2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) ผู้สูงอายุและครอบครัวกลุ่มติดเตียง 

4) ผู้สูงอายุพิการและครอบครัว 5) ผู้สูงอายุท่ีมีโรคเร้ือรัง

และครอบครัว และ 6) แกนนำ�กลุ่มทางสังคมท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุ รวมท้ังส้ิน 70 คน ดำ�เนินการรวบรวมข้อมูล

ระหว่างเดือนมิถุนายน 2563 ถึงเดือนพฤษภาคม 2564

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) นักวิจัย

เป็นเคร่ืองมือหลักในการวิจัย โดยนักวิจัยมีการเรียนรู้

ด้านแนวคิด ทฤษฎีและฝึกทักษะการวิจัยเชิงคุณภาพ

ในหลักสูตรปรัชญาดุษฎีบัณฑิต สาขาการพยาบาล มหาวิทยาลัย

ขอนแก่น 2) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกตและ

การสนทนากลุ่ม สร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียว

กับปัญหาและความจำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุ แนวทางและ

ปัจจัยเง่ือนไขการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชน 

และ 3) เคร่ืองมือในการบันทึกข้อมูล ได้แก่ สมุดบันทึก

ภาคสนามและเทปบันทึกเสียง

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1)	 ผู้วิจัยทำ�หนังสือแนะนำ�ตัวจากคณะพยาบาล

มหาวิทยาลัยขอนแก่นเสนอต่อนายกเทศมนตรี โรงพยาบาล 

และผู้นำ�ชุมชน ขอความอนุเคราะห์เก็บข้อมูลในพ้ืนท่ี 

2) ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวิจัย และหลักจริยธรรมในมนุษย์

โดยเคารพสิทธิในการเข้าร่วมหรือปฏิเสธการให้ข้อมูล ไม่เปิด

เผยช่ือ คำ�นึงถึงประโยชน์และความเท่าเทียมในการเข้าร่วม

การวิจัย 3) รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมของชุมชน โรงพยาบาล องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

สัมภาษณ์เชิงลึกใช้เวลา 60 นาที จนได้ข้อมูลอ่ิมตัว สนทนา

กลุ่มอาสาสมัครจำ�นวน 3 คร้ังๆ ละ 6-8 คน รวม 22 คน 

กลุ่มเจ้าหน้าท่ีองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน เจ้าหน้าท่ีหน่วย

บริการสุขภาพ ผู้นำ�ท้องท่ี จำ�นวน 2 คร้ังๆ ละ 8 คน เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมเติมข้อมูลและการยืนยันและศึกษาข้อมูลจาก

เอกสารของพ้ืนท่ี

	 การวิเคราะห์ข้อมูล นักวิจัยดำ�เนินการวิเคราะห์

ข้อมูลไปพร้อมกับการเก็บข้อมูลภาคสนามโดยใช้แนวทางการ

วิเคราะห์เน้ือหา (content analysis) เพ่ือแยกให้เห็นองค์

ประกอบท้ังหมด วิเคราะห์ความเหมือน ความต่างของข้อมูล 

จำ�แนกประเภทของปรากฏการณ์ วิเคราะห์ทีมจำ�แนก

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อย เก่ียวกับแนวทางการพัฒนาอาสา

สมัครดูแลผู้สูงอายุทุกประเด็น20-21
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	 การตรวจสอบความน่าเช่ือถือและความเข้มงวด

ของงานวิจัย22 

	 หลังเข้าศึกษาข้อมูลในพ้ืนท่ีโดยใช้ระยะเวลา 12 

เดือนทำ�ให้ได้ข้อมูลเชิงลึก มีการตรวจสอบข้อมูลแบบสามเส้า 

(triangulation) ได้แก่ การตรวจสอบความถูกต้องด้านข้อมูล

จากหลายแหล่งข้อมูลท่ีแตกต่างกัน (data triangulation) 

การตรวจสอบโดยการใช้วิธีการเก็บข้อมูลหลายวิธี (Method 

Triangulation) ได้แก่ การสังเกต การสัมภาษณ์เชิงลึก 

การสนทนากลุ่มและการศึกษาเอกสารในพ้ืนท่ี การตรวจสอบ

กับผู้ให้ข้อมูล (member checking) ผู้ทรงคุณวุฒิ (peer 

debriefing) ซ่ึงนักวิจัยนำ�ไปตรวจสอบกับอาจารย์ท่ีปรึกษาท่ี

มีความเช่ียวชาญด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอ 2 ส่วน ดังน้ี

	 แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

	 1)	การสร้างโอกาสในการเป็นอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ มี 4 ลักษณะ ได้แก่ (1) กำ�หนดนโยบายโดยการจัด

ทำ�แผนงาน งบประมาณ การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร 

การยกระดับอาสาสมัครเป็นอาสาสมัครเช่ียวชาญด้านการดูแล

ผู้สูงอายุ (2) การให้ข้อมูลและการส่ือสารเก่ียวกับการเข้าเป็น

อาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ โดยแจ้งลักษณะงาน ประเภท

งาน ช่วยในการตัดสินใจผ่านหลายช่องทาง เช่น เอกสาร

ประกาศ ส่ือออนไลน์ เว็บไซต์ของโรงพยาบาล เทศบาล 

เฟซบุ๊คเทศบาล กลุ่มไลน์ หอกระจายข่าว ปากต่อปาก 

การประชุม ป้ายประชาสัมพันธ์ (3) การพัฒนาตวามรู้และ

ทักษะอาสาสมัครใหม่โดยการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครผ่าน

การอบรม ศึกษาดูงาน และเรียนรู้จากกลุ่มอาสาสมัครในพ้ืนท่ี

ท่ีมีความเช่ียวชาญ และ (4) การสร้างคนรุ่นใหม่ โดยการ

รับสมาชิกใหม่ชักชวนผู้ท่ีมีใจอาสาพร้อมท่ีจะเป็นอาสาสมัคร

และอยากช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ สร้างจิตสำ�นึกการเป็นอาสา

สมัครถือเป็นการเตรียมความพร้อมการเป็นอาสาสมัครรุ่นใหม่ 

	 “...เราเปิดโอกาสให้ประชาชนท่ีอยากเข้ามาเป็น

อาสาสมัครร่วมดูแลผู้สูงอายุเข้ามาสมัครได้โดยการประชาสัมพันธ์

ผ่านส่ือต่างๆ อย่างตอนเรารับสมัครอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

เราทำ�หนังสือเวียนไปทุกหมู่บ้าน ติดป้ายประกาศท่ีเทศบาล 

กลุ่มไลน์ อสม.ให้ชักชวนประชาชนมาสมัคร รวมถึงเวปไซด์

เทศบาลด้วย ...”MP9 (50 ปี)

	 2)	การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

มี 2 ลักษณะ คือ (1) ด้านความรู้และทักษะเก่ียวกับการปฏิบัติ

งานให้เช่ียวชาญแล้วนำ�ความรู้มาพัฒนาและออกแบบวางแผน

การทำ�งานของกลุ่ม จนเกิดนวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ          

เพ่ือสนับสนุนการดำ�เนินงาน เช่น ธงสัญลักษณ์แยกกลุ่ม            

ผู้สูงอายุ กระดานเคล่ือนย้ายผู้สูงอายุ เป็นต้น (2) ด้านการ 

ถ่ายทอดความรู้และวิทยากรด้านการดูแลผู้สูงอายุ สำ�หรับ        

ผู้ท่ีสนใจเรียนรู้ท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

	 “...การพัฒนาศักยภาพปีท่ีผ่านมา อปท.ร่วมกับ

โรงพยาบาลจัดเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ นวัตกรรมโดยกำ�หนด

ให้ อสม. ผู้ดูแล อาสาสมัครต่างๆ แต่ละหมู่บ้านนำ�นวัตกรรม

ของตนท่ีใช้การดูแลผู้สูงอายุมาโชว์ ก็มีหลายอย่างไม่

เหมือนกันข้ึนอยู่กับ case ยกตัวอย่าง นวัตกรรมลดน้ิวล็อค 

ท่อมหัศจรรย์ยืดเหยียดกล้ามเน้ือ หมอนรองแผลกดทับ 

หมอนทราย ...” MP9 (50 ปี)

	 3)	การสร้างทีมและเครือข่ายอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ มี 2 ลักษณะ คือ (1) มีระบบพ่ีเล้ียง ประกอบด้วย 

อาสาสมัคร เจ้าหน้าท่ี องค์การปกครอลส่วนท้องถ่ิน (อปท.) 

หน่วยบริการสุขภาพ ผู้นำ�ชุมชน ปราชญ์ชาวบ้านร่วมถ่ายทอด

ความรู้ โดยพ่ีเล้ียงจะทำ�หน้าท่ีให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� สอนงาน

และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการทำ�งานเพ่ือให้งาน

อาสาสมัครบรรลุตามวัตถุประสงค์ และคอยติดตามความ

ก้าวหน้าของภารกิจ การทำ�งานของอาสาสมัคร (2) มีเครือข่าย

อาสาสมัครท่ีเช่ือมโยงภายในและภายนอกพ้ืนท่ี เพ่ือหนุนเสริม

และเช่ือมประสานการทำ�งานกันในการดูแลผู้สูงอายุทุกกลุ่ม 

ได้แก่ เครือข่ายอาสาสมัครระดับหมู่บ้าน ตำ�บล อำ�เภอ 

จังหวัด เครือข่ายตำ�บลสุขภาวะ หรือเครือข่ายร่วมสร้างชุม

ท้องถ่ินน่าอยู่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและท่ัวประเทศ

	 “...เวลามีผู้สูงอายุท่ีเจ็บป่วยกลับจากโรงพยาบาล 

โรงพยาบาลก็จะโทรประสาน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�

หมู่บ้าน (อสม.) หากต้องดูแลต่อเน่ือง เช่น ทำ�แผล กายภาพบำ�บัด 

อสม.เราซ่ึงมีหน้าท่ีดูแลประชาชนอยู่แล้วและรู้จักผู้สูงอายุ

ทุกคนก็จะออกไปเย่ียมบ้านร่วมกับโรงพยาบาลและเทศบาล 

อสม.ก็จะแนะนำ�ให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ ดูแลการรับประทาน

ยา ช่วยให้ข้อมูลญาติ กรณีมีความพิการเพ่ือข้ึนทะเบียนรับ

เบ้ียยังชีพท่ีเทศบาล หากพบอุปสรรคการทำ�งานก็มีโรงพยาบาล
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และเทศบาลเป็นพ่ีเล้ียง ปรึกษาได้ตลอด...เรายังเข้ารับการ

อบรมความรู้สำ�หรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพและดูแลผู้สูงอายุ

ท่ีโรงพยาบาลและเทศบาลจัดอย่างน้อยปีละ 4-5 คร้ัง...” 

VT11 (57 ปี)

	 4)	การพัฒนาและใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ ท่ีเป็นปัจจุบัน ได้แก่ (1) ระบบข้อมูลผู้สูงอายุ

และครอบครัว สถานการณ์ปัญหาและความจำ�เป็นของการ

ดูแลผู้สูงอายุ สถานะผู้สูงอายุ ซ่ึงมีท่ีมาจากหลายแหล่ง เช่น 

ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลความจำ�เป็นพ้ืนฐาน (จปฐ.) 

ข้อมูลสุขภาพโรงพยาบาล ข้อมูลจากกองงานต่างๆ ของเทศบาล 

(2) ระบบข้อมูลอาสาสมัคร ทุนทางสังคมและศักยภาพในพ้ืนท่ี 

เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการเป็นอาสาสมัครในการดูแลช่วยเหลือ

ผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ข้อมูลอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ กลุ่ม

องค์กรในชุมชน หน่วยงานรัฐ เอกชน คณะกรรมการชุมชน 

แกนนำ�ชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนสูงวัย ผู้นำ� ปราชญ์ 

ข้าราชการเกษียณ ผู้นำ�ทางศาสนา โรงพยาบาล ซ่ึงทำ�หน้าท่ี

แตกต่างกันตามความเช่ียวชาญและบทบาทหน้าท่ีเข้ามามี

ส่วนร่วมในการดำ�เนินงานเพ่ือสร้างวัฒนธรรมการเป็นอาสา

สมัครในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน

	 “...เรามีการจัดทำ�ข้อมูลโดยเป็นงานในความรับผิดชอบ

ของสำ�นักปลัด ร่วมกับอาสาสมัครในชุมชน ผู้นำ�ชุมชน เก็บ

ข้อมูลตลอด 1 ปี อย่างข้อมูลผู้สูงอายุ จะทำ�ให้เรารู้เลยว่ามี

ผู้สูงอายุอยู่จริงในพ้ืนท่ีตอนน้ีเท่าไหร่ ผู้สูงอายุมีสภาพ

และข้อมูลส่วนบุคคลอย่างไร เช่น ช่วยเหลือตัวเองได้ ไปไหน

มาไหนเองได้ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย นอนติดเตียง เรา

จะเห็นกลุ่มเป้าหมายชัดเจน เวลาจะทำ�โครงการจะช่วยเรา

คิดได้ว่าจะทำ�อะไรกับกลุ่มไหน...การท่ีเรารู้ข้อมูลมีประโยชน์

จะเป็นตัวท่ีใช้วางแผนทำ�งานได้...” MP13 (45 ปี)

	 5)	การหนุนเสริมของหน่วยงาน เพ่ือสร้างขวัญ

และกำ�ลังใจ มี 2 ลักษณะ คือ (1) การจัดการงบประมาณและ

ทรัพยากรเอ้ือให้มีความสะดวก และเสริมแรงในการทำ�งาน 

เช่น ด้านพัฒนาศักยภาพ ค่าเบ้ียเล้ียง ค่าเดินทาง ค่าตอบแทน 

วัสดุอุปกรณ์ในการปฏิบัติงาน สวัสดิการกองทุนดูแลอาสา

สมัคร และ (2) การยกย่องช่ืนชม ให้การยอมรับเช่ือม่ันในการ

ทำ�งานจากคนในชุมชน โดยการประกาศในท่ีประชุม และ

การให้เกียรติบัตรช่ืนชมในโอกาสสำ�คัญ เช่น วัน อสม. เป็นต้น

	 “...ตอนแรกพ่ีเป็น อสม.มาก่อน ต้ังแต่ปี 54 ตอนน้ัน

ไม่มีค่าตอบแทน อะไรเลย ก็ทำ�งานหลายตำ�แหน่ง ตอนหลัง

มาเทศบาลชวนไปช่วยงาน เขาจะเปิดโรงเรียนสูงวัย ปี 59 

เราก็เข้าไปช่วยจนได้ใบประกาศของโรงเรียนผู้สูงอายุ ได้มา 

3 ใบแล้ว ตอนน้ีก็ไปช่วยเค้ารับสมัครนักเรียน...” ES3 (56 ปี)

	 6)	การสร้างกฎ ระเบียบ ข้อตกลง แนวปฏิบัติ

เพ่ือหนุนเสริมการดำ�เนินกิจกรรมของอาสาสมัคร ได้แก่ 

การจัดทำ�ข้อบัญญัติเพ่ือสนับสนุนงบประมาณจากท้องถ่ิน 

ในการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สนับสนุน

อุปกรณ์ท่ีจำ�เป็นในการปฏิบัติงาน รวมถึงการส่งเสริมให้สังคม

เห็นคุณค่าการทำ�งานของอาสาสมัคร ซ่ึงบรรจุไว้ในแผน          

งบประมาณของเทศบัญญัติ และได้รับการสนับสนุนงบประมาณ

การดำ�เนินงานจากกองทุนสุขภาพระดับตำ�บล

	 “....ในการจัดทำ�แผนพัฒนาเทศบาล เรามีการประชุม

ผู้แทนจากทุกภาคส่วน ท้ังเทศบาล กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทน

ประชาคมท้องถ่ินทุกหมู่ โรงพยาบาลเข้าร่วมเสนอปัญหา 

ความต้องการ และจัดทำ�โครงการพัฒนาอาสาสมัครทุก

ภาคส่วน เพ่ือสรุปผลการดำ�เนินงาน กิจกรรมต่างๆ ช้ีแจง

นโยบายของเทศบาล ขอข้อคิดเห็นในการปรับแนวทางการ

ทำ�งานทุกปีอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง ทำ�ให้เราเป็นพ้ืนท่ีต้นแบบ

ด้านการดูแลผู้สูงอายุ ...” MP2 (58 ปี)

	 7)	การสร้างการเรียนรู้ให้แก่อาสาสมัครในพ้ืนท่ี

และผู้ท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเน่ือง มี 4 

ลักษณะ คือ (1) จัดต้ังแหล่งเรียนรู้ในพ้ืนท่ี ได้แก่ ศูนย์ฝึกอบรม

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแล อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 

และโรงเรียนผู้สูงอายุในนามโรงเรียนสูงวัยเทศบาลตำ�บล 

(2) การวิจัยชุมชน เป็นการศึกษาเพ่ือค้นหาทุนทางสังคม

และศักยภาพของชุมชน ในการสร้างเครือข่ายหรือพัฒนา

อาสาสมัคร (3) ช่องทางการส่ือสารประชาสัมพันธ์ เช่น

กลุ่มไลน์ การประชุม เป็นต้น เพ่ือแลกเปล่ียนความรู้ แนวทาง

การทำ�งาน หรือให้คำ�ปรึกษาแก่อาสาสมัครท้ังภายในและ

ระหว่างกลุ่มอาสาสมัคร (4) การจัดการเพ่ือพัฒนางานและ

นวัตกรรม ซ่ึงสะท้อนให้เห็นการเปิดโอกาสให้อาสาสมัครพัฒนา

งาน และนวัตกรรมการทำ�งาน 3 รูปแบบ ได้แก่ (4.1) การปรับ

วิธีทำ�งาน โดยสร้างบทเรียนการทำ�งานของอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ ผ่านการรับรู้ข้อมูล เปิดโอกาสให้อาสาสมัครเข้ามามี

ส่วนร่วมในการถอดประสบการณ์และสรุปบทเรียนการทำ�งาน 

แลกเปล่ียนเรียนรู้จนพบจุดท่ีจะพัฒนา เช่น การสำ�รวจข้อมูล 
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การติดตามเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ เป็นต้น (4.2) การแก้ไขวิธีการ

ทำ�งาน เป็นการเปล่ียนแปลงวิธีการทำ�งานเพ่ือแก้ไขปัญหา

และความต้องการดูแลของผู้สูงอายุ โดยการจัดทำ�แผนการ

ดำ�เนินงาน พัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร และหนุนเสริม            

งบประมาณและสวัสดิการ จนสามารถให้การดูแลช่วยเหลือ     

ผู้สูงอายุและครอบครัวได้ และ (4.3) การเพ่ิมวิธีการทำ�งาน เพ่ือ

อำ�นวยความสะดวกในการทำ�งานเป็นข้ันตอน ได้แก่ การค้นหา

และฝึกทักษะอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน การสร้างการ

รับรู้สถานการณ์ปัญหาและความต้องการช่วยเหลือของกลุ่ม

คนในพ้ืนท่ี การสร้างการรวมกลุ่มอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องกับ

การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี การหนุนเสริมการทำ�งานในเร่ืองต่างๆ 

อย่างต่อเน่ือง และ (5) ร่วมประสานงานกับคน องค์กร 

หน่วยงานท้ังในและนอกพ้ืนท่ี ส่งผลให้กลุ่มอาสาสมัครใน

การดูแลผู้สูงอายุมีหลากหลายประเภทและบูรณาการงาน

ยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้

	 ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลต่อการพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ ได้แก่ 

	 1)	 ปัจจัยด้านคน พบว่า ชุมชนมีแนวทางการจัดการ

ปัจจัยด้านคนโดยการสร้างวัฒนธรรม การมีจิตอาสาร่วมดูแล

ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน มีเครือข่ายเพ่ือนช่วยเพ่ือน เช่น 

วัฒนธรรมการเคารพเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ สร้างจิตสำ�นึกกับ

การทำ�ประโยชน์เพ่ือส่วนรวม ในพ้ืนท่ีมีการรวมกลุ่มเป็น

อาสาดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมโรงเรียนสูงวัย นำ�ไปใช้

ผู้นำ� ปราชญ์ ข้าราชการเกษียณ ร่วมดูแลผู้สูงอายุ และพัฒนา

ศักยภาพอาสาสมัครอย่างต่อเน่ือง รวมท้ังเปิดโอกาสให้ผู้ท่ี

มีจิตอาสาเข้ามาร่วมดูแลผู้สูงอายุ โดยสร้างช่องทางให้การ

รับรู้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาในพ้ืนท่ี ความต้องการดูแลช่วย

เหลือของผุ้สูงอายุและครอบครัว งานและกิจกรรมท่ีต้องการ

อาสาสมัครเพ่ือให้คนท่ีอยากเป็นอาสาสมัครมีโอกาสทำ�งาน 

	 2)	 ปัจจัยด้านวิธีการทำ�งาน มีการจัดการงาน

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอย่างมีระบบ ได้แก่ การกำ�หนด

รูปแบบ การใช้เคร่ืองมือ แนวทางการทำ�งานร่วมกันของกลุ่ม

ต่าง ๆ  ในชุมชน มีระบบพ่ีเล้ียงสำ�หรับให้คำ�ปรึกษาอาสาสมัคร 

มีศูนย์ฝึกอบรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และมีแหล่งเรียนรู้

ในพ้ืนท่ีรวมท้ังมีการสนับสนุนเคร่ืองมือ อุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือดูแล

ผู้สูงอายุ 

	 3)	 ปัจจัยด้านงบประมาณและทรัพยากร สร้าง

แนวทางให้หน่วยงานต่างๆ ได้ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 

มีการระดมทุนท่ีเป็นทุนแรงงาน ทุนทรัพย์ และทุนความคิด 

จัดทำ�ข้อบัญญัติตำ�บลเพ่ือสนับสนุนงบประมาณจากท้องถ่ิน

และสร้างแนวทางให้หน่วยงานต่างๆ ร่วมสนับสนุนงบประมาณ 

อปท. เป็นผู้ดำ�เนินการหลักและระดมการสนับสนุนจากหน่วยงาน

ต่าง ๆ23 

	 4)	 ปัจจัยด้านข้อมูล มีการจัดทำ�และนำ�ใช้ฐานข้อมูล

ผู้สูงอายุ อาสาสมัครและความเช่ียวชาญ การพัฒนาเทคโนโลยี

การส่ือสารและสร้างความตระหนักแก่คนในชุมชน รวมท้ัง      

นำ�ใช้ข้อมูลในเวทีต่าง ๆ เพ่ือจัดทำ�แผนงาน และกำ�หนด           

งบประมาณเพ่ือหนุนเสริมการทำ�งานโดยมีโรงพยาบาลร่วมกับ 

อปท. เป็นผู้ดำ�เนินการหลัก

อภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 แนวทางการพัฒนาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ

โดยชุมชน สะท้อนการจัดการตนเองของชุมชนด้วยการพัฒนา

อาสาสมัครและสนับสนุนการดำ�เนินงานของอาสาสมัครเพ่ือให้

เกิดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนท่ีตอบสนองปัญหาและความ

จำ�เป็นของการดูแลผู้สูงอายุโดยอาสาสมัคร ดังน้ี (1) การใช้

ศักยภาพทุนทางสังคมในชุมชนร่วมพัฒนาอาสาสมัครดูแล

ผู้สูงอายุ จากการวิจัยพบว่าพ้ืนท่ีศึกษามีการใช้ศักยภาพของ

ทุนทางสังคมในชุมชน ประกอบด้วยทุนทางสังคม 4 ภาคีหลัก 

ประกอบด้วย องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ท้องท่ี กำ�นัน

ผู้ใหญ่บ้าน หน่วยบริการสุขภาพ และกลุ่มองค์กรชุมชน ซ่ึงเป็น

โครงสร้างทางสังคมท่ีมีการจัดการตนเองในแต่ละกลุ่มและ

เช่ือมการทำ�งานในแต่ละกลุ่มร่วมพัฒนาอาสาสมัครโดยเปิด

โอกาสให้คนมีจิตอาสาได้เข้าร่วมดูแลผู้สูงอายุก่อให้เกิดจิตอาสา

กระจายเต็มพ้ืนท่ี23 มีการพัฒนาศักยภาพ และใช้แหล่งเรียนใน

ชุมชนให้มีความเช่ียวชาญด้านการดูแลผู้สูงอายุและพร้อมสรุป

บทเรียนตนเอง24 และสร้างเครือข่ายในการทำ�งานโดยมีเป้าหมาย

เดียวกันคือการดูแลผู้สูงอายุให้มีประสิทธิภาพและท่ัวถึง มีการ

ทำ�งานร่วมกันของอาสาสมัครรวมท้ังการสร้างอาสาสมัคร

รุ่นใหม่ เป็นต้น25 (2) การสร้างความร่วมมือของชุมชนและ

ภาคีเครือข่าย พบว่าพ้ืนท่ีศึกษามีการสร้างความร่วมมือ

ของประชาชนในพ้ืนท่ีและภาคีเครือข่ายท้ังในและนอกพ้ืนท่ี 

ดังน้ี (2.1) การสร้างความร่วมมือของประชาชนในชุมชน 

พบว่า 4 องค์กรหลักได้เข้ามามีส่วนร่วมในการพัฒนาอาสา
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สมัครดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ การจัดทำ�แผนตำ�บล ระเบียบ 

ข้อตกลงชุมชนเพ่ือหนุนเสริมการดำ�เนินงานของอาสาสมัคร

ให้ย่ังยืน การพัฒนาและนำ�ใช้ข้อมูลเพ่ือพัฒนาอาสาสมัคร

ดูแลผู้สูงอายุ การเลือกใช้ข้อมูลในการวางแผนออกแบบดูแล

ผู้สูงอายุ เช่น แฟ้มประวัติผู้สูงอายุการพัฒนาศักยภาพ

อาสาสมัคร ทรัพยากรและแหล่งประโยชน์ในชุมชน23,26-27 

เป็นต้น (2.2) สร้างความร่วมมือกับเครือข่าย พ้ืนท่ีศึกษามี

จุดเด่นเร่ืองแหล่งเรียนรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุ เป็นสถานท่ี

ฝึกอบรมผู้ดูแล และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินของจังหวัด 

มีการสร้างเครือข่ายอาสาระดับตำ�บล รวมท้ังมีการจัด

กิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มในพ้ืนท่ีและเปิด

โอกาสให้อาสาสมัครประชุมร่วมกันอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

รับทราบข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุ นโยบายต่างๆ และ

วางแผนร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน28-29 

	 2.	 ปัจจัยเง่ือนไขท่ีส่งผลให้ชุมชนสามารถพัฒนา

อาสาสมัครเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้พบว่า ชุมชน

มีการจัดการปัจจัยเง่ือนไขท่ีเก่ียวข้องทำ�ให้สามารถพัฒนา

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ท้ังด้านคน วิธีการทำ�งาน งบประมาณ

และทรัพยากร และข้อมูล ผ่านกระบวนการทำ�งานร่วมกัน

และกลไกการขับเคล่ือนงานของ 4 องค์กรหลักหรือผู้มีส่วน

เก่ียวข้อง ภายใต้วัฒนธรรมการช่วยเหลือเก้ือกูลของคนใน

ชุมชน เกิดอาสาสมัครท่ีเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการดำ�เนินงานท่ี

เอ้ืออำ�นวยในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน ส่งผลให้

การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพและย่ังยืน11,15 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน ผู้นำ�ท้องท่ีหน่วยงาน

ภาครัฐและองค์กรภาคประชาชน ใช้เป็นแนวทางเพ่ือวางแผน

การพัฒนากำ�ลังคนด้านอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุท่ีสอดคล้อง

กับความจำ�เป็นของการดูแลของผู้สูงอายุ และการสร้าง

วัฒนธรรมความเอ้ืออาทรของคนในชุมชนร่วมดูแลผู้สูงอายุ

ในชุมชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�การวิจัยในอนาคต
	 ควรมีการศึกษาวิจัยรูปแบบเพ่ือพัฒนาระบบ

การจัดการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเขตเทศบาลเมือง 

อาจพบแนวทางการพัฒนาท่ีแตกต่างหรือทางเลือกใหม่

และพัฒนาเป็นนวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนงานอาสาสมัครให้

สามารถดูแลผู้สูงอายุได้อย่างย่ังยืน
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