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บทน า 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรโลกและของประเทศไทยเปลี่ยนแปลงไป  ทั้งจากสัดส่วน
และขนาดจ านวนประชากร ที่ท าให้ประเทศไทยเข้าสู่ภาวะสังคมผู้สูงอายุ  การสูงวัยของ
ประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในประเทศต่างๆ ทั่วโลก ในพ.ศ. 2559 โลกของเรามี
ประชากรทั้งหมดประมาณ 7,433 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป 
929 ล้านคน หรือคิดเป็น ร้อยละ 12.5 ของประชากรทั้งหมด ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมี
ประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน ในจ านวนนี้เป็นประชากรไทย 65.9 ล้านคน 
และเป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน ในจ านวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน 
มีผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากร
รวมของประเทศไทยก าลังเพ่ิมด้วยอัตราที่ช้าลงอย่างมาก จนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีใน
ปัจจุบัน ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมขึ้นด้วย
อัตราประมาณรอ้ยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุยิ่งสูงยิ่งเพิ่มเร็ว ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพิ่มด้วย
อัตราสูงมากกว่า ร้อยละ 6 ต่อปี ในอนาคตอันใกล้ จ านวนประชากรสูงอายุจะเพ่ิมขึ้นอีกมาก 
ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคม สูงอายุอย่างสมบูรณ์ในอีกประมาณ 5 ปีข้างหน้า เมื่อสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึง ร้อยละ 20 ประชากรผู้สูงอายุจึงกลายเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มี
ความส าคัญยิ่งขึ้น จากภาวะความเสื่อมถอยของสุขภาพกาย สุขภาพจิต เศรษฐกิจและสังคมใน
ผู้สูงอายุจึงเป็นปัญหาตามมาของผู้สูงอายุ  แม้ภาครัฐตระหนักและเห็นความส าคัญการ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากรเป็นสังคมสูงวัย ซึ่งเห็นได้จากนโยบาย แผนงาน กฎหมาย 
ที่เกี่ยวข้อง แต่จากการเปลี่ยนแปลงที่ค่อนข้างเร็วหากเปรียบเทียบกับประเทศที่พัฒนาแล้ว ท า
ให้ยังไม่มีความพร้อมเชิงนโยบาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงยังขาดความชัดเจน 
ในขณะที่ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งมีสาเหตุจากการเจ็บป่วยและหรือมี
อายุมาก และการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงยังต้องเป็นบทบาทของครอบครัว  
__________________________ 
* บทความนี้เรียบเรียงจากการค้นคว้าอิสระเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง : กรณีศึกษาในพ้ืนที่ต าบล
โอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ โดยมีผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภชัย ศุภผล เป็นอาจารย์ที่ปรึกษา 
** นักศึกษาปริญญาโท หลักสูตรปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต กลุ่มวิชาการจัดการงานสาธารณะ คณะรัฐศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยรามค าแหง 
 



2 
 

            ปัจจุบันโครงสร้างครอบครัวของสังคมไทยเปลี่ยนจากครอบครัวขยายเป็นครอบครัว
เดี่ยวมากขึ้น จากร้อยละ 28.9 เป็นร้อยละ 31.0 อาศัยอยู่คนเดียวเพียงล าพังเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 
6.7 เป็นร้อยละ 7.5 จาก ปี พ.ศ.2546 และ พ.ศ.2550 ตามล าดับ (National Statistical 
Office,2008) และลักษณะครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตรที่ท าบทบาทเป็นผู้ดูแลบิดามารดามี
จ านวนน้อย และผู้หญิงที่มีการศึกษาออกไปท างานออกบ้าน นอกจากนี้แต่ละภูมิภาคของ
ประเทศที่มีความลากหลายทางวัฒนธรรมและก าลังเผชิญการเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรม  ซึ่ง
แม้ว่าผู้คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ มีความเชื่อในเรื่องเวรกรรมและให้คุณค่ากับค าว่า   
“กตัญญู กตเวที” แต่ปัจจุบันชุมชนเผชิญการขยายตัวของภาคอุตสาหกรรม และความเป็นเมือง 
ส่งผลให้ชุมชนมีการปรับเปลี่ยนตัวอาชีพนอกภาคการเกษตรกรรมมากขึ้น และมีผลต่อรูปแบบ
การอยู่ร่วมกันของครอบครัว รวมถึงความแตกต่างและความหลากหลายทางสังคมและ
วัฒนธรรมที่เปลี่ยนแปลงไปท าให้ผู้สูงวัยขาดการดูแลที่เหมาะสม 
  ถึงแม้รัฐจะได้ก าหนดนโยบายในการดแูลผู้สูงอายุให้ได้รบับรกิารอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะ
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการขยายบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุลงในระดับชุมชน ทั้งสถานี
อนามัย โครงการจัดส่งเสริมสุขภาพการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home health care) ที่มีทีมแพทย์ 
พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัดไปให้บริการ ถึงบ้าน รวมทั้งอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพ่ือให้ค าแนะน า ปรึกษาเฉพาะหน้า และส่งเสริมสุขภาพ
เบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการช่วยให้ผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น แต่การ
ให้บริการสุขภาพในระดับชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่สามารถให้บริการที่ครอบคลุมทุกกลุ่มเป้าหมาย 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังและต้องการการฟ้ืนฟูให้อยู่ในสภาพที่เหมาะสม เนื่องจาก
บุคลากรด้านสาธารณสุขที่มีอยู่อย่างจ ากัด อีกทั้งส่วนใหญ่ยังขาดองค์ความรู้ทางด้านสห
สาขาวิชาและเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ ท าให้ไม่สามารถถ่ายทอดองค์ความรู้แก่ครอบครัวและญาติได้ 
ส่วนบริการทางสังคมที่เป็นภารกิจของกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์ที่มีอยู่ในปัจจุบันเป็นการให้บริการโดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
(อผส.) ซึ่งให้บริการเยี่ยมเยียน ให้ค าแนะน า และช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในเบื้องต้น ส่วนการ
ให้บริการในรูปแบบศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุและศูนย์บริการทางสังคม (Day care) ท่ี
มีในปัจจุบัน ส่วนใหญ่จะเป็นการบริการภายในศูนย์ที่เอื้อเฉพาะผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้เท่านั้นทั้งออกก าลังกายและท ากิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน แต่ศูนย์บริการดังกล่าวก็ยังมีอยู่
ค่อนข้างน้อย ไม่ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ การด าเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม ยังขาดการบูร
ณาการ ดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแลและขาด
ระบบสนับสนุนทีช่ัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุไทยที่ตอ้งเผชิญในอนาคต คอื การขาดผู้ดูแล 
อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางาน
ท าที่อื่นของสมาชิกวัยแรงงาน ท าให้ผู้สูงอายุในชนบทจ านวนไม่น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเอง
มากกว่าที่ควรจะเป็น 
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            การเพ่ิมขึ้นของประชากรสูงอายุจะสะท้อนถึงการเพ่ิมขึ้นของประชากรที่อยู่ในวัย
พ่ึงพิง ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคมและสุขภาพ สถานการณ์ดังกล่าวเป็นผลมาจากภาวะเจริญพันธุ์
ที่ลดลงอย่างรวดเร็ว และการลดลงอย่างต่อเนื่องของระดับการตายของประชากร ท าให้จ านวน
และสัดส่วนประชากรสูงอายุของไทยเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว  ซึ่งผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องพ่ึงพา มี
ปัญหาจากการเสื่อมถอยของร่างกายซึ่งเป็นไปตามธรรมชาติตามวัยที่เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งการมี
โรคเรื้อรังต่างๆซึ่งมักเกิดในช่วงสูงวัยเช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง จากการขาดการ
เคลื่อนไหวและการออกก าลังกาย จากปัญหาสุขภาพ การมีรายได้ลดลง หรือไม่มีรายได้ และมี
ปัญหาสุขภาพจิต เพราะเป็นวัยแห่งการพลัดพรากสูญเสีย ส่งผลให้เกิดปัญหาหลายประการ 
โดยจุดประสงค์ส าคัญที่สุดในการดูแลผู้สูงอายุ ก็คือ เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิตแต่ละวัน
อย่างมีความสุขมีอิสระที่จะด าเนินชีวิตอย่างมีคุณภาพตามที่ตนต้องการ ถึงแม้สภาพร่างกายจะ
เสื่อมถอยไป และมีโรคเรื้อรังต่างๆ อยู่ก็ตาม ดังนั้นจะต้องปรับการดูแลให้เหมาะสมโดยหลัก
ส าคัญ คือ ต้องให้ผู้สูงอายุเหล่านั้นสามารถด าเนินชีวิตได้ด้วยตนเอง โดยพ่ึงพาผู้อื่นน้อยที่สุด 
และมีความสุขกายสบายใจในบั้นปลายของชีวิต 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือการศึกษา 1) เพื่อศึกษาการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะ 

พ่ึงพิงโดยครอบครัวและชุมชน ต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 2) เพ่ือศึกษาภาระและ
ผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึงพิง ต าบลโอโล  อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ 3) เพ่ือ
ศึกษาแนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบยั่งยืนและ
รูปแบบที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ต าบลโอโล อ า เภอภูเขียว จังหวัด
ชัยภูมิ  
 
วิธีการด าเนินการศกึษา 
 การศึกษาเรื่อง การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง กรณีศึกษาในพ้ืนที่ต าบลโอโล 
อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิครั้งนี้ ใช้วิธีการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ด้วย
การวิจัยเอกสารที่เกี่ยวข้อง (Documentary Research) และด้วยการวิจัยสนาม (Field 
Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-depth Interview) และการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม (Participant Observation) ใช้เครื่องบันทึกเสียงเป็นเครื่องมือช่วยในการสังเกต และ
ใช้แบบสัมภาษณ์แบบไม่มีโครงสร้าง น าไปสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 กลุ่มโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Judgmental Sampling) 
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คือ 1) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง เป็นประชากรกลุ่มเป้าหมายหลักของการวิจัย ได้แก่ 
ประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและหญิง เป็นผู้ที่ประสบภาวะความ
ยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง อยู่ในต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 6 ราย 2) ผู้ดูแลและครอบครัว เป็นผู้ดูแลหลักที่มีประสบการณ์ท าหน้าที่
ในการดูแลท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐานให้กับผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงที่ประสบภาวะยากล าบาก 
หรือ ช่วยเหลือตนเองได้น้อย หรือผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมที่อาศัยอยู่ในครอบครัว ทั้งผู้ดูแล
ที่เป็นสมาชิกภายในครอบครัวและผู้ดูแลที่ได้รับการว่าจ้าง  อยู่ในต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 5 ราย 3) ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน เป็นกลุ่มบุคคลในชุมชน ที่มีประสบการณ์ส่วนเกี่ยวขอ้งในการดแูลผู้สูงอายุและสนบัสนนุ
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชน เช่น องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้ใหญ่บ้าน ก านัน ผู้ช่วย กลุ่มอาสาสมัครในชุมชน ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุข, อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ และ อาสาสมัครอื่นๆอยู่ในต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ จ านวน 1 ราย 
ท าการศึกษารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้อง ตั้งแต่ 1 ธันวาคม 2560 ถึง 1 มีนาคม 2561 ส าหรับ
การสัมภาษณ์ ผู้วิจัยท าการสัมภาษณ์ควบคู่ไปกับการสังเกตแบบมีส่วนร่วมด้วยตนเอง และจด
บันทึกข้อมูล รวมถึงการใช้เครื่องบันทึกเสียงเพื่อให้ได้ข้อมูลที่ละเอียดถูกต้องยิ่งขึ้น 
 การวิเคราะห์ข้อมูลจากเอกสารที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งจากการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกควบคู่
กับการสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผู้วิจัยใช้การวิเคราะห์แบบอุปนัย โดยสร้างข้อสรุปเพื่อเป็นค าตอบ
ของค าถามในการวิจัยนี้ จากนั้นเสนอแนะแนวทางการปรับปรุงพัฒนารูปแบบการดูแลระยะ
ยาวส าหรับผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงแบบยั่งยืนและรปูแบบที่เหมาะสมต่อการดแูลผู้สูงอายุที่อยูใ่น
ภาวะพ่ึงพิง 
 
ผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาสรุปได้ว่า 
          1.การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวและชุมชน 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัว  
         การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวในพ้ืนที่ต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว 
จังหวัดชัยภูมิ เป็นการดูแลกันเองภายในครอบครัว ทั้งการดูแลผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างและผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลตลอดเวลา ซึ่งผู้ที่มีบทบาทในการเป็นผู้ดูแลหลัก
ส่วนใหญ่เป็นลูกสาว จากการศึกษาพบว่า ผู้ดูแลหลักไม่ได้มีความรู้ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงอย่างเป็นระบบ ดูแลตามกิจวัตรประจ าวัน ดูแลกันตามศักยภาพที่มี โดยผู้ดูแลหลัก
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มองว่าการดูแลพ่อแม่เมื่อสูงวัยไม่ใช่ภาระหรือปัญหา แต่มองว่าเป็นหน้าที่ต้องปฏิบัติ  ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ว่าสังคมไทยได้รับการ
ปลูกฝังในเรื่องความกตัญญูกตเวที ลูกต้องดูแลพ่อแม่เมื่อสูงอายุ เพ่ือเป็นการทดแทนบุญคุณ 
เป็นหน้าที่ของลูกที่ต้องปฏิบัติต่อพ่อแม่ เป็นแบบอย่างที่ปฏิบัติกันมา แต่มีผลกระทบหลายด้าน
ที่ส่งผลต่อผู้ดูแลหลัก จากการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงระยะยาว เช่น การเสียสละโอกาส
ในการประกอบอาชีพหลัก ท าให้ขาดรายได้ประจ า เพ่ือจะได้มีเวลาดูแลผู้สูงอายุในบ้านได้
ตลอดเวลา และผู้ดูแลหลักต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในบ้านทั้งหมด รวมถึงต้องดูแลลูกหลานใน
เวลาเดียวกัน ท าให้เกิดปัญหาเรื่องรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุบางคนยังคง
สามารถท างานได้ แต่สังคมไทยวางผู้สูงอายุไว้ในต าแหน่ง “คนไม่ท างานแล้ว” และด้วย
วัฒนธรรมของคนไทย ถูกปลูกฝังมาตลอดว่าผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่ต้องการการดูแลจากลูกหลาน
เท่านั้น ไม่ต้องท างาน ไม่ต้องมีอาชีพ เพราะมองว่าเป็นเรื่องของการตอบแทนพระคุณ ความ
กตัญญูกตเวทีของลูกหลาน แต่ความเป็นจริงแล้วด้วยตัวของลูกหลานเอง ยังคงมีรายได้น้อย 
และส่วนใหญ่ท าอาชพีเกษตรกร ท าอาชีพเสริมบ้างด้วยการทอผ้า มัดหมี่ ซึ่งรายได้เสริมจากตรง
นี้ได้เพียงเล็กน้อยและไม่มีความแน่นอน ไม่สามารถช่วยเหลือแบ่งเบาหรือดูแลผู้สูงอายุในบ้าน
ได้เพียงพอเช่นกัน และในขณะที่การออมก็ยังมีไม่มากพอ หลักประกันทางรายได้ไม่มี ท าให้การ
ใช้ชีวิตในบั้นปลายของผู้สูงอายุยังชีพอยู่ด้วยการรับเบี้ยยังชีพถ้วนหน้า 600-1000 บาทต่อเดือน
จากรัฐบาลเท่านั้น และได้รับการช่วยเหลือบ้างนิดหน่อยจากลูกหลาน ที่ไม่แน่ นอนและไม่
สม่ าเสมอ ส่งผลโดยตรงต่อศักยภาพการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมากในการใช้ชีวิตอย่างไม่
มั่นคง ไม่มีความสุขในการใช้ชีวิตเท่าที่ควร 
การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยชุมชน 
           จากการศึกษา พบว่า นอกจากบทบาทของผู้ดูแลหลักของคนในครอบครัวแล้ว ญาติ
และเพ่ือนบ้านครอบครัวใกล้ชิด มีส่วนส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง ด้วยมิตร
ไมตรีที่ดีต่อกัน ด้วยวิธีการพบปะเยี่ยมเยือน การช่วยเหลือ เรื่องอาหาร ช่วยเหลือกิจวัตร
ประจ าวันตามโอกาสที่มี เป็นเพ่ือนดูแลเมื่อผู้ดูแลหลักไม่อยู่ ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทต่อการให้
ความช่วยเหลือผู้ดูแลหลักเป็นอย่างมาก เน้นการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนท้องถิ่น 
โดยเฉพาะกลุ่มเพื่อนบ้านกลุ่มครัวเรือนใกล้ชิด ส่วนที่ด าเนินการของกลุ่มอื่นๆ ผู้น าชุมชน กลุ่ม
ผู้สูงอายุ กลุ่มอาสาสมัคร เช่น อสม. อผส. และ รพ. สต.ที่มีบทบาททางสังคมที่ท าให้เกิดการ
เกื้อหนุนระหว่างกันมากขึ้น เป็นการเกื้อหนุนเป็นครั้งคราว เช่น การสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่ง
ในต าบลโอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ได้เริ่มท าโครงการนีแ้ล้วแล้วในบางหมู่บ้านซึ่งประสบ
ความส าเร็จเป็นอย่างดี และก าลังขยายโครงการให้ครบทุกหมู่บ้าน เป็นการส่งเสริมความรู้ ช่วย
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สอนอาชีพง่ายๆที่ผู้สูงอายุสามารถท าได้ เช่น การเย็บปักถักร้อย งานจักสาน การนวดคลายเส้น 
การท าลูกประคบสมุนไพร เป็นต้น และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูแลได้ตัวเองมากขึ้นโดยการสอน
ออกก าลังกายอย่างง่าย ให้ผ่อนคลายความเครียดด้วยรวมกลุ่มพบปะเพ่ือนผู้สูงวัยด้วยกัน ท าให้
เกิดความรัก ความสามัคคีในชุมชน เกิดการแบ่งปันกนัและกนัในกลุ่มผู้สูงอายุมากขึ้น ท าให้ช่วย
ลดการเป็นภาระลูกหลานได้ในระดับหนึ่ง แต่การจะสร้างโรงเรียนผู้สูงอายุในชุมชนนั้นต้อง
อาศัยหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและตัวผู้สูงอายุเองด้วยในการให้ความร่วมมือ ช่วยกันผลักดัน ซึ่งใน
ชุมชนมีทุนทางวัฒนธรรมที่ดีงามอยู่แล้ว สามารถช่วยกันท าให้โครงการนี้ด าเนินไปได้ แต่
ปัจจุบันยังขาดบุคลากรส าหรับด าเนินงาน ขาดกลไกที่จะเชื่อมโยงให้เกิดการบูรณาการท างาน
ให้เกิดความยั่งยืน ซึ่งอาจต้องใช้เวลาสักระยะในการสร้างและผลักดันโครงการนี้ต่อไป 
         2.ภาระและผลกระทบการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึงพิง 
          ภาระและผลกระทบด้านเศรษฐกิจ พบว่าเกิดจากภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลของ
ครอบครัวและการเสียสละโอกาสในการประกอบอาชีพของผู้ดูแล พบว่าต้นทุนของครอบครัวใน
การดูแลผู้สูงอายุส่วนหนึ่งต้องแลกมาด้วยการเสียสละของครอบครัว  ผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวส่วนใหญ่ไม่ได้ท างานประจ าเพราะต้องดูแลผู้สูงอายุโดยเฉพาะ และถึงแม้ว่าผู้สูงอายุ
บางคนที่ยังสามารถท างานได้ แต่พบว่าส่วนใหญ่ขาดความรู้ในการประกอบอาชีพ ท าให้เกิด
ปัญหารายได้ในครอบครัวไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย และภาระการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวที่
เคยมีผู้ดูแลมากกว่าหนึ่งคน เปลี่ยนเป็นภาระการดูแลเพียงล าพังของผู้ดูแลเพศหญิงใน
ครอบครัว ที่มีบทบาทหาเลี้ยงครอบครวัมากขึน้ ท าให้รายได้ครอบครวัลดลง และจากการศึกษา
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมมากขึ้นอย่างรวดเร็ว อัตราการเกิดลดลง 
ท าให้สังคมไทยก้าวสู่สังคมสูงวัยเต็มตัว ท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายในด้านต่างๆเพ่ิมมากขึ้น ส่งผล
กระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศโดยตรง 
         ภาระและผลกระทบด้านจิตใจ พบว่าตัวผู้สูงอายุเองมีความเครียดมากขึ้นจากการไม่มี
อาชีพ ไม่มีงานท า ไม่มีรายได้ รู้สึกไม่สบายใจที่เป็นภาระลูกหลาน ท าให้เกิดความเหงา ท้อแท้ 
และความเครียดของผู้ดูแลหลักในการดแูลผู้สูงอายุระยะยาว ที่ไม่มีความรู้ในการดแูล ฐานะไม่ดี 
ไม่มีเวลาดูแลเพียงพอ เพราะผู้ดูแลบางคนยังต้องท างานหรือประกอบอาชีพ ท าให้เกิดปัญหา
การจัดการทางอารมณ์ของผู้ดูแล ท าให้เกิดความกังวล เครียดทั้งเรื่องรายได้ที่ไม่เพียงพอ และ
กังวลต่อการต้องดูแลผู้สูงอายุในบ้านด้วย อาจท าให้หงุดหงิดบ้าง ท าให้ผู้ดูแลเกิดความรู้สึกโดด
เดี่ยวและเผชิญกับความเครียด 
         ภาระและผลกระทบด้านสังคม พบว่าการดูแลผู้สูงอยู่ในระยะยาวของผู้ดูแลหลักท าให้
กิจกรรมทางสังคมลดลง ส่งผลให้ผู้ดูแลขาดโอกาสทางสังคม เนื่องจากในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้อง
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ใช้ระยะเวลายาวนาน ยิ่งท าให้ปฏิสัมพันธ์ของผู้ดูแลกับคนรอบข้างลดลง ภาระการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นเรื่องภายในครอบครัวที่ตอ้งรบัผิดชอบและรบัภาระเองเพียงล าพัง จึงท าให้ผู้ดูแลขาดโอกาส
ในการท ากิจกรรมในสังคม  
          3.แนวทางการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบยั่งยืน 
พร้อมรูปแบบที่เหมาะสมต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง 
          การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวอย่างเหมาะสมนั้นต้องอาศัยปัจจัยหลาย
ด้านประกอบกัน ทั้งในส่วนการดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ การดูแลจากคนในครอบครัว ชุมชน 
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ดังนี้ 
           การดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ จ าเป็นต้องมีเตรียมความพร้อมการวางแผนในการใช้ชีวิต
บั้นปลายไว้ล่วงหน้า เช่น การออมเงินตั้งแต่เนิ่นๆตั้งแต่ยังท างานมีรายได้ เป็นการสร้าง
หลักประกันทางการเงินให้เพียงพอกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ การออมด้านสุขภาพ
เป็นการดูแลสุขภาพร่างกาย ให้แข็งแรงอยู่เสมอ ทั้งการควบคุมเรื่องอาหาร การออกก าลังกาย 
ลดพฤติกรรมเสี่ยงต่อสุขภาพ เพ่ือจะได้ไม่เจ็บป่วยในวัยสูงอายุ เพื่อจะได้ไม่เป็นภาระการเลี้ยงดู
จากลูกหลานมากนัก   
           การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวเป็นบทบาทภาระหลักของผู้ดูแล
หลักและสมาชิกในครอบครัว ต้องอาศัยความรักและเข้าใจในการดูแลกันและกัน โดยไม่ให้เป็น
ภาระของใครคนใดคนหนึ่งในการดูแลผู้สูงอายุในบ้านเพียงล าพัง ทั้งการดูแลเรื่องปัจจัยสี่ การ
ดูแลสภาพจิตใจของกันและกัน เพ่ือลดความเครียด ความกดดันในการดูแลและภาระค่าใช้จ่าย
ในครอบครัว และผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงเกือบทั้งหมดอาศัยอยู่บ้านของตนเอง ได้อยู่กับ
ลูกหลาน ญาติ เพื่อนบ้าน เป็นสิ่งที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิง จึงเป็นหน้าที่ของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเข้ามามีบทบาทส่งเสริมตรงนี้ด้วย เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ชุมชน (รพ.สต.) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือหน่วยงานระดับอ าเภอ ควรพัฒนาระบบการ
สนับสนุนครอบครัว ให้มีศักยภาพในการดูแลเพ่ิมขึ้น และเอื้อให้ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงได้
อาศัยในบ้านตนเองในชุมชน 
           การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนท้องถิ่น เครือญาติ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง มีบทบาทส าคัญมาก ควรเพ่ิมศักยภาพให้สามารถช่วยเหลือผู้ดูแลหลักได้ หรือ
สามารถแบ่งเบาภาระได้บางช่วง ต่อการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ าวันได้  
เช่น การช่วยในเรื่องกิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านต่างๆ และฝึกอบรมอาชีพส าหรับผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ผู้สูงอายุที่ยังสามารถท างานได้มรีายได้เพ่ิม เพื่อลดความเครียดเรื่องภาระค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลผู้สูงอายุเอง และส่งเสริมกิจกรรมเรื่องสุขภาพ การออกก าลังกาย เพ่ือให้ความรู้ในการรู้จัก



8 
 

ดูแลตัวเองของผู้สูงอายุ  มีการส่งเสริมกิจกรรมการอนุรักษ์วัฒนธรรมและภูมิปัญญาท้องถิ่น 
เช่น การทอผ้า จักสาน การแสดงพ้ืนบ้าน การบายศรี หมอสู่ขวัญ เป็นต้น เพ่ือให้คนรุ่นหลังได้
เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ เป็นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน และสร้างกิจกรรมเชื่อมความ
สามัคคีในชุมชน และเพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและเป็นที่ยอมรับส าหรับคนรุ่นหลัง 
           การดูแลด้านการบริการสุขภาพ และอุปกรณ์ช่วยเหลือที่จ าเป็น ประชาชนและกลุ่ม
ต่างๆควรท างานร่วมกันเชิงรุก เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ควร
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพให้ความรู้และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะพ่ึงพิงกับประชากรกลุ่มอื่นๆ 
เพื่อเป็นการลดจ านวนผู้สูงอายุในภาวะพึงพิงให้น้อยลง 
 
ข้อเสนอแนะ 
            จากผลการศึกษา การแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง กรณีศึกษาพ้ืนที่ในต าบลโอดล 
อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ ผู้วิจัยได้เสนอวิธีการดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง รวมถึงภาระ
และผลกระทบจากการดูแลไปแล้ว ผลการศึกษาดังกล่าวนี้จึงได้น ามาสู่ข้อเสนอแนะแนวทาง
ส าหรับการส่งเสริม สนับสนุน กลุ่มคนในครอบครัวและชุมชน ที่จะน าไปสู่การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมต่อไป 
         1.ควรส่งเสริมและสนับสนุนด้านการพัฒนาและเสริมศักยภาพแก่กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จัด
อบรมให้ความรู้ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุ เช่น การดูแลด้านร่างกายและจิตใจ การ
จัดสภาพแวดล้อม การมีส่วนร่วมทางสังคมของครอบครัวหรือชุมชน 
           2.การพัฒนาบทบาทของคนในครอบครัวและคนในชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ ในการ
พัฒนาและเตรียมตัวเป็นผู้สูงอายุที่ดี โดยจะต้องพ่ึงพาตัวเองหรือดูแลตัวเองได้ และเก็บหอม
รอมริบเล็กๆน้อยๆเพ่ืออนาคตข้างหน้า และสร้างความเข้าใจของคนครอบครัวในการให้
ความส าคัญในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 
           3.การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ทุกหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น อปท . รพ.สต. และคนใน
ชุมชนและองค์กรอื่นๆ ในการเข้ามามีส่วนร่วมส่งเสริม สนับสนุนทรัพยากรการด าเนินงานด้าน
ผู้สูงอายุให้ประสบความส าเร็จ เช่น เรื่องงบประมาณ บุคลากรและองค์ความรู้ต่า งๆ ในการ
วางแผนและก าหนดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยครอบครัวในระยะยาวร่วมกัน รวมทั้งช่วย
ส่งเสริมอบรมให้ความรู้ในการสร้างอาชีพ สร้างรายได้ในครอบครัว ส าหรับผู้ดูแลและผู้สูงอายุ
ด้วย เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นคงด้านรายได้ เพ่ือให้เกิดความมั่นคงทางด้านเศรษฐกิจใน
ครอบครัวระยะยาวต่อไป 
           4.ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
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            การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพึ่งพิงโดยครอบครัวและชุมชน กรณีศึกษาในพื้นที่ต าบล
โอโล อ าเภอภูเขียว จังหวัดชัยภูมิ เป็นเพียงส่วนหนึ่งในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่เหมาะสม และภาระผลกระทบจากการดูแลผู้สุงอายุ ซึ่งควรมีการน าเสนอข้อมูลข่าวสารสภาพ
ปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆเชิงลึกให้มากกว่านี้  เพ่ือให้
เกิดแนวคิด กระบวนการระดมสมองในการศึกษาเรียนรู้ วิเคราะห์และพัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้
ในการแก้ไขปัญหาต่างๆในกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตัวเอง กิจกรรม
โรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมการออกก าลังกายผู้สูงอายุ เพ่ือน ามาเป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
และน าไปประยุกต์ปรับให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนได้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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