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บทที่ 7 
บทสรุปและขอ้เสนอแนะ 

 
7.1 บทนํา 

การดูแลผู้สูงอายุถือเป็นบรรทัดฐานทางสังคม (Social Norms) ที่มีพ้ืนฐานมาจากบรรทัด
ฐานสําคัญ 3 ประการคือ การต่างตอบแทน (Reciprocity) ความเสมอภาค (Equity) และความ
รับผิดชอบของสังคม (Social Responsibility) (Schulz, 1990) ภายใต้กรอบแห่งบรรทัดฐานทาง
สังคมน้ี สมาชิกของสังคมให้การดูแลผู้สูงอายุโดยผ่านเครือข่ายทางสังคมที่ผู้สูงอายุมีอยู่ อย่างไร    
ก็ตามผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลหรือเข้าถึงการดูแลมากน้อยเพียงใด ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับเครือข่าย
สังคมซึ่งจําแนกได้หลายลักษณะ เช่น จําแนกตามขนาดของเครือข่าย ซึ่งจําแนกได้เป็นเครือข่ายรวม 
(Total Network) และเครือข่ายย่อย (Partial Network) หรือจําแนกตามลักษณะความสัมพันธ์ที่มี
ต่อกัน ก็จะแบ่งเป็นเครือข่ายตรง (Direct Network) และเครือข่ายอ้อม (Indirect Network) 
(ศศิพัฒน์ ยอดเพชร ภาวนา พัฒนศรี เล็ก สมบัติ ระพีพรรณ คําหอม, 2541)  

อย่างไรก็ตาม โดยภาพรวมแล้วการดูแลผู้สูงอายุจะมีเครือข่ายทางสังคมท่ีสําคัญอยู่ 2 ระดับ
คือ ระดับครอบครัวและระดับชุมชน โดยเฉพาะครอบครัวนับเป็นสถาบันสําคัญที่สุดที่มีบทบาทในการ
เก้ือหนุนผู้สูงอายุทุกรูปแบบ เน่ืองจากระบบสวัสดิการสังคมหลายด้านของประเทศไทยยังไม่
ครอบคลุมถึงประชากรในวัยสูงอายุ ดังน้ัน การดูแลเก้ือหนุนผู้สูงอายุจากครอบครัวจึงทําให้การ
ดําเนินชีวิตด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุไม่ว่าจะเป็นทางเศรษฐกิจ หรือ การแก้ไขปัญหาต่างๆ ของผู้สูงอายุ
เป็นไปได้ดี (สุมาลี ว่องเจริญกุล, 2540)  แต่เน่ืองจากเป็นที่คาดการณ์กันว่าเครือข่ายทางสังคมระดับ
ครอบครัวและเครือญาติจะมีข้อจํากัดในการดูแลผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นในอนาคต แนวคิดการใช้ชุมชนเป็น
พ้ืนฐานหลัก (Community-based Approach) และการเพ่ิมบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุจึงเร่ิมเข้ามามีบทบาทมากข้ึน ทั้งน้ีเพราะชุมชนและองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นจะเป็นพลังสนับสนุนและเป็นฐานรองรับการพ่ึงตนเองของประชาชน รวมทั้งจะช่วยให้เกิดการ
ลดการพ่ึงพิงบริการของรัฐ โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่เป็นผู้ให้บริการต้องเปลี่ยนบทบาทเป็น “พ่ีเลี้ยง” 
และให้การสนับสนุนด้านบุคลากรและทรัพยากรบางอย่าง (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร เล็ก สมบัติ และระพี
พรรณ คําหอม, 2539)  

ด้วยเหตุน้ีจึงเกิดมีโครงการและกิจกรรมใหม่ๆ เพ่ือผู้สูงอายุในระดับชุมชนหลายแห่งอาทิเช่น 
ศูนย์เอนกประสงค์สําหรับผู้สูงอายุ ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุเวลากลางวัน บริการเย่ียมผู้สูงอายุที่บ้าน  
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน หน่วยบริการเคล่ือนที่สําหรับผู้สูงอายุ  การส่งเสริมการจัดระบบ
ดูแลผู้สูงอายุ การมีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  การส่งผู้ดูแลหรืออาสาสมัครออกไปรับการอบรมเร่ือง
การดูแลผู้สูงอายุ การมีหน่วยงาน/บุคคลภายนอกเข้ามาให้การอบรมแก่ผู้ดูแล/อาสาสมัครเรื่องการ
ดูแลผู้สูงอายุ ฯลฯ (วิพรรณ ประจวบเหมาะ และคณะ, 2551)                                               
 สําหรับโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (อผส.) เริ่มดําเนินการโดยสํานักงานส่งเสริม
สวัสดิภาพ และพิทักษ์เด็ก เยาวชน ผู้ด้อยโอกาส และผู้สูงอายุ ในปี พ.ศ. 2546 ได้ทดลองนําร่องใน  
4 ภาคๆ ละ 2 จังหวัด รวมทั้งสิ้น 8 จังหวัด คือ เชียงใหม่ พิษณุโลก เพชรบุรี สุพรรณบุรี ขอนแก่น 
ร้อยเอ็ด สงขลา และสุราษฎร์ธานี และขยายผลครอบคลุมไปทุกเขตองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในปี 
พ.ศ. 2556 ตามมติคณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 10 เมษายน พ.ศ. 2550 เห็นชอบเรื่องนโยบายด้านการ
คุ้มครองสถานภาพผู้สูงอายุ โดยขยายผลการดําเนินงานโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน 
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(อผส.) น้ันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) เป็นองค์กรหลักในการดําเนินงานร่วมกับภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคประชาชนในท้องถิ่น และมีกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
เป็นหน่วยงาน สนับสนุนด้านวิชาการ ปัจจุบันมี อปท. โดยการดําเนินงานของ สท. ที่จัดให้มี อผส. ใน
พ้ืนที่รวมทั้งสิ้น 7,602 อปท. มี อผส. รวมทั้งสิ้น 51,854 คน และผู้สูงอายุได้รับการดูแลรวมทั้งสิ้น 
787,957 คน ดังน้ัน จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจที่จะศึกษาสภาพการณ์ของ อผส. รวมทั้งติดตามและ
ประเมินผลการดําเนินงานของ อผส. จึงเป็นที่มาของวัตถุประสงค์ของโครงการดังที่นําเสนอด้านล่างน้ี 
 
7.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาสภาพการณ์และติดตามผลการดําเนินงานโครงการ อผส. ทั่วประเทศ 
2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ส่งเสริม และปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงาน อผส. 

      3. เพ่ือใช้ผลการศึกษาเป็นแนวทางการดําเนินงานของทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง ได้แก่ องค์กร    
ปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ (พม.) องค์กร
หรือกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ทั้งระดับชุมชนและระดับจังหวัดที่มีส่วนเก่ียวข้องกับงานด้าน
ผู้สูงอายุ อาทิเช่น สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (สํานักงาน 
พมจ.) คณะอนุกรรมการส่งเสริมการจัดสวัสดิการสังคมด้านผู้สูงอายุจังหวัด ตลอดจน
เครือข่ายต่างๆ ที่ดําเนินงานส่งเสริมและสนับสนุน อผส. 

 
7.3 การดําเนนิงานวิจัย 
 การดําเนินงานวิจัยใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ การเก็บข้อมูลเชิง
ปริมาณใช้ วิ ธีการสํารวจโดยสุ่ม ตัวอย่างให้สามารถเป็นตัวแทนระดับประเทศ  (National 
Representativeness) จังหวัดที่ตกเป็นตัวอย่างมีทั้งหมด 10 จังหวัด จําแนกเป็นภาคเหนือ 2 
จังหวัด (เชียงรายและตาก) ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 3 จังหวัด (นครพนม ขอนแก่น และสุรินทร์) 
ภาคกลาง 3 จังหวัด (พระนครศรีอยุธยา เพชรบุรี และระยอง) และภาคใต้ 2 จังหวัด (สงขลาและ
ภูเก็ต) โดยการสุ่มตัวอย่างมีการกระจายตัวไปยังประเภทของ อปท. ต่างๆ 300 แห่ง ประกอบด้วย
เทศบาลนคร 2 แห่ง เทศบาลเมือง 8 แห่ง เทศบาลตําบล 82 แห่ง และ อบต. 208 แห่ง ดําเนินการ
เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2557 
 ประชากรกลุ่มเป้าหมายของการสํารวจประกอบด้วยผู้มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงรวม 4 กลุ่ม คือ 
กลุ่มผู้ให้บริการ ได้แก่ อปท. และ อผส. และ กลุ่มผู้รับบริการ คือ ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลผู้สูงอายุ วิธีการ
เก็บข้อมูลใช้วิธีส่งแบบสอบถามทางไปรษณีย์สําหรับ อปท. และ อผส. มี อปท. ส่งแบบสอบถามกลับ 
498 แห่ง คิดเป็นอัตราตอบกลับร้อยละ 42.4 และมี อผส. ส่งแบบสอบถามกลับ 722 คน คิดเป็น
อัตราตอบกลับร้อยละ 45.7 สําหรับกลุ่มผู้รับบริการคือ กลุ่มผู้สูงอายุและผู้ดูแลใช้วิธีการส่งพนักงาน
สํารวจปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลในพ้ืนที่ที่ตกเป็นตัวอย่าง 10 จังหวัด
ด้วยแบบสอบถาม มีผู้สูงอายุที่ตกเป็นตัวอย่างตอบแบบสอบถาม 3,694 คน และผู้ดูแลตอบ
แบบสอบถาม 179 คน  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีวิจัยเชิงคุณภาพใช้วิธีการเก็บข้อมูล 2 วิธีคือ การสัมภาษณ์ส่วน
บุคคลเชิงลึก (In-depth Interview) และการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion: FGD)  โดย
ผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informants) ที่ใช้วิธีการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลคือ ผู้บริหาร อปท. ได้แก่ 
นายกเทศมนตรี นายก อบต.  รองนายกเทศมนตรี รองนายก อบต. หรือบุคลากรของ อปท. 
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ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล ผู้อํานวยการโรงพยาบาลชุมชน ผู้นําชุมชน ผู้ใหญ่บ้าน 
ผู้ทรงคุณวุฒิ หรือปราชญ์ท้องถิ่น ฯลฯ รวมทั้งสิ้น 8 คน และใช้วิธีการสนทนากลุ่มกับกลุ่ม อผส. และ
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ รวม 37 คน 
 
7.4 ผลการศึกษา 
 ข้อมูลที่รวบรวมจากงานวิจัยเชิงปริมาณด้วยวิธีการสํารวจระดับประเทศ (National-level 
Survey) และงานวิจัยเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์ส่วนบุคคลเชิงลึกและการสนทนากลุ่มประชากร
เป้าหมายกลุ่มต่างๆ คือ อปท. อผส. ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และผู้มีส่วนเก่ียวข้องโดยตรงกับการปฏิบัติงาน
ของ อผส. มีสาระสําคัญสรุปได้รวมทั้งสิ้น 6 ประเด็น ดังน้ี 
 1. ความจําเป็นที่ชุมชนต้องจัดให้มีการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 
 2. การรับรู้เก่ียวกับ อผส. 
 3. การประเมินความสําเร็จของ อผส. 
 4. ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานของ อผส. 
 5. ผลการดําเนินงานของ อผส. ที่มีต่อผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืน 
 6. บทบาทของ อปท. ในการสนับสนุนงานของ อผส. 
 
7.4.1. ความจําเป็นที่ชุมชนต้องจัดให้มีการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ  
 ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ข้อมูลจากงานวิจัยเชิงคุณภาพช้ีแนะว่า ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึงความจําเป็นที่ชุมชนต้องจัดให้
มีการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ โดยให้เหตุผลว่า ผู้สูงอายุมีจํานวนเพ่ิมขึ้น มีอายุยืนขึ้น จึงมีภาวะ
เจ็บป่วยเรื้อรัง และภาวะทุพพลภาพเพ่ิมขึ้น นอกจากน้ี ครอบครัวยังมีข้อจํากัดในการดูแลผู้สูงอายุ
มากขึ้นเพราะผู้สูงอายุมีบุตรน้อยลง บุตรต้องทํางานนอกบ้าน และผู้สูงอายุมักต้องอยู่ตามลําพังใน
เวลากลางวัน มีภาวะซึมเศร้า เหงา และว้าเหว่ ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ
เพราะปัญหาการเคลื่อนไหว และยังมีความต้องการด้านอ่ืนที่นอกเหนือจากบริการด้านสุขภาพ ไม่ว่า
จะเป็นด้านเศรษฐกิจ การรับรู้สิทธิ สวัสดิการ ฯลฯ ซึ่งการให้การเก้ือกูลโดยชุมชนโดยเฉพาะในเขต
ชนบทสามารถดําเนินการได้เพราะมีทุนทางสังคมที่เข้มแข็งอันได้แก่ระบบครอบครัว เครือญาติ และ
การเป็นเพ่ือนบ้านที่อยู่ด้วยกันมานาน ความช่วยเหลือและห่วงใยกันเป็นวิถีชีวิตที่เอ้ือต่อการเก้ือกูล
และดูแลกัน 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ความเห็นของผู้สูงอายุและผู้ดูแลในประเด็นที่เก่ียวกับความจําเป็นที่ต้องจัดให้มีการดูแล

ระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ มี 4 ประเด็น คือ 1) ภาวะสุขภาพที่ประเมินด้วยตนเอง 2) ภาวะนอนติด
เตียง 3) ภาวะสุขภาพทางร่างกาย และ 4)การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชีวิตประจําวัน ซึ่งผล
การศึกษา พบว่า 

1)  ภาวะสุขภาพที่ประเมินด้วยตนเอง พบว่ามีผู้สูงอายุถึงหน่ึงในห้ารายงานว่าสุขภาพของ
ตนเองอยู่ในระดับไม่แข็งแรงหรือแย่ ซึ่งควรเป็นกลุ่มที่ได้รับการดูแลเป็นพิเศษ โดยเฉพาะอย่างย่ิงใน
เขต อบต.ที่มีผู้สูงอายุประเมินสุขภาพตนเองในระดับไม่แข็งแรงหรืออ่อนแอเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า อปท.
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อ่ืน ด้วยเขตความรับผิดชอบที่น้อยกว่าประกอบกับจํานวนเฉลี่ยของผู้สูงอายุน้อยกว่า อปท. อ่ืน ทําให้ 
อบต. น่าจะเป็นหน่วยงานนําร่องในการจัดให้มีการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุ 

2) ภาวะติดเตียง พบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 2.7 มีภาวะติดเตียง ซึ่งส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในเขต 
เมือง สําหรับภาคที่อยู่อาศัยพบว่าอยู่ภาคใต้เป็นสัดส่วนสูงที่สุด รองลงมาได้แก่ภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคกลาง สําหรับเขตการปกครอง ผู้สูงอายุที่มีภาวะติดเตียงส่วนใหญ่อาศัย
อยู่ในเขตเทศบาลนคร/เทศบาลเมือง รองลงมาได้แก่เทศบาลตําบล และอบต. 

3) ภาวะสุขภาพทางร่างกาย โดยการสอบถามถึงการทําหน้าที่ของร่างกาย 5 อย่างได้แก่ การ
น่ังยองๆ การลุกจากที่นอน  การยกของหนัก 5 กิโลกรัม  การเดินระยะ 200-300 เมตร และการเดิน
ขึ้นบันได 2-3 ขั้น พบว่า มีผู้สูงอายุร้อยละ 45.8 ที่มีข้อจํากัดในการทําหน้าที่ของร่างกายด้านใดด้าน
หน่ึง โดยข้อจํากัดเรื่องการน่ังยองๆ ผู้สูงอายุทําไม่ได้มากท่ีสุด ส่วนการลุกจากที่นอนเป็นเรื่องที่
ผู้สูงอายุทําไม่ได้น้อยที่สุด ซึ่งผู้สูงอายุในเขตชนบทมีการทําหน้าที่ของร่างกายในเรื่องต่างๆ ดีกว่า
ผู้สูงอายุในเขตเมือง แต่ที่น่าสนใจคือภาคใต้เป็นภาคที่ผู้สูงอายุมีข้อจํากัดในการทําหน้าที่ของร่างกาย
สูงกว่าภาคอ่ืน  

สําหรับการวัดการทํากิจวัตรประจําวันขั้นพ้ืนฐาน (Activities Daily Living - ADLs) ซึ่งเป็น
การใช้ข้อคําถามที่เหมือนกับโครงการสํารวจทั่วประเทศท่ีสํารวจประชากรผู้สูงอายุไทย ในปี พ.ศ.
2554 โดยมีข้อคําถามถึงกิจกรรม 5 อย่าง คือ กินอาหาร ใส่เสื้อผ้า อาบนํ้า ล้างหน้า แปรงฟัน และใช้
ห้องนํ้าด้วยตนเอง สําหรับภาพรวมของประเทศมีผู้สูงอายุร้อยละ 96 ที่ทํากิจกรรมต่างๆ ได้ด้วย
ตนเอง แต่สําหรับโครงการน้ีมีการเพ่ิมข้อคําถามอีก 2 ข้อ คือการโกนหนวด/หวีผม/รวบผม และการ
ใส่/สวมรองเท้า ผลที่ได้พบว่าใกล้เคียงกับผลระดับประเทศ คือมีผู้สูงอายุร้อยละ 6.1 ที่ไม่สามารถทํา
กิจกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงได้ด้วยตนเอง หรือบ่งช้ีว่ามีภาวะทุพพลภาพ โดยกิจกรรมที่ทําไม่ได้มาก
ที่สุด คือ การใช้ห้องนํ้า และการอาบน้ําด้วยตนเอง สําหรับกิจกรรมที่ผู้สูงอายุทําไม่ได้น้อยที่สุด คือ
การกินอาหาร โดยในเขตเมืองพบผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพมากกว่าเขตชนบท  

ส่วนการวัดความสามารถในการช่วยเหลือตนเองที่ซับซ้อนหรือต้องใช้อุปกรณ์ช่วย 
(Instrumental Activity Daily Living- IADLs) โดยมีข้อคําถามถึงการทํากิจกรรม 3 อย่าง คือ การ
เดินทางโดยข้ึนรถหรือลงเรือ การนับเงินทอนได้ถูกต้อง และการหยิบยาประจําตัวกินเองได้ถูกต้อง 
พบว่าผู้สูงอายุเกือบร้อยละ 40 มีข้อจํากัดในการช่วยเหลือตนเองในกิจกรรมดังกล่าวอย่างน้อย 1 
อย่าง โดยการเดินทางขึ้นรถหรือลงเรือคนเดียวทําไม่ได้มากที่สุด จึงควรมีการศึกษาแนวทางการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เอ้ือต่อการเดินทางของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น   

 4) การดูแลตนเองของผู้สูงอายุในชีวิตประจําวัน พบว่า ผู้สูงอายุร้อยละ 91.0 ไม่มีผู้ดูแล 
โดยมีผู้สูงอายุที่มีผู้ดูแลอยู่เพียงร้อยละ 9.0 ซึ่งผู้ดูแลส่วนใหญ่คือ บุตร คู่สมรส และญาติ ซึ่งการจัดให้
มีการดูแลระยะยาวสําหรับผู้สูงอายุน่าจะมีส่วนช่วยเติมเต็ม และสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชนอีก
ทางหน่ึง 
 
7.4.2 การรับรู้เก่ียวกับ อผส. 

การศึกษาการรับรู้เก่ียวกับ อผส. และบทบาทหน้าที่ของ อผส. ใช้ระเบียบวิธีวิจัยทั้งเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ ซึ่งสรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี 
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ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

ผลการศึกษาพบว่าเป็นที่น่ากังวลว่า อผส. ซึ่งเป็นทรัพยากรมนุษย์และเป็นกลไกที่สําคัญใน
การให้บริการและช่วยเหลือผู้สูงอายุยังไม่เป็นที่รับรู้ของคนในสังคมเท่าที่ควร แต่ประเด็นดังกล่าวน้ี
ไม่ใช่ข้อบ่งช้ีว่า อผส. ละเลยไม่ปฏิบัติงาน ทั้งน้ีเป็นเพราะระบบการดูแลเก้ือกูลกันในรูปของจิตอาสา 
มี “อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน” หรือ อสม. เป็นกลไกด้ังเดิมที่เป็นที่รู้จักมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2520 
ซึ่งเป็นปีที่มีการก่อต้ัง อสม. อย่างเป็นทางการ และโดยที่ อผส. คือผู้มีจิตอาสา จึงพบว่าเกือบทุกพ้ืนที่ 
อสม. และ อผส. คือบุคคลเดียวกัน และ เมื่อ อผส. ให้บริการหรือความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ อผส.   
ก็มักจะไม่แจ้งให้ผู้สูงอายุทราบว่าตนเองปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ อผส.   

ผลการศึกษาน้ีมีความสอดคล้องกับการวิจัยเชิงปริมาณเมื่อสอบถามการปฏิบัติหน้าที่เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ของ อผส. โดยรวม ซึ่งพบว่าประมาณร้อยละ 61.5 ของ อผส. กําลัง
ปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ อสม. อยู่ด้วย 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 

 อปท. ได้รับแบบสอบถามซึ่งถามถึงการรับรู้ของ อปท. เก่ียวกับ อผส. ไว้ 3 ประเด็นคือ การ
รับรู้เก่ียวกับ 1) บทบาทหน้าที่ของ อผส. 2) เป้าหมายการทํางานของ อผส. และ 3) การทําหน้าที่
ให้บริการ/ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุของ อผส. ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 

1) บทบาทหน้าที่ของ อผส.    อปท. เกือบทั้งหมดรับรู้ในหน้าที่น้ีของ อผส. ในเรื่องการ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ รองลงมาคือ การเฝ้าระวังและเตือนภัยผู้สูงอายุ การสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับ
หน่วยงานต่างๆ การจัดบริการและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ ตามลําดับ สําหรับบทบาทหน้าที่ในเรื่อง
ประสานงานหน่วยงานรัฐกับชุมชนน้ัน นับเป็นบทบาทหน้าที่ที่แทบไม่มี อปท. ใดเลยรับรู้ว่า อผส. มี
บทบาทหน้าที่ดังกล่าว ส่วนบทบาทหน้าที่อ่ืนที่นอกเหนือจากหน้าที่ของ อผส. ที่พบ คือ การคัดกรอง
ผู้ป่วยโรคเร้ือรังในชุมชน ซึ่งพบว่ามี อปท. 1 แห่ง (ร้อยละ 0.2) ที่ยังมีความเข้าใจว่าเป็นหน้าที่ของ 
อผส. ด้วยเช่นกัน นอกจากน้ียังพบว่าเทศบาลนครและเทศบาลเมืองรับรู้เกี่ยวกับบทบาทหน้าที่ของ 
อผส. มากที่สุด รองลงมาคือเทศบาลตําบล และ อบต.ตามลําดับ 

2) เป้าหมายการทํางานของ อผส. พบว่า มากกว่าร้อยละ 90 ของ อปท.ทั้งหมดรับรู้ว่า
เป้าหมายในการทํางานของ อผส. คือการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุทางด้านสุขภาพ ซึ่งรวมทั้งสุขภาพ
กายและสุขภาพจิต รองลงมาคือการรับรู้ในเร่ืองการให้ความรู้ การจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพท่ี
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ตามลําดับ สําหรับเป้าหมายการทํางานอ่ืนๆ น้ัน การรับรู้อยู่ในระดับที่ตํ่า ไม่ว่า
จะเป็นเรื่องงานทางด้านสังคม งานการช่วยเหลือทางเศรษฐกิจแก่ผู้สูงอายุ ประเด็นที่พบเพ่ิมเติมจาก
การศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุทางด้านวัฒนธรรมและภูมิปัญญา ซึ่งพบว่ามี อปท. 1 แห่ง
เข้าใจว่าเป็นเป้าหมายการทํางานของ อผส. ด้วย 

3) การทําหน้าที่ให้บริการ/ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุของ อผส. ซึ่งการศึกษานี้ได้สอบถาม
เก่ียวกับกิจกรรมท่ี อผส. ถูกกําหนดให้ทํารวมทั้งสิ้น 20 กิจกรรม ผลการศึกษาจาก อปท. แสดงว่า 
กิจกรรมที่ อปท. รับรู้ว่า อผส. ทํามากที่สุดในช่วง 6 เดือนก่อนการสํารวจ 5 อันดับแรกคือ 1) การ
เย่ียมเยียนดูแลทุกข์สุข 2) การให้ความรู้ 3) การประสานหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ 4) การให้
คําปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และ 5) การพาไปร่วมกิจกรรมในชุมชน สําหรับกิจกรรมที่ อผส. ปฏิบัติน้อย
ที่สุด 5 อันดับได้แก่ 1) พาผู้สูงอายุไปพักผ่อนนอกบ้าน 2) ช่วยปรับสภาพบ้าน รอบบ้าน หรือซ่อม
บ้านให้เหมาะสมกับการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุ 3) พาแพทย์มาตรวจรักษาผู้สูงอายุที่บ้าน 4) พาผู้สูงอายุ
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ไปพบแพทย์ และ 5) พาผู้สูงอายุไปติดต่อหรือทํากิจธุระแทนผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่า กิจกรรมที่ 
อผส. ปฏิบัติค่อนข้างน้อยส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่ต้องพาผู้สูงอายุออกนอกบ้าน ซึ่งน่าจะเป็นเพราะ
ผู้สูงอายุจํานวนไม่น้อยมีปัญหาในเรื่องการเคลื่อนไหว และอาจเกี่ยวกับงบประมาณและการจัดหา
พาหนะในการเดินทาง 

ผลจากการประเมินตนเองของ อผส. สอดคล้องกับการรับรู้ อผส. ของ อปท. กล่าวคือ 
1) การรับรู้บทบาทของตนเองของ อผส.    อผส. เกือบทุกคนรับรู้ถึงบทบาทหน้าที่ในการ

ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน เกือบคร่ึงหน่ึงรับรู้บทบาทหน้าที่ในการเฝ้าระวังและเตือนภัยผู้สูงอายุ
และประมาณหน่ึงในสามรับรู้บทบาทหน้าที่ในการสร้างเครือข่ายความร่วมกับหน่วยงานต่างๆ และ
การจัดบริการและสวัสดิการให้กับผู้สูงอายุ 

2) การรับรู้เป้าหมายของตนเองของ อผส. ประมาณสามในส่ีของ อผส. รับรู้ว่าตนเองต้อง
ดูแลผู้สูงอายุทั้งด้านสุขภาพกายและสุขภาพจิต  รองลงมาคือการรับรู้เป้าหมายตนเอง  ด้านการให้
ความรู้แก่ผู้สูงอายุและครอบครัว และการจัดสภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ ส่วน
เป้าหมายด้านสังคมมีการรับรู้ไม่ถึงหน่ึงในสี่ของ อผส. ส่วนเป้าหมายด้านเศรษฐกิจน้ันมีการรับรู้โดย 
อผส. น้อยมาก 

3) การทําหน้าที่ให้บริการ สิ่งที่ อปท. รับรู้เก่ียวกับการทําหน้าที่ให้บริการของ อผส. ค่อนข้าง
สอดคล้องกับผลการประเมินตนเองของ อผส. กล่าวคือ บริการหรือความช่วยเหลือที่ อผส. ให้กับ
ผู้สูงอายุมากที่สุด ได้แก่ การเย่ียมเยียนดูแลทุกข์สุข การให้ความรู้ การให้ข้อมูลด้านบริการที่เป็น
ประโยชน์ การให้คําปรึกษาเมื่อเกิดปัญหา และการให้ความรู้เรื่องสิทธิและการเข้าถึงสิทธิของผู้สูงอายุ 
ขณะเดียวกันบริการหรือความช่วยเหลือที่ อผส. ให้กับผู้สูงอายุน้อยที่สุด ได้แก่ การพาไปพักผ่อนนอก
บ้าน การพาไปหาหมอ การช่วยปรับสภาพบ้าน รอบบ้าน หรือซ่อมบ้านให้เหมาะกับการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ การพาหมอไปตรวจรักษาที่บ้าน การพาไปติดต่อหรือทําธุระแทนผู้สูงอายุ 

อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุ และผู้ดูแลได้รับรู้เก่ียวการมี อผส. โดยสอบถามใน 2 ประเด็น ได้แก่ 
1) การรับรู้การมี อผส. และ 2) การได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจาก อผส. ซึ่งผลการศึกษาพบว่า 

1) การรับรู้การมี อผส. ซึ่งพบว่า มีผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุที่เคยได้ยินเก่ียวกับ อผส. น้อย
มาก และเมื่อสอบถามว่าหมู่บ้าน/ชุมชนน้ีมี อผส. หรือไม่ พบว่า มีผู้สูงอายุประมาณหน่ึงในห้า 
รายงานว่าหมู่บ้าน/ชุมชนท่ีพักอาศัยมี อผส. ส่วนผู้ดูแลผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 44.0 รายงานว่ามี 
อผส. ในพ้ืนที่ สิ่งน้ีสะท้อนให้เห็นว่าหน่วยงานที่รับผิดชอบควรมีการประชาสัมพันธ์ หรือจัดกิจกรรม
เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ และผู้ดูแลถึงบทบาทและหน้าที่ของ อผส. ในการให้การช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุให้มากขึ้น  

2) การได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจาก อผส. พบว่า ในพ้ืนที่มี อผส. ผู้สูงอายุเกือบคร่ึงหน่ึง 
(ร้อยละ 43.5) และร้อยละ 9.1 ของผู้ดูแล ไม่เคยได้รับบริการหรือความช่วยเหลือจาก อผส. ในพ้ืนที่ 
สําหรับผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เคยได้รับบริการหรือความช่วยเหลือจาก อผส. จะได้รับบริการหรือความ
ช่วยเหลือด้านสุขภาพกาย และสุขภาพจิตเป็นหลัก ส่วนด้านอ่ืนๆ เช่น การบริการและความช่วยเหลือ
ด้านกิจกรรมทางสังคม ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจมีเพียงเล็กน้อย ซึ่งประเด็นที่น่าสนใจคือ   
มีผู้สูงอายุที่ตกเป็นตัวอย่างในการสํารวจคร้ังน้ี 3,694 ราย แต่รายงานว่าได้รับบริการ/การช่วยเหลือ
จาก อผส. เพียง 65 ราย ส่วนผู้ดูแลทั้งหมดมี 179 รายและรายงานว่าได้รับบริการ/การช่วยเหลือจาก 
อผส. เพียง 10 ราย ซึ่งถือว่าเป็นจุดอ่อนที่สําคัญอย่างย่ิงของการทําหน้าที่ของ อผส. เพราะผู้รับ 
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บริการซึ่งเป็นเป้าหมายหลักของการทํางาน อผส. กลับไม่ได้รับรู้ถึงการทําหน้าที่ หรือมาใช้บริการจาก 
อผส. อย่างที่ควรจะเป็น 
 
7.4.3 การประเมินความสําเร็จของ อผส. 
 การประเมินความสําเร็จของ อผส. โดยผู้ที่เก่ียวข้องใช้ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
ซึ่งผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ส่วนดังน้ี 

 7.4.3.1 การประเมินความสําเร็จโดยพิจารณาจากการประเมินตนเองของ อผส. 
            ในการประเมินความสําเร็จด้วยตนเองในการทํางานด้านต่างๆ ของ อผส. พบว่า  

           1) ความสามารถในการแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุสีแดงและสีเขียวของ อผส. พบว่า กว่า
ร้อยละ 60 ของ อผส. สามารถแบ่งกลุ่มผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มสีแดงและกลุ่มสีเขียวเองได้โดยไม่เคย
ลังเลไม่แน่ใจ อีกประมาณร้อยละ 30 สามารถแยกเองได้แต่ลังเลหรือไม่แน่ใจในบางครั้ง  
                    2) ความครบถ้วนและความถูกต้องตามข้ันตอนการดําเนินงาน    ด้านความครบถ้วน
ในการปฏิบัติหน้าที่ พบว่ามีเพียงหน่ึงในสี่ของ อผส. เท่าน้ันที่ประเมินตนเองว่าทํางานได้อย่าง
ครบถ้วนทุกคร้ังที่ทํางาน ประมาณหนึ่งในสามยังคงตอบว่าส่วนใหญ่ทําได้ครบถ้วน และมากกว่าหน่ึง
ในสามเล็กน้อยที่ประเมินว่าทําได้ครบถ้วนระดับปานกลาง ในด้านความถูกต้องตามขั้นตอนของการ
ทํางานก็มีผลการประเมินที่คล้ายคลึงกันกล่าวคือ มากกว่าหน่ึงในห้าของ อผส.เพียงเล็กน้อยที่
ประเมินตนเองว่าทํางานได้ถูกต้องทุกครั้งที่ทํางาน ประมาณหน่ึงในสามตอบว่าส่วนใหญ่ทําได้ถูกต้อง 
และประมาณร้อยละ 40 ของ อผส. ประเมินว่าทําได้ถูกต้องระดับปานกลาง  

 3) ความครอบคลุมและเพียงพอของการให้บริการ/ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ  ผล
การประเมินตนเองด้านความครอบคลุมพบว่า อผส. กว่าร้อยละ 60 ส่วนใหญ่สามารถทํางานได้ทั่วถึง
หรือทํางานได้ทั่วถึงทุกครั้งที่ทํางาน แต่ในด้านความเพียงพอของการให้บริการน้ัน พบว่า แทบจะไม่มี 
อผส. ประเมินว่าทํางาน “ทําได้เพียงพอทุกครั้ง” เลย มีเพียงประมาณหน่ึงในสี่ของ อผส. ที่ประเมิน
ว่าส่วนใหญ่ทําได้เพียงพอ ผลการประเมินน้ีอาจจะสะท้อนให้เห็นถึงความขาดแคลนทรัพยากรที่ใช้ใน
การดูแลผู้สูงอายุในระดับพ้ืนที่ 

          4) ความครอบคลุมในการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุและความชัดเจนในสถิติที่ทํา
กิจกรรมสําคัญประการหน่ึงของ อผส. คือการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุและการนําข้อมูลมาทําสถิติ     
ผลการประเมินตนเองพบว่ายังมีกว่าหน่ึงในสี่ของ อผส. ที่ไม่ได้เก็บข้อมูลผู้สูงอายุ และยังมีถึงกว่าหน่ึง
ในสามของ อผส. ที่เก็บข้อมูลผู้สูงอายุที่มิได้นําข้อมูลมาทําสถิติ สําหรับคุณภาพของข้อมูลที่จัดเก็บ
และสถิติที่จัดทําน้ันพบว่าไม่ถึงหน่ึงในสี่ของ อผส. ที่ประเมินว่าเก็บได้อย่างครอบคลุมทั้งหมด และมี
ประมาณหนึ่งในสามของ อผส. ที่จัดเก็บข้อมูลและจัดทําสถิติเท่าน้ันที่ประเมินว่าข้อมูลและสถิติมี
ความชัดเจน 

     5) ความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้สูงอายุที่ดูแล    เมื่อให้ อผส. ได้ประเมินตนเอง
ในด้านความสัมพันธ์ระหว่างตนเองกับผู้สูงอายุที่ดูแลโดยให้คะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน เพ่ือแสดง
ระดับความสัมพันธ์น้ันพบว่าในภาพรวม อผส. ประเมินให้ 8.5 คะแนน 

           6) การเป็นที่ยอมรับและได้รับการสนับสนุนจากผู้สูงอายุและครอบครัว   เมื่อให้ 
อผส. ประเมินตนเองพบว่ามากกว่าร้อยละ 70 ของ อผส. ประเมินว่า ตนเองได้รับยอมรับและ
สนับสนุนมากที่สุดหรือค่อนข้างมากจากผู้สูงอายุและครอบครัว มีเพียงประมาณร้อยละ 5.4 ที่มี
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ความเห็นว่าได้รับการสนับสนุนค่อนข้างน้อย และร้อยละ 0.2 ที่ไม่ได้รับการยอมรับหรือการสนับสนุน
เลย 

           7) ความพึงพอใจของการทํางานของ อผส. ในพ้ืนที่    ประมาณร้อยละ 70 ของ 
อผส. พอใจมากหรือพอใจมากที่สุดต่อการทํางานโดยรวมในพ้ืนที่ มีเพียงร้อยละ 0.3 เท่าน้ันที่
ประเมินว่ามีความพึงพอใจน้อยที่สุด 

 7.4.3.2 การประเมินความสําเร็จโดยผู้ที่เก่ียวข้อง 
          ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ  

          จากงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นต่างกันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มแรกเห็นว่าไม่
สามารถประเมินได้ เพราะไม่มีตัวช้ีวัด หรือเกณฑ์มาตรฐานที่จะบ่งช้ีว่า อผส. ประสบความสําเร็จใน
การดําเนินงานหรือไม่ ในขณะที่กลุ่มที่ 2 ให้ความเห็นว่า อผส. ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน
เพราะผู้สูงอายุมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดีขึ้น มีการปรับสภาพบ้านให้เป็นมิตรกับการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และ อผส. มีการทํางานที่เป็นระบบมีการประชุมเพ่ือหารือในการออกแบบกิจกรรม มีการ
ฝึกอบรมเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง และมีกิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกันเพ่ือการพัฒนางาน 
สําหรับกลุ่มที่ 3 มีความเห็นว่า อผส. ยังไม่ประสบความสําเร็จในการดําเนินงาน ให้เหตุผลว่า อผส. 
เกิดจากการอาสา ทําให้ไม่สามารถปฏิบัติงานได้เต็มที่ เพราะต้องแบ่งเวลาไปประกอบอาชีพ 
นอกจากน้ียังพบว่า อผส. บางคนไม่ได้มีจิตอาสาท่ีแท้จริง แต่หวังผลในเรื่องค่าตอบแทนเป็นหลัก 
นอกจากน้ี ยังพบว่า อผส. ยังไม่สามารถปฏิบัติภารกิจบางประการได้สําเร็จ โดยเฉพาะในเร่ืองของ
การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุทํางานและมีรายได้เพ่ิม 

  ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 
การประเมินผลการทํางานของ อผส. ด้วยระเบียบวิธีวิจัยเชิงปริมาณศึกษาจาก

ประชากร 2 กลุ่มคือ 1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ 2) ผู้สูงอายุและผู้ดูแลซึ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับ
บริการจาก อผส. โดยตรง ซึ่งมีสาระสําคัญดังน้ี  

1. การประเมินผลการทํางานของ อผส. โดย อปท. 
   การประเมินผลการทํางานของ อผส. โดย อปท. ประกอบด้วยประเด็นทั้งหมด    

5 ประเด็นคือ 1) ความครบถ้วนและความถูกต้องตามขั้นตอนการดําเนินงาน 2) ความครอบคลุมและ
เพียงพอของการให้บริการ/ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ 3) ความครอบคลุมในการจัดเก็บข้อมูล
ผู้สูงอายุและความชัดเจนในสถิติที่ทํา 4) การเป็นที่ยอมรับและได้รับการสนับสนุนจากผู้สูงอายุและ
ครอบครัว และ 5) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการทํางานของ อผส. ซึ่งสรุปผลได้ดังน้ี 

   1) โดยภาพรวมแล้ว มี อปท. เพียงร้อยละ 8.6 เท่าน้ันที่เห็นว่า ส่วนใหญ่ อผส.  
ยังไม่สามารถทํางานได้อย่างครบถ้วน ในขณะที่ร้อยละ 45.6 ประเมินว่า อผส. สามารถทํางานได้
ครบถ้วนในระดับปานกลาง และ อปท. อีกร้อยละ 36.7 ให้ความเห็นว่า อผส. ทํางานได้ครบถ้วนเป็น
ส่วนใหญ่ นอกจากน้ี ผลการประเมินยังแปรผันตาม อปท. โดยเทศบาลนครและเทศบาลเมืองประเมิน
ว่าส่วนใหญ่ อผส. ทํางานได้ครบถ้วนเป็นสัดส่วนที่สูงที่สุด รองลงมาคือ เทศบาลตําบล และ อบต.  
     นอกจากน้ีพบว่าแทบไม่มี อปท. ใดเลยที่ประเมินว่า อผส. ปฏิบัติหน้าที่ไม่ถูกต้อง
ตามข้ันตอน ในภาพรวมพบว่าร้อยละ 46.0 ประเมินว่า อผส. สามารถปฏิบัติงานถูกต้องตามขั้นตอน
ระดับปานกลาง และอีกร้อยละ 42.5 ประเมินว่า อผส. ส่วนใหญ่ปฏิบัติงานได้ถูกต้องตามขั้นตอน  
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ผลการประเมินแปรผันตามระดับของความเป็นเมือง เพราะพบว่า ย่ิงระดับของความเป็นเมืองสูง 
อผส. ก็จะย่ิงทํางานได้ครบถ้วนและถูกต้องตามข้ันตอน และเน่ืองจากระดับของความเป็นเมืองมี
ความสัมพันธ์กับระดับการศึกษา จึงอาจเป็นไปได้ว่า อผส. ในเขตเทศบาลนครและเขตเทศบาลเมือง
น่าจะมีการศึกษาสูงกว่า อผส. ในเขตชนบท อาจกล่าวได้ว่า ระดับการศึกษาส่งผลต่อประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการดําเนินงานของ อผส. ในพ้ืนที่ 
   2) ในภาพรวมแล้ว มี อปท. เพียงหน่ึงในสาม หรือร้อยละ 32.8 เท่าน้ันที่รายงานว่า 
บริการหรือความช่วยเหลือที่ อผส. ดําเนินการมีความครอบคลุม อปท. ในเขตชนบท อันได้แก่ อบต. 
และ อปท. ในพ้ืนที่เขตเมืองขนาดเล็ก หรือเทศบาลตําบล เป็นพ้ืนที่ที่ อผส. สามารถปฏิบัติงานได้
ทั่วถึงทุกครั้งที่ทํางาน และส่วนใหญ่ทํางานได้ทั่วถึงเป็นสัดส่วนที่สูงกว่า อปท. ที่มีฐานะเป็นเทศบาล
นครและเทศบาลเมือง ซึ่งสะท้อนให้เห็นว่า พ้ืนที่รับผิดชอบของเทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีขนาด
ใหญ่กว่าพ้ืนที่ของเทศบาลตําบล และ อบต. การทํางานของ อผส. จึงยังไม่ครอบคลุมหรือทั่วถึงทุก
ครั้ง 
   ในมุมมองของ อปท. ในประเด็นของความเพียงพอของการให้บริการหรือความ
ช่วยเหลือที่ อผส. ให้แก่ผู้สูงอายุน้ัน อปท. เกือบครึ่งเห็นว่าทําได้เพียงพอในระดับปานกลางเท่าน้ัน 
สําหรับประเด็นน้ีผู้ให้ข้อมูลมีความเห็นว่า อผส. ในเขตเทศบาลนครและเขตเทศบาลเมืองทําได้ดีกว่า
ในเขตเทศบาลตําบล และ อบต. ซึ่งน่าจะเกี่ยวข้องกับเงินงบประมาณ เพราะเทศบาลนครและ
เทศบาลเมืองอาจมีงบประมาณจัดสรรเพ่ือให้การสนับสนุนกิจกรรมของชุมชนและของผู้สูงอายุได้
มากกว่าเทศบาลตําบลและเขตชนบทของ อบต. 

 3) ความครอบคลุมในการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุและความชัดเจนในสถิติที่ทํา พบว่า 
ร้อยละ 12.3 ของ อปท. ไม่ทราบว่า อผส. มีการจัดเก็บข้อมูลและจัดทําสถิติผู้สูงอายุในรอบปีที่ผ่าน
มาหรือไม่ ในขณะท่ีร้อยละ 27.0 รายงานว่า อผส. ไม่ได้ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุหรือจัดทํา
สถิติผู้สูงอายุในรอบปีที่ผ่านมา และยังพบว่ามีเพียงประมาณคร่ึงหน่ึง (ร้อยละ 48.8) ของ อปท. ที่มี
การจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุเท่าน้ันที่รายงานว่ามีการนําข้อมูลผู้สูงอายุที่มีการจัดเก็บไว้มาจัดทําเป็นสถิติ 
ยิ่งไปกว่าน้ัน เกือบคร่ึงหน่ึงของ อผส. (ร้อยละ 47.3) ที่ปฏิบัติงานอยู่ในพ้ืนที่ไม่ได้ใช้ข้อมูลเก่ียวกับ
ผู้สูงอายุในการวางแผนงานหรือกําหนดกิจกรรมการปฏิบัติงานเพ่ือการให้บริการหรือการช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ หรืออีกนัยหน่ึงก็คือ ข้อมูลที่เก็บมาน้ันเป็นเพียง “ข้อมูลที่เก็บมาเพ่ือโชว์ ไม่ได้เก็บมา     
เพ่ือใช้” 

  ประมาณหนึ่งในสี่มีความเห็นว่าการเก็บข้อมูลส่วนใหญ่ไม่ครอบคลุม และ
ประมาณหน่ึงในห้าของ อปท. ที่รายงานว่า อผส. มีการจัดเก็บข้อมูล มีความเช่ือมั่นว่าข้อมูลที่ อผส. 
เก็บมาน้ันส่วนใหญ่มีความครอบคลุม สําหรับเรื่องความชัดเจนของสถิติน้ัน ร้อยละ 17.1 มีความเห็น
ว่าสถิติของผู้สูงอายุที่ อผส. จัดทําไว้ส่วนใหญ่ทําได้ไม่ชัดเจน 

 ข้อมูลที่เก็บในเทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีระดับของความครอบคลุมและ
ความชัดเจนค่อนข้างตํ่านั้น น่าจะเป็นเพราะพ้ืนที่มีอาณาเขตใหญ่กว่า และการเข้าถึงผู้สูงอายุในเขต
เมืองก็ทําได้ยากลําบากมากกว่า เพราะสังคมเมืองเป็นสังคมที่มีความหลากหลายและสัมพันธภาพเป็น
แบบ “คนแปลกหน้า” ไม่ไว้ใจกัน ผู้สูงอายุ ลูกหลาน หรือสมาชิกในครัวเรือนจึงอาจไม่ยินยอมให้
ข้อมูล 

 4) การเป็นที่ยอมรับและได้รับการสนับสนุนจากผู้สูงอายุและครอบครัว พบว่า    
ร้อยละ 51.6 ของ อปท. มีความเห็นว่า อผส. ได้รับการยอมรับและสนับสนุน แต่ อผส. ในเขต
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เทศบาลนครและเทศบาลเมืองได้รับการยอมรับและสนับสนุนจากผู้สูงอายุและครอบครัวค่อนข้าง
น้อย ทั้งน้ีน่าจะเป็นเพราะรูปแบบของความสัมพันธ์ที่ไม่สนิทชิดเช้ือ เพราะไม่ได้เก่ียวพันกันด้วย
ระบบครอบครัวและเครือญาติ และเพ่ือนบ้านที่อยู่ด้วยกันมานานดังเช่นในเขตชนบท 

5) ความพึงพอใจโดยรวมต่อการทํางานของ อผส. มี อปท. เพียงร้อยละ 11.0 ของ 
อปท. ที่ตอบแบบสอบถามเท่าน้ันที่รายงานว่าพอใจน้อยถึงพอใจน้อยที่สุดต่อการปฏิบัติงานของ อผส. 
อย่างไรก็ตาม พบว่า เทศบาลนครและเทศบาลเมืองมีระดับความไม่พอใจมากที่สุดและพอใจมากที่สุด
ใกล้เคียงกัน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงระดับของความสําเร็จของการปฏิบัติงานของ อผส. ในเขตเมืองว่า
ไม่ได้มีแบบแผนเดียวกัน ทั้งน้ีเพราะบางพ้ืนที่ที่ประสบความสําเร็จ อผส. ก็ทํางานได้ในระดับที่ดีมาก 
ในขณะที่พ้ืนที่ที่ยังไม่ประสบความสําเร็จ อผส. ก็ได้รับความไว้วางใจหรือความพึงพอใจในระดับที่
ค่อนข้างตํ่า 

  2. การประเมินผลการทํางานของ อผส. โดยผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 การประเมินผลการทํางานของ อผส. โดยผู้สูงอายุและผู้ดูแล ประกอบด้วยประเด็น

การศึกษาทั้งสิ้น 5 ประเด็นคือ 1) การได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจาก อผส.  2) บริการหรือความ
ช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุได้รับจากผู้ที่ไม่ใช่ญาติ 3) ความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีต่อบริการหรือ
ความช่วยเหลือที่ได้รับจากผู้ที่ไม่ใช่ญาติ 4) การรับรู้ถึงแหล่งที่มาของบริการหรือความช่วยเหลือจากผู้
ที่ไม่ใช่ญาติ และ 5) ผลของความช่วยเหลือหรือบริการที่ผู้สูงอายุได้รับ    ซึ่งสรุปผลการศึกษาได้ดังน้ี 

 1) การได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจาก อผส. ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุเกือบ
ครึ่งหน่ึง (ร้อยละ 43.5) และร้อยละ 9.1 ของผู้ดูแลรายงานว่าไม่เคยได้รับบริการหรือความช่วยเหลือ
จาก อผส. ในพ้ืนที่ ในขณะที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่เคยได้รับบริการหรือความช่วยเหลือจาก อผส. จะ
ได้รับบริการหรือความช่วยเหลือด้านสุขภาพเป็นหลัก โดยได้รับความช่วยเหลือด้านสุขภาพกายเป็น
สัดส่วนที่สูงที่สุด (ผู้สูงอายุร้อยละ 83.1 และผู้ดูแลร้อยละ 100.0) รองลงมาได้แก่สุขภาพจิต 
(ผู้สูงอายุร้อยละ 36.9 และผู้ดูแลร้อยละ 40.0) ส่วนบริการและความช่วยเหลือด้านกิจกรรมทางสังคม 
ด้านที่อยู่อาศัย และด้านเศรษฐกิจมีสัดส่วนของผู้สูงอายุและผู้ดูแลที่ได้รับความช่วยเหลือค่อนข้างตํ่า  

 การที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลรายงานระดับของการได้รับการดูแลหรือการช่วยเหลือจาก 
อผส. ในระดับที่ค่อนข้างตํ่าน้ัน น่าจะเป็นเพราะเมื่อ อผส. ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้สูงอายุ อผส. ไม่ได้
แจ้งสถานะของการเป็น อผส. ให้ผู้สูงอายุทราบ ดังข้อเท็จจริงที่ปรากฏในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพที่
พบข้อจํากัดของการทํางานของ อผส. ในประเด็นน้ี  

 2) บริการหรือความช่วยเหลือที่ผู้สูงอายุได้รับจากผู้ที่ไม่ใช่ญาติ เป็นข้อคําถามที่
สอบถามเพ่ิมเติม เพ่ือสะท้อนให้เห็นการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครในชุมชนในการดูแลช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า กิจกรรมหรือบริการที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับในช่วง 6 เดือนก่อนการ
สํารวจ เรียงตามลําดับของกิจกรรมที่ได้รับมากที่สุด 5 อันดับแรก ได้แก่ 1) เย่ียมเยียนดูแลทุกข์สุข 
(ร้อยละ 46.8) 2) เก็บข้อมูลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 20.9) 3) พาหมอมาตรวจรักษาที่บ้าน (ร้อยละ 20.5) 
4) ให้ความรู้ (ร้อยละ 20.1) 5) พาไปร่วมกิจกรรมในชุมชน (ร้อยละ 15.7) ซึ่งกิจกรรมต่างๆ เหล่าน้ี
สะท้อนให้เห็นว่าเป็นกิจกรรมที่เป็นภารกิจหลักของ อผส. ดังน้ัน ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลจะ
รายงานในเบ้ืองต้นว่าไม่รู้จัก หรือไม่เคยได้รับบริการจาก อผส. แต่รูปแบบของกิจกรรมและบริการที่
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลรายงานคือ กิจกรรมและภารกิจของ อผส. ซึ่งสามารถใช้เป็นดัชนีช้ีวัดทางอ้อมได้
ว่า อผส. ปฏิบัติงานได้บรรลุผลในพ้ืนที่เป้าหมาย แต่มีข้อจํากัดในเร่ืองการประชาสัมพันธ์ให้ผู้สูงอายุ
และผู้ดูแลได้ทราบว่าผู้ปฏิบัติงานคือ อผส.  
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 3) ความพึงพอใจที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลมีต่อบริการหรือความช่วยเหลือที่ได้รับจากผู้ที่
ไม่ใช่ญาติ ผลการศึกษาพบว่า ทั้งผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกือบทั้งหมด (มากกว่าร้อยละ 98) รายงานว่า
พอใจถึงพอใจมากต่อบริการ/ความช่วยเหลือในทุกกิจกรรม จะมีเพียงประเด็นเรื่องของการพาไป
ติดต่อหรือทํากิจธุระแทนผู้สูงอายุที่ได้รับความพึงพอใจระดับน้อยที่สุด แต่ก็ยังคงมีความพอใจใน
ระดับที่สูงถึงร้อยละ 93.4 ทั้งน้ีเน่ืองจากประเด็นดังกล่าวน่าจะเป็นเรื่องส่วนตัวที่ผู้สูงอายุหรือผู้ดูแล
ไม่สะดวกใจที่จะให้บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติให้บริการหรือความช่วยเหลือในเรื่องดังกล่าว 

 4) การรับรู้ถึงแหล่งที่มาของบริการหรือความช่วยเหลือจากผู้ที่ไม่ใช่ญาติในช่วงเวลา 
6 เดือนก่อนการสํารวจ พบว่า ประมาณร้อยละ 80 ของผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับบริการหรือความ
ช่วยเหลือด้านต่างๆ จาก อสม. รองลงมาได้แก่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบต. หรือเทศบาล และกํานัน/
ผู้ใหญ่บ้าน แต่มีผู้สูงอายุและผู้ดูแลจํานวนน้อยมากที่รายงานว่าผู้ที่ให้บริการหรือความช่วยเหลือใน
ด้านต่างๆ เป็น อผส. อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ยังไม่อาจด่วนสรุปได้ว่า อผส. ไม่ประสบ
ความสําเร็จในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ  เพราะกิจกรรมที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้รับคือกิจกรรมที่เป็น
ภารกิจหลักของ อผส. ไม่ใช่ภารกิจของ อสม. นอกจากน้ี ผลการศึกษาเชิงคุณภาพยังยืนยันอย่าง
ชัดเจนว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลไม่ทราบว่ามี อผส. ในชุมชน เพราะหลายครั้งที่ อผส. ปฏิบัติงานในพ้ืนที่
โดยไม่ได้แจ้งให้ผู้สูงอายุทราบว่าปฏิบัติหน้าที่ในฐานะ อผส. ย่ิงไปกว่าน้ัน ถึงแม้ อผส. จะแจ้งว่าเป็น
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน แต่เน่ืองจาก “อาสาสมัคร” ในชุมชนที่เป็นที่รู้จักและยอมรับมานาน
คือ อสม. ดังน้ัน จึงมีความเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุและผู้ดูแลเข้าใจว่าอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน และ 
อสม. คือ อาสาสมัครประเภทเดียวกัน 
  5) ผลของความช่วยเหลือหรือบริการที่ผู้สูงอายุได้รับ พบว่า ผลทางบวกที่ผู้สูงอายุ
ได้รับจากบริการหรือความช่วยเหลือด้านต่างๆจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ ส่วนใหญ่เป็นผลด้านสุขภาพ
ทั้งสุขภาพกาย และสุขภาพจิต (ร้อยละ 78.6 และร้อยละ 68.6 ตามลําดับ) ส่วนผลด้านอ่ืนที่ได้รับมี
ไม่มากนัก ซึ่งได้แก่ ผลบวกในด้านกิจกรรมทางสังคม    (ร้อยละ 12.0) ที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 
(ร้อยละ 9.8) และผลด้านเศรษฐกิจ (ร้อยละ 2.3)  
  ผลทางบวกที่ผู้ดูแลได้รับส่วนใหญ่เป็นผลด้านสุขภาพจิต และสุขภาพกาย (ร้อยละ 
72.5 และร้อยละ 59.8 ตามลําดับ) ส่วนผลทางด้านอ่ืนที่น่าสนใจคือ การที่มีบริการหรือความ
ช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน ทําให้ผู้ดูแลมีเวลาเพ่ิมมากขึ้น (ร้อยละ 21.6) นอกจากน้ียังมีผลด้านอ่ืนซึ่งมี
สัดส่วนที่ไม่มากนัก ได้แก่ ผลบวกในด้านเศรษฐกิจ และกิจกรรมทางสังคม (ร้อยละ 4.9 และร้อยละ 
2.0 ตามลําดับ) 
 
7.4.4 ปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานของ อผส.  
 เมื่อสอบถามความคิดเห็นของ อผส. ต่อปัจจัยส่งเสริมในการปฏิบัติหน้าที่ พบว่า ปัจจัยที่ 
อผส. ส่วนมากเห็นว่ามีความสําคัญต่อการส่งเสริมการปฏิบัติหน้าที่ 3 อันดับแรก ได้แก่ การได้เงิน
สนับสนุนค่าใช้จ่ายปฏิบัติงาน เช่น ค่านํ้ามันรถ ค่าของเย่ียม การให้มีค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน 
อผส. มีจิตอาสา มีเวลา ใจรัก เสียสละด้านงานผู้สูงอายุ ในทํานองเดียวกัน เมื่อพิจารณาปัจจัยที่เป็น
อุปสรรคในการปฏิบัติหน้าที่ในปัจจุบัน 3 อันดับแรก ได้แก่ การขาดเงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายปฏิบัติงาน 
เช่น ค่านํ้ามันรถ ค่าของเย่ียม ผู้สูงอายุ/ญาติไม่ให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม ค่าตอบแทนและ
สวัสดิการน้อยเกินไป/ไม่ต่อเน่ือง 
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 นอกจากน้ี การศึกษาประเด็นน้ีมีผลการศึกษาทั้งจากข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการสอบถามจากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในพ้ืนที่นอกเหนือจาก อผส. ดังน้ี 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

 ในมุมมองของผู้ให้ข้อมูล ปัจจัยส่งเสริมหรือปัจจัยที่เป็นจุดแข็งของการปฏิบัติงานของ อผส. 
ประกอบด้วยหลายปัจจัยซึ่งปัจจัยที่มีความสําคัญเป็นเบ้ืองต้นก็คือลักษณะส่วนบุคคลของผู้ที่อาสา
เป็น อผส. โดยเฉพาะผู้ที่มีจิตอาสาที่แท้จริง ไม่หวังผลตอบแทน มีจิตใจเมตตากรุณา มีความอดทน 
อุตสาหะ รวมทั้งครอบครัวของ อผส. ก็ต้องมีความเข้าใจในการทํางานและความเสียสละของ อผส. 
ด้วย ปัจจัยที่นับเป็นจุดแข็งอ่ืนๆ ก็คือ การได้รับการสนับสนุนจากผู้บริหารของ อปท. อย่างจริงจัง วิถี
ของชุมชนที่มีการเก้ือกูลกัน ความมีอัตลักษณ์และความเป็นอันหน่ึงอันเดียวกันของคนในชุมชน 
รวมท้ังการทํางานที่มีการสร้างเครือข่ายความร่วมมือกับภาคีอ่ืนๆ ในชุมชน โดยเฉพาะการทํางาน
ร่วมกันกับชมรมผู้สูงอายุ 
 สําหรับปัจจัยที่เป็นจุดอ่อนหรือปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานของ อผส. ก็คือ ปัจจัย
ในเรื่องตัวบุคคล ซึ่งประกอบด้วยตัว อผส. และ ผู้บริหารที่รับผิดชอบโครงการ สําหรับกรณีของ อผส. 
น้ัน อผส. คือ อาสาสมัครจึงไม่ได้รับรายได้หรือค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน และโดยเหตุที่ อผส. 
ต้องทํางานเพ่ือการดํารงชีพ จึงทําให้มีข้อจํากัดเรื่องเวลา สําหรับกรณีของผู้บริหาร อปท. การ
เปลี่ยนแปลงตัวผู้บริหารในภาคการเมืองท้องถิ่น และการเปลี่ยนแปลงหรือโยกย้ายข้าราชการใน   
รพ.สต. อาจส่งผลกระทบต่องานด้านผู้สูงอายุ และหากมองในแง่ของการบริหารจัดการแล้ว ผู้บริหาร
งานระดับท้องถิ่นบางแห่งยังมีความรู้สึกว่าส่วนกลางยังคงบริหารจัดการงานดูแลผู้สูงอายุแบบ “จาก
บนลงล่าง” (Top-down Management) จึงมีการเสนอแนะให้กระจายอํานาจงานด้านการดูแล
ผู้สูงอายุให้ชุมชนมีอํานาจในการจัดการอย่างแท้จริง 
 นอกจากน้ีอุปสรรคสําคัญก็คือ ข้อจํากัดเรื่องงบประมาณ ซึ่งมีความจํากัด 3 ลักษณะ คือ   
1) ไม่มีงบประมาณเพ่ือการให้ค่าตอบแทนแก่ อผส. 2) การใช้จ่ายงบประมาณบางรายการที่จําเป็น
สําหรับการดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถทําได้เพราะขัดกับระเบียบการใช้จ่ายเงินของสํานักงานตรวจเงิน
แผ่นดิน (สตง.) 3) ผู้สูงอายุมีความต้องการกายอุปกรณ์ หรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆเพ่ือการฟ้ืนฟูภาวะ
ทุพพลภาพ หรือเพ่ือความสะดวกในการปฏิบัติภารกิจประจําวัน แต่ชุมชนไม่มีแหล่งงบประมาณที่จะ
ให้การสนับสนุน 
 ปัจจัยที่เป็นจุดอ่อนสําคัญคือการที่ อผส. ขาดความรู้และทักษะในการสื่อสาร และ อผส. ไม่
มีความรู้มากพอที่จะนําข้อมูลที่จัดเก็บไว้ไปใช้เพ่ือการจัดบริการหรือความช่วยเหลือให้สอดคล้องกับ
ปัญหาทางสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ ด้วยข้อจํากัดทางด้านงบประมาณในระดับท้องถิ่น 
ทําให้ อผส. ไม่ได้รับการเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะและศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุเท่าที่ควร ซึ่งก่อให้เกิด
ปัญหาในเรื่องการไม่ได้รับการยอมรับหรือการถูกปฏิเสธจากผู้สูงอายุหรือญาติของผู้สูงอายุ เพราะตัว
ผู้สูงอายุและ/หรือญาติของผู้สูงอายุยังไม่มั่นใจว่า อผส. มีความรู้และทักษะมากพอ และด้วย
วัฒนธรรมไทยผู้เป็นเจ้าของบ้านมักไม่รู้สึกสะดวกใจที่จะให้บุคคลอ่ืนนอกบ้านเข้ามาดูแลคนในบ้าน 
หรือปรับปรุงพ้ืนที่ต่างๆ ภายในบ้าน เพราะถือว่าเรื่องต่างๆ เหล่าน้ีเป็นเรื่องภายในบ้านที่คนในบ้าน
สามารถจัดการได้เอง 
 ประเด็นอ่ืนๆ ที่เป็นอุปสรรคก็คือ ปัญหาเร่ืองระยะทาง เน่ืองจากชุมชนบางแห่งเพ่ิงมี อผส. 
ได้ไม่นาน การเพ่ิมจํานวน อผส. จึงยังมีไม่มาก อผส. 1 คนจึงต้องดูแลผู้สูงอายุหลายคน ประกอบกับ
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การต้ังถิ่นฐานของคนในหมู่บ้านชนบทบางแห่งอยู่ไกลกัน ระยะห่างของบ้านผู้สูงอายุจึงเป็นข้อจํากัด
ของการที่ อผส. จะเข้าไปดูแลช่วยเหลือ นอกจากน้ี การขาดความต่อเน่ืองและชัดเจนของการดําเนิน
กิจกรรมก็เป็นอุปสรรคสําคัญของการปฏิบัติงานของ อผส.  

ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 

อปท. ที่ตกเป็นตัวอย่างได้ระบุปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัยที่ส่งผลต่อความย่ังยืนในการทํางาน
ของ อผส. และเมื่อจัดหมวดหมู่ของปัจจัยต่างๆ ทั้งที่เป็นปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคต่อ
การทํางานของ อผส. พบว่า คําตอบที่ได้จากปัจจัยส่งเสริมและปัจจัยที่เป็นอุปสรรคมีลักษณะเหมือน
การมองเหรียญคนละด้าน ซึ่งในท้ายที่สุดแล้ว ปัจจัยเหล่าน้ันก็คือปัจจัยเดียวกัน แต่สามารถส่งผล
กระทบได้ในทิศทางที่ตรงกันข้าม โดยภาพรวมแล้ว สามารถจําแนกหมวดหมู่ของปัจจัยได้เป็น 3 
หมวด ภายใต้อักษรย่อที่เรียกว่า “3M’s” ซึ่งประกอบด้วยคําสําคัญ 3 คํา คือ Man, Money และ 
Management  

Man ในทางลบ หมายถึง จํานวน อผส. ที่มีน้อยเกินไป และยังขาดความรู้และทักษะท่ีจําเป็น 
สําหรับในทางบวก หมายถึง อผส. ที่มีจิตอาสา ทําด้วยความเสียสละ รวมทั้งการที่ผู้สูงอายุและคนใน
ชุมชนให้ความร่วมมือ 

Money หมายถึง งบประมาณสนับสนุนที่ยังไม่เพียงพอและไม่ต่อเน่ือง แต่งบประมาณยังคง
เป็นปัจจัยสนับสนุนโดยเฉพาะในพ้ืนที่ที่มีการให้ค่าตอบแทนและสวัสดิการแก่ อผส.  

Management เป็นปัจจัยส่งเสริมเพราะรัฐบาลมีนโยบายที่ชัดเจนเกี่ยวกับการดําเนินงาน
โครงการ อผส. แต่ยังคงเป็นอุปสรรคเพราะข้อระเบียบ กฎหมาย บทบาทหน้าที่ในการดําเนินงานของ 
อผส. ไม่ชัดเจน และซ้ําซ้อนกับ อสม. ยังขาดการประชาสัมพันธ์ทําให้ผู้สูงอายุและชุมชนขาดความ
เช่ือมั่นและความร่วมมือ นอกจากน้ียังไม่มีหน่วยงานที่ทําหน้าที่กํากับ ติดตาม และ ประเมินผลอย่าง
เป็นรูปธรรม 
 
7.4.5 ผลการดําเนินงานของ อผส. ที่มีต่อผู้สูงอายุและบุคคลอ่ืน 

ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ 

 เน่ืองจากโครงการ อผส. ยังไม่มีการกําหนดตัวช้ีวัดที่สามารถบ่งช้ีถึงผลการดําเนินงานของ 
อผส. ที่มีต่อผู้สูงอายุอย่างชัดเจน ดังน้ันการศึกษานี้จึงใช้วิธีการประเมินผลการดําเนินงานทางอ้อม
ด้วยการใช้วิธีวิจัยเชิงคุณภาพสอบถามผู้ให้ข้อมูลเก่ียวกับผลการดําเนินงานของ อผส. ที่มีต่อผู้สูงอายุ 
โดยจําแนกเป็น 2 ประเด็นคือ 1) ผลการดําเนินงานที่มีต่อผู้สูงอายุ และ 2) ผลการดําเนินงานที่มีต่อ
บุคคลอ่ืน ดังน้ี 
 การศึกษาผลการดําเนินงานที่มีต่อผู้สูงอายุแสดงว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพกายดีขึ้นในด้านการ
ดูแลเร่ืองการคลายกล้ามเน้ือ การออกกําลังกาย หรือการเคลื่อนไหวช่วยลดการเจ็บปวดจากข้อติด 
และกล้ามเน้ือมีการคลายตัว นอกจากน้ีสุขภาพจิตของผู้สูงอายุก็ดีขึ้นด้วย ไม่เหงา มีความผ่อนคลาย 
ไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้ง ได้ระบายปัญหาหรือความคับข้องใจให้คนอ่ืนได้ฟัง ผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้วิธีการ
ดูแลตนเองและมองเห็นคุณค่าของตนเอง การท่ี อผส. ช่วยปรับสภาพบ้านช่วยให้ผู้สูงอายุอยู่ใน
สภาพแวดล้อมที่เป็นมิตรช่วยป้องกันโรคและลดความเสี่ยงจากการเกิดอุบัติเหตุและการหกล้ม 
ผู้สูงอายุบางรายได้รับโอกาสในเรื่องการส่งเสริมอาชีพ ซึ่งส่งผลต่อผู้สูงอายุทั้งด้านเศรษฐกิจและจิตใจ
เพราะช่วยให้มีรายได้เพ่ิมขึ้น และมีโอกาสได้พบปะสังสรรค์กับผู้สูงอายุหรือคนอ่ืนๆ ในสังคม และ   
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ที่สําคัญย่ิงคือเกิดการสร้างสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว เป็นการกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัวหันมา
ให้ความสนใจผู้สูงอายุเพ่ิมมากข้ึน และมีความรู้ ความเข้าใจที่จะให้การดูแลผู้สูงอายุได้ถูกวิธีมากขึ้น 
ไม่ใช่ทําแบบเดาสุ่มหรือดูแลกันไปตามที่คิดว่าน่าจะเป็น 
 การปฏิบัติงานของ อผส. ส่งผลต่อบุคคลอ่ืนอย่างน้อย 3 กลุ่มคือ สมาชิกในครอบครัว
ผู้สูงอายุ คนในชุมชน และ ตัว อผส. เอง เพราะสมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุได้รับความรู้ที่ถูกต้อง
ในการดูแลทางด้านสุขภาพ ได้รับข้อมูลข่าวสารท่ีเก่ียวข้องกับสิทธิของผู้สูงอายุ และสวัสดิการทาง
สังคมท่ีผู้สูงอายุจะพึงได้ รวมท้ังได้ทราบขั้นตอนและแนวทางปฏิบัติในการขอความช่วยเหลือจาก
หน่วยงานและองค์กรต่างๆ นอกจากน้ีสมาชิกในครอบครัวยังได้รับการแบ่งเบาภาระ สามารถปลีกตัว
ไปพักผ่อนหรือทํากิจธุระส่วนตัวได้โดยไม่ต้องกังวลว่าจะต้องทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่เพียงลําพัง การ
ปฏิบัติงานของ อผส. เป็นการสร้างเสริมสัมพันธภาพและปลูกฝังความเอ้ืออาทรในชุมชน เป็น
ตัวกระตุ้นและเป็นแรงบันดาลใจให้สมาชิกในชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลช่วยเหลือเก้ือกูลกัน 
เกิดความสามัคคี ร่วมแรงร่วมใจกัน และที่สําคัญย่ิงคือ เด็กและวัยรุ่นให้มาร่วมกิจกรรมเกิดการ
ปลูกฝังความมีเมตตาและความเอ้ืออาทรให้แก่คนรุ่นใหม่ นอกจากน้ี อผส. ที่ปฏิบัติงานได้เห็นผลงาน
ที่ตนเองทํา ทําให้เกิดความสุข และมีความรู้สึกว่าสิ่งที่ตนเองทําไปน้ันเป็นสิ่งที่มีค่า ตนเองเป็นคนท่ีมี
คุณค่า  

 ผลการศึกษาจากงานวิจัยเชิงปริมาณ 
ในการประเมินบริการ/ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ ใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ ซึ่งผล

การศึกษามีดังน้ี 
การสอบถามเพ่ิมเติมถึงการได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจากบุคคลที่ไม่ได้อยู่ในครอบครัว

เดียวกันในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุในส่วนน้ีจะประกอบด้วย 3 ประเด็น คือ 1) การได้รับบริการ/
ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ และความพึงพอใจที่มีต่อบริการ/ความช่วยเหลือน้ันๆ       
2) การรับรู้ถึงแหล่งที่มาของบริการ/ความช่วยเหลือ 3) ผลของความช่วยเหลือหรือบริการที่ผู้สูงอายุ
ได้รับต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแล 

1) การได้รับบริการ/ความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่ญาติ และความพึงพอใจท่ีมีต่อ
บริการ/ความช่วยเหลือน้ันๆ โดยมีกิจกรรมที่สอบถามทั้งหมด 19 กิจกรรมว่าผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลได้รับ
บริการ/ความช่วยเหลือในช่วง 6 เดือนก่อนการสํารวจหรือไม่ ซึ่งพบว่า กิจกรรมที่ได้รับมากที่สุด      
5 อันดับแรก ได้แก่ 1) เย่ียมเยียนดูแลทุกข์สุข 2) เก็บข้อมูลผู้สูงอายุ 3) พาหมอมาตรวจรักษาที่บ้าน 
4) ให้ความรู้  5) พาไปร่วมกิจกรรมในชุมชน ส่วนบริการ/ความช่วยเหลือที่ได้รับน้อยที่สุด 5 อันดับ
ได้แก่ 1) พาไปติดต่อหรือทํากิจธุระแทนผู้สูงอายุ 2) พาไปพักผ่อนนอกบ้าน 3) พาไปพบหมอ        
4) ประสานหน่วยงานให้ความช่วยเหลือ 5) จัดกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ อย่างไรก็ตามเมื่อสอบถาม
ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแลตามความพึงพอใจของบริการ/ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆท่ีได้รับพบว่า ทั้ง
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเกือบทั้งหมดมีความพอใจอย่างมากต่อบริการ/ความช่วยเหลือดังกล่าว 

2) การรับรู้ถึงแหล่งที่มาของบริการ/ความช่วยเหลือ โดยสอบถามว่าบุคคลที่ไม่ใช่ญาติที่มา
ให้บริการ/ความช่วยเหลือในกิจกรรมต่างๆ เป็นใครหรือหน่วยงานไหน ซึ่งพบว่าส่วนใหญ่รายงานว่า
เป็น อสม. รองลงมาได้แก่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ อบต. หรือเทศบาล และกํานัน/ผู้ใหญ่บ้าน โดยมี
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลจํานวนน้อยมากท่ีรายงานว่าเป็น อผส.ทําให้เกิดข้อสังเกตว่า อผส. ไม่ได้ทําหน้าที่
ให้การช่วยเหลือ/ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้สูงอายุและผู้ดูแลไม่รู้จัก อผส. ในฐานะที่เป็น อผส. เพราะ
อาสาสมัครที่ทํางานในหมู่บ้านจะมีหลายบทบาทและหน้าที่หรือที่เรียกกันว่า “สวมหมวกหลายใบ”  
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3) ผลของความช่วยเหลือหรือบริการท่ีผู้สูงอายุได้รับต่อผู้สูงอายุและผู้ดูแลพบว่า ส่วนใหญ่
ของผู้สูงอายุจะได้รับผลดี/ผลทางบวกจากความช่วยเหลือ/บริการที่ได้รับ โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุ
ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง และผู้สูงอายุที่อยู่ภาคใต้ รายงานว่าได้รับผลดี/ผลบวกสูงที่สุด สําหรับประเภท
ของผลทางบวกที่ได้รับส่วนใหญ่เป็นผลด้านสุขภาพทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  

สําหรับผู้ดูแลที่ดูแลผู้สูงอายุที่ได้รับความช่วยเหลือหรือบริการ ส่วนใหญ่จะได้รับผลดี/ผล
ทางบวกจากความช่วยเหลือ/บริการที่ผู้สูงอายุได้รับ โดยผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง อาศัยอยู่
ภาคเหนือ ได้รับผลดี/ผลทางบวกมากท่ีสุด ส่วนผลทางบวกที่ผู้ดูแลได้รับจากการท่ีผู้สูงอายุได้รับจาก
บริการ/ความช่วยเหลือ เป็นผลด้านสุขภาพจิตและสุขภาพกาย นอกจากน้ียังมีผลบวกในด้านที่ทําให้
ผู้ดูแลมีเวลาเพ่ิมมากขึ้น ผลบวกในด้านเศรษฐกิจ และกิจกรรมทางสังคมด้วย 

 
7.4.6 บทบาทของ อปท. ในการสนับสนุนงานของ อผส. 
 โดยภาพรวมแล้ว กิจกรรมที่ อปท. ที่ตกเป็นตัวอย่างดําเนินการมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 
1) การประสานหน่วยงานต่างๆ รวมทั้งการจัดอบรมส่งเสริมความรู้ให้ อผส. 2) การออกเยี่ยมบ้าน
ผู้สูงอายุ และจัดประชุมเป็นระยะเพ่ือติดตามการทํางานของ อผส. และ 3) การเข้าร่วมประชุมกับ
หน่วยงานต่างๆ และการจัดสัมมนาเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้แก่ อผส.  

หากเปรียบเทียบกิจกรรมท่ีเทศบาลนครและเทศบาลเมืองจัด กับกิจกรรมท่ีเทศบาลตําบล
และ อบต. จัดเพ่ือสนับสนุนงานของ อผส. พบประเด็นที่น่าสนใจคือ เทศบาลนครและเทศบาลเมือง 
ซึ่งมักจะมีรายได้ค่อนข้างมากมักจะจัดกิจกรรมที่เก่ียวกับการให้การสนับสนุนงบประมาณหรือ
กิจกรรมที่เก่ียวกับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงานของ อผส. อาทิเช่น การต้ังงบประมาณ
สนับสนุนงานของ อผส. จากรายได้ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเอง และการให้เงินสนับสนุน
ค่าใช้จ่ายการปฏิบัติงานของ  อผส. เช่น ค่านํ้ามันรถ ในขณะที่กิจกรรมที่เทศบาลตําบลและ อบต. จัด
มักจะเกี่ยวข้องกับกิจกรรมในเรื่องการประสานงาน การจัดการอบรม การออกเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ และ
การประชุมหรือการสัมมนาเพ่ือการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ เป็นต้น 

นอกจากน้ี การศึกษานี้ยังขอให้ อปท. ประเมินตนเองว่า อปท. ได้ให้การยอมรับและ
สนับสนุนการทํางานของ อผส. มาก-น้อยเพียงใด ซึ่งพบว่า อปท. ที่รายงานว่าให้การยอมรับและ
สนับสนุนการทํางานของ อผส. มากที่สุด คือ เทศบาลนครและเทศบาลเมือง รองลงมาคือ เทศบาล
ตําบล และ อบต. ตามลําดับ 

จากมุมมองของ อผส. ต่อบทบาทของ อปท. ในการสนับสนุนงานของ อผส. มีความ
สอดคล้องกันในระดับหน่ึง  มากกว่าครึ่งหน่ึงของ อผส. ประเมินว่ากิจกรรมที่ อปท. ดําเนินการมาก
ที่สุดเรียงตามลําดับได้แก่ การจัดอบรมส่งเสริมความรู้ การให้เงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการปฏิบัติงาน 
การประชุมเพ่ือติดตามการทํางาน และการสนับสนุนของเย่ียมผู้สูงอายุ มากกว่าหน่ึงในสามเล็กน้อยที่
เห็นว่า อปท. สนับสนุนให้มีการจัดสัมมนาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ให้กับ อผส. และมากกว่าหน่ึงในสี่
ของ อผส. เล็กน้อยที่จัดให้ อผส. ศึกษาดูงาน 

เมื่อประเมินความพึงพอใจของ อผส. ต่อกิจกรรมที่ อปท. ดําเนินการพบว่า ลําดับของ
กิจกรรมที่ อผส. มีความพึงพอใจสูงเป็นไปดังน้ี การจัดให้ อผส. ศึกษาดูงาน การจัดสัมมนา
แลกเปล่ียนประสบการณ์ การต้ังงบประมาณสนับสนุนงานของ อผส. การประชุมเพ่ือติดตามการ
ทํางาน การจัดอบรมส่งเสริมความรู้ การสนับสนุนของเย่ียมผู้สูงอายุ การให้เงินสนับสนุนค่าใช้จ่ายใน
การปฏิบัติงาน 
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7.5 ข้อเสนอแนะ 
 ผลการศึกษาจากทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ นําไปสู่ข้อเสนอแนะต่างๆ ดังน้ี 

 1. ข้อเสนอแนะเพ่ือการปฏิบัติการ 
    1.1 การสร้างอัตลักษณ์ (Identity) หรือความมีตัวตน เป็นประเด็นที่ อผส. ขอให้จัดทํา

สัญลักษณ์หรือกิจกรรมยกย่องเชิดชูการปฏิบัติงานของ อผส. อาทิเช่น เครื่องหมาย ตรา หรือเสื้อที่
แสดงสัญลักษณ์ของความเป็น อผส. หรือการจัดให้มีวัน อผส. จะช่วยให้ผู้ที่เป็น อผส. เกิดกําลังใจ
และมีแรงบันดาลใจที่จะทํางาน เพราะรู้สึกว่าตนเองมีค่า ได้รับการยอมรับ ได้รับเกียรติจากสังคม 

     1.2 การสร้างและพัฒนาทุนมนุษย์หรือทรัพยากรมนุษย์ ควรดําเนินการทั้งในด้านการ
เพ่ิมจํานวนและการปรับปรุงคุณภาพรวมท้ังจิตสํานึกของ อผส. ซึ่งประกอบด้วยประเด็นต่างๆดังน้ี 

     (1.2.1)  จํานวน อผส. ควรเพ่ิมอย่างต่อเน่ืองเพราะจํานวนผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะ
เพ่ิมขึ้นในทุกพ้ืนที่   

         (1.2.2)  จํานวน อผส. ควรเป็นสัดส่วนกันกับจํานวนผู้สูงอายุในชุมชน ชุมชนที่มี  
ผู้สูงอายุจํานวนมากก็ต้องมี อผส. มากกว่าชุมชนท่ีมีผู้สูงอายุจํานวนน้อยกว่า ทั้งน้ีเพ่ือกระจายภาระ
งานของ อผส. ให้ใกล้เคียงกัน และเพ่ือให้การดูแลผู้สูงอายุเป็นไปอย่างทั่วถึงในทุกพ้ืนที่ 
          (1.2.3)  อผส. ต้องมีความรู้ และต้องได้รับการติดอาวุธทางปัญญา ต้องเรียนรู้และ
เข้ารับการฝึกอบรมเพ่ิมเติมอย่างต่อเน่ือง เพราะการอบรมเบ้ืองต้นที่ กระทรวง พม. ดําเนินการ มีคน
เข้ารับการอบรมเป็นจํานวนมาก เน้ือหาการอบรมกว้างเกินไป การเป็น อผส. จะต้องมีความรู้เฉพาะ
ทางทั้งในด้านสุขภาพอนามัย  ด้านสังคม การติดต่อสื่อสาร ความสามารถในการจูงใจ และหลัก
จิตวิทยาในการพูดคุย  

         (1.2.4)  อผส. ควรได้รับความรู้เกี่ยวกับเครือข่ายต่างๆ ที่จะเป็นประโยชน์ต่อการ
ปฏิบัติงานเพ่ือการประสานงานและขอการสนับสนุนในกรณีที่เกินขีดความสามารถที่ อผส. จะ
ปฏิบัติงานได้เพียงลําพัง หน่วยงานที่เก่ียวข้องจะต้องให้การสนับสนุนความรู้ วัสดุอุปกรณ์ที่จําเป็นต่อ
การปฏิบัติงานในฐานะ อผส. ด้วย 

   (1.2.5)  อผส. ควรเป็นคนในพ้ืนที่จะทําให้ทราบปัญหา ความต้องการ และเง่ือนไข
หรือบริบทต่างๆ ของวิถีชีวิตของคนในพ้ืนที่ การติดต่อประสานงาน การปฏิบัติงานจะมีความคล่องตัว
และรวดเร็วเพราะรู้จักบุคคล หน่วยงาน และ องค์กรต่างๆในพ้ืนที่เป็นอย่างดี 

   (1.2.6) อผส. ต้องมีพ่ีเลี้ยงเพราะ อผส. ยังมีศักยภาพที่จํากัด จึงต้องมีหน่วยงานหรือ
องค์กรต่างๆ ในพ้ืนที่ทําหน้าที่เป็นพ่ีเลี้ยง โดยเฉพาะหน่วยงานในชุมชนท่ีดูแลด้านสุขภาพ อันได้แก่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)  

    (1.2.7) การพัฒนาความรู้ ทักษะ และการเสริมสร้างแรงบันดาลใจด้วยวิธีการอบรม
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอ การศึกษาดูงานในพ้ืนที่ อ่ืนๆ ที่เป็นพ้ืนที่ต้นแบบ จะก่อให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ และเป็นการเสริมสร้างเพ่ิมพูนแรงบันดาลใจให้แก่ อผส. ผู้ปฏิบัติงาน 

 (1.2.8) ความย่ังยืนของโครงการคือการมี อผส. ที่มีจิตอาสาทํางานได้อย่างต่อเน่ือง 
ดังน้ันการอบรมให้ความรู้ การศึกษาดูงาน และการจัดกิจกรรมใดๆ ควรให้ความสําคัญกับการปลูก
จิตสํานึกของ อผส. ทั้งผู้ที่เป็น อผส. มานานและผู้ที่เพ่ิงเริ่มเป็น อผส.  เพ่ือให้เกิดความตระหนักใน
คุณค่าของตนเอง และคุณค่าของงานที่ตนทําที่ส่งผลต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุและบุคคล
อ่ืนที่เก่ียวข้อง 
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2. ข้อเสนอแนะเชิงวิชาการ 
    2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในประเด็นที่เก่ียวกับความคุ้มค่าของโครงการว่าการดําเนินงาน

โครงการส่งผลต่อผู้รับบริการมากน้อยเพียงใด นอกจากน้ีควรให้ความสําคัญกับการศึกษาด้านการเงิน
ที่สามารถวัดออกมาเป็นผลผลิตได้ ซึ่งรวมถึงการเบิกจ่ายค่าตอบแทนของ อผส. ว่าเป็นอย่างไร และ
ระยะเวลาในการเบิกจ่าย ควรจะเป็นเท่าไร  เป็นต้น 

    2.2 ในอนาคตควรให้ความสําคัญกับการศึกษาในเรื่องเกี่ยวกับการบริหารโครงการ ซึ่งมี
ประเด็นปลีกย่อยดังน้ี 

 (2.2.1) ศึกษาเจาะลึกไปยังกลุ่มผู้บริหารโครงการ และคณะทํางานว่าให้ความสนใจ
การทํางานของ อผส. หรือไม่ การดําเนินงานมีความต่อเน่ืองมากน้อยเพียงใด รวมท้ังมีการพัฒนา
ระบบเพ่ือให้สามารถดําเนินงานได้ต่อเน่ืองหรือไม่ อย่างไร 

 (2.2.2) ศึกษาปัจจัยแวดล้อมเก่ียวกับความเสี่ยงของโครงการว่า โครงการมีความ
เสี่ยงหรือไม่มากน้อยเพียงใด 

(2.2.3) เน่ืองจากระบบสารสนเทศและการประชาสัมพันธ์มีผลต่อการรับรู้และเข้าถึง
บริการต่างๆของผ้สูงอายุและผู้ดูแล จึงควรมีการศึกษาในรายละเอียดว่า โครงการมีการจัดทําระบบ
สารสนเทศข้อมูลผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร ผู้รับบริการ (จํานวนผู้สูงอายุ) มีความสอดคล้องกับจํานวน 
อผส. ที่กําหนดหรือไม่  

 (2.2.4) ควรมีงานวิจัยที่ช้ีชัดลงไปว่าการพัฒนา อผส. มีความต่อเน่ืองหรือไม่ อย่างไร  
ทั้งน้ีการศึกษาควรมีการศึกษาถึงระบบสวัสดิการที่มีให้ อผส. ด้วย 

3. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย   ประกอบด้วยประเด็นต่างๆ ดังน้ี 
    3.1 การสนับสนุนทุนทรัพย์และสร้างหลักประกัน ในทางปฏิบัติยังมีข้อจํากัดหลาย

ประการ ซึ่งผู้ให้ข้อมูลได้ให้ข้อเสนอแนะไว้หลายประการดังน้ี 
    (3.1.1) อผส. ควรได้รับค่าตอบแทนในการปฏิบัติงาน เพราะ อผส. ก็คือชาวบ้านที่มี

จิตอาสา ยังมีความจําเป็นที่จะต้องหาเลี้ยงชีพ จึงควรมีค่าตอบแทนเพ่ือเป็นกําลังใจ ซึ่งจํานวนเงิน
ไม่ใช่ประเด็นปัญหา เพราะที่สําคัญคือ อผส. มักไม่ได้ใช้ค่าตอบแทนเพ่ือประโยชน์ส่วนตน แต่มักจะ
นําเงินค่าตอบแทนเหล่าน้ันไปซื้อของฝากให้ผู้สูงอายุ 

    (3.1.2) หากมีการให้ค่าตอบแทนแก่ อผส. การให้ค่าตอบแทนควรให้แก่ อผส. ทุก
คนไม่ใช่เลือกที่จะให้บางคน เพราะจะเป็นการบ่ันทอนขวัญและกําลังใจของคนที่ไม่ได้รับ รวมทั้งควร
ให้ค่าตอบแทนแก่ อผส. ทุกคนอย่างต่อเน่ืองและสม่ําเสมอ 

    (3.1.3) อผส. ควรได้รับสิทธิประโยชน์อ่ืนๆ ด้วย รัฐควรให้สิทธิประโยชน์อ่ืนๆ แก่ 
อผส . เพ่ือเป็นขวัญและกําลังใจ อาทิเช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าห้องพักเมื่อต้องเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาล หรือ การมีบัตรทอง ฯลฯ ซึ่งแสดงถึงสิทธิพิเศษอ่ืนๆ 

    (3.1.4) การใช้จ่ายงบประมาณบางรายการท่ีจําเป็นสําหรับการดูแลผู้สูงอายุน้ันไม่
สามารถทําได้เพราะขัดกับระเบียบการใช้จ่ายเงินของสํานักงานตรวจเงินแผ่นดิน (สตง.) ผู้มีส่วน
เก่ียวข้องจึงควรหาแนวทางที่จะทําความเข้าใจร่วมกันเก่ียวกับการใช้งบประมาณเพ่ือไม่ให้ขัดแย้งกับ
กฎ ระเบียบที่กําหนด หรือควรพิจารณาแก้ไขกฎเกณฑ์ที่เป็นอุปสรรคหรือข้อจํากัด ให้สามารถบังคับ
ใช้ได้อย่างสอดคล้องกับความเป็นจริงในทางปฏิบัติ 

    (3.1.5) งบประมาณหรือค่าใช้จ่ายเพ่ือกิจกรรมของ อผส. ควรครอบคลุมไปถึงเรื่อง
การสนับสนุนด้านกายอุปกรณ์ หรือวัสดุอุปกรณ์ต่างๆ เพ่ือการฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพ หรือเพ่ือความ
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สะดวกในการปฏิบัติภารกิจประจําวันของผู้สูงอายุด้วย ทั้งน้ีเพราะผู้สูงอายุบางกลุ่ม โดยเฉพาะกลุ่ม  
สีแดงมีความต้องการด้านกายอุปกรณ์หรือบริการที่จําเป็นบางด้านที่ชุมชนท้องถิ่นไม่มีแหล่ง
งบประมาณที่จะให้การสนับสนุน 

   3.2 การสร้างระบบการบริหารจัดการ เพ่ือให้การดําเนินงานของ อผส. ในชุมชนมีความ
ต่อเน่ือง เป็นระบบ และชัดเจน จึงมีข้อเสนอแนะเพ่ือการดําเนินงานดังน้ี 

     (3.2.1) ควรมีการพัฒนาความเป็นหุ้นส่วนในการปฏิบัติงาน เพราะถึงแม้การบริหาร
จัดการงาน อผส. จะมี อปท. เป็นองค์กรหลักในการดําเนินงาน แต่องค์กรต่างๆ ในชุมชนไม่ว่าจะเป็น      
รพ.สต. โรงพยาบาลชุมชน ผู้นําชุมชน และกลุ่มกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนควรมีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงาน ทั้งน้ีโดย อปท. ควรมีบทบาทในการประสานงานและเชื่อมโยงการทํางานร่วมกันของภาคี
ต่างๆ ในระดับชุมชน 

    (3.2.2) การบริหารจัดการงาน อผส.  จะยึดหลักการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานในท้องถิ่นเพียงประการเดียวยังไม่เพียงพอ หน่วยงานต่างๆ ที่เก่ียวข้องในระดับกระทรวง
ควรบูรณาการความร่วมมือจากส่วนกลาง จะทําให้การประสานงานและการร่วมมือกันในระดับ
ท้องถิ่นสามารถดําเนินไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

    (3.2.3) การให้ความช่วยเหลือที่จําเป็นสําหรับผู้สูงอายุ ควรให้การดูแลให้ครบทุกมิติ
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ คือ สุขภาพ สังคม เศรษฐกิจ และที่อยู่อาศัยและสภาวะแวดล้อม ขึ้นอยู่กับ
ปัญหาและความจําเป็นของผู้สูงอายุแต่ละคน ซึ่งผู้สูงอายุโดยส่วนใหญ่ที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือมัก
มีปัญหาด้านสุขภาพ ถึงแม้ชุมชนท้องถิ่นระดับตําบลจะมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) 
ร่วมดูแลผู้สูงอายุ แต่ รพ.สต. เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิที่ดูแลสุขภาพของคนในชุมชนและผู้สูงอายุ 
โดยมุ่งเน้นในเรื่องการส่งเสริม ป้องกัน และฟ้ืนฟูสุขภาพ และอยู่ภายใต้สายงานการบังคับบัญชาของ
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข แต่เน่ืองจากภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุต้องการการดูแลในเรื่องการ
รักษา ซึ่งในระดับพ้ืนที่จะมีโรงพยาบาลชุมชน ซึ่งอยู่ภายใต้สายงานบังคับบัญชาของกรมการแพทย์
รับผิดชอบในการดูแล ดังน้ัน งานของ อผส. ที่มีส่วนเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุจึงควร
เกิดจากการบูรณาการความร่วมมือระหว่าง รพ.สต. และโรงพยาบาลชุมชน แต่ความร่วมมือในระดับ
ชุมชนยังไม่เพียงพอ ควรมีการบูรณาการในเรื่องนโยบายและแผนงานที่เก่ียวข้องกับงาน อผส. และ
การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างกรมอนามัยและกรมการแพทย์ด้วย 

     (3.2.4) อผส. ต้องได้รับการติดตาม ประเมินผล และนิเทศงานอย่างต่อเน่ือง การ
ติดตาม กํากับดูแล ประเมินผล และนิเทศงานเป็นสิ่งจําเป็นเพ่ือให้ทราบถึงจุดแข็งและจุดอ่อนของ 
อผส. ซึ่งจะต้องได้รับการปรับปรุง แก้ไข และพัฒนาอย่างต่อเน่ือง 

   3.3  การจัดการฐานข้อมูล ข้อมูลนับเป็นเคร่ืองมือสําคัญที่จะช่วยให้เข้าใจสภาพการณ์ 
ระดับของปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในด้านต่างๆ ดังน้ัน จึงควรมีการดําเนินงานดังน้ี 

     (3.3.1) ทุกพ้ืนที่ควรมีฐานข้อมูลเก่ียวกับผู้สูงอายุที่ครอบคลุมในมิติต่างๆ ทุกมิติ 
(Holistic Approach) ทั้งในด้านครอบครัว เศรษฐกิจ สุขภาพ สภาพแวดล้อมการอยู่อาศัย และผู้ทํา
หน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก และจะต้องมีการปรับปรุงให้ข้อมูลมีความทันสมัยอย่างต่อเน่ือง  

    (3.3.2) ฐานข้อมูลหรือข้อมูลที่ได้มีการเก็บรวบรวมไว้จะต้องถูกนําไปใช้เพ่ือการ
กําหนดนโยบายและกิจกรรม สิ่งสําคัญที่จะต้องสร้างความเข้าใจในหมู่ผู้มีส่วนเก่ียวข้องรวมท้ัง อผส. 
ก็คือ ข้อมูลมีความสําคัญต่อการกําหนดนโยบาย แผนงาน และการออกแบบกิจกรรมสําหรับผู้สูงอายุ    
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การเก็บข้อมูล จะเก็บข้อมูลอะไร หรือจะนําข้อมูลไปใช้ประโยชน์อะไร จะต้องมีการหารือและ
วางแผนล่วงหน้า สิ่งสําคัญที่ต้องเข้าใจร่วมกันคือ “ข้อมูลเก็บมาเพ่ือใช้ ไม่ใช่เพ่ือโชว์”  

   3.4 การกําหนดระบบการติดตามและการประเมินผล เป็นประเด็นที่มีความสําคัญย่ิง ทั้งน้ี
เพราะเมื่อผู้วิจัยกําหนดกรอบแนวคิดและวิธีการในการติดตามและประเมินผลพบว่า ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง
โดยตรงทั้งระดับพ้ืนที่ อันได้แก่ อปท. และผู้รับผิดชอบในส่วนกลาง คือ กระทรวง พม. ไม่ได้มีการ
กําหนดดัชนี หรือตัวช้ีวัดไว้อย่างชัดเจนว่าสัมฤทธิผลของ อผส. จะต้องถูกวัดหรือถูกประเมินด้วย   
ตัวบ่งช้ี หรือ ตัวช้ีวัดใด (Indicators) และตัวช้ีวัดที่กําหนดไว้น้ันมีเกณฑ์อย่างไรที่จะบ่งช้ีว่า อผส. 
ประสบความสําเร็จ หรือ “ผ่าน” การประเมินหรือไม่ รวมทั้งไม่ได้มีการกําหนดไว้เลยว่าตัวช้ีวัดที่จะ
ใช้ในการบ่งช้ีจะกําหนดให้เป็นตัวช้ีวัดแบบใด จะเป็นตัวช้ีวัดเชิงปริมาณที่แสดงถึงระดับของความมาก
น้อย หรือแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงที่เพ่ิมขึ้นในเชิงจํานวน หรือจะเป็นตัวช้ีวัดในเชิงคุณภาพในรูป
ของการประเมินและติดตามความสําเร็จในกระบวนการทํางาน ซึ่งความไม่ชัดเจนในตัวช้ีวัดทําให้การ
ติดตามและประเมินผลขาด “ตัวเทียบ” หรือ “เกณฑ์มาตรฐาน” ที่จะบ่งช้ีว่าการปฏิบัติงานของ อผส. 
อยู่ในเกณฑ์หรือไม่ หรือมีความก้าวหน้าในระดับใด ข้อมูลจากการศึกษาจึงสะท้อนให้เห็นเพียง
สภาพการณ์ของการดําเนินงานเท่าน้ัน 


