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บทคัดย่อ 

การปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุเป็นปฏิบัติการของการช่วยเหลือ เกื้อกูลผู้สูงอายุ  
ทั้งในปริมณฑล ส่วนตัว และสาธารณะทั้ งนี้ “บ้าน” ถูกมองว่าเป็นพื้นที่ “ส่วนตัว” 
ส าหรับดูแลผู้สูงอายุ แต่เมื่อบ้านถูกปรับเปลี่ยนความหมายที่ตรึงไว้แค่ความเป็นส่วนตัว
กลายเป็นพื้นที่ทางสังคมจึงเป็นกลไกให้ความเป็นสาธารณะสามารถเข้ามาในบ้านเพื่อ
น าไปสู่การจัดการดูแลผู้สูงอายุในลักษณะการช่วยเหลือ คุ้มครองผู้สูงอายุให้ได้รับบริการ
ตามสิทธิที่สมควรได้รับ และตามหลักมนุษยธรรม โดยความเป็นสาธารณะนี่เองที่ท าให้
สถาบันทางสังคม ผู้ปฏิบัติงานในชุมชนไปให้การช่วยเหลือที่บ้าน ท าให้บ้านซึ่งเดิมเป็น
ปริมณฑลส่วนตัวได้ขยายไปสู่ความปริมณฑลสาธารณะ แม้บ้านจะถูกปรับเปลี่ยน
ความหมาย แต่ยังคงสภาพเป็นพื้นที่ส่วนตัวส าหรับผู้สูงอายุอยู่นั่นเองอย่างไรก็ตาม การ
ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว ชุมชน และสถาบันทางสังคมต่างมีบทบาทหนุนเสริมเพื่อดูแล
ผู้สูงอายุซึ่งกันและกัน การดูแลในครอบครัวซึ่งถือว่าเป็นพื้นที่ส่วนตัว และการร่วมดูแล
จากคนในชุมชนอันเป็นการน าความเป็นสาธารณะเข้ามาในบ้านท าให้ท้ังปริมณฑลส่วนตัว
และสาธารณะเช่ือมโยงอย่างกลมกลืนกัน 
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Abstract 

 Elderly care practice is supporting care for elder people both in 
private and public spheres. Previously, house was identified as private 
space for caring elder. Once its meaning was shifted from private to be 
social space, it was mechanism that allowed public affairs to managing 
elderly care in their own houses by supporting and protecting them to get 
services they deserved according to humanitarian principles. These public 
affairs encourage social institute to send community officers supporting 
elder people at their houses. This process expands meaning of “house” 
from private to public sphere. House is adjusted its meaning, even though, 
it is still private space for the Elderly. However, caring elder people in 
families also gets supporting from communities and social institutes. Both 
family and public care are linked harmoniously and cause private and 
public spheres harmonize together.  
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บทน า 

การดูแลเป็นปฏิบัติการ หรือการด าเนินการผ่านชุดของกิจกรรม ที่มีลักษณะ
ของการให้ความช่วยเหลือบุคคล ทั้งโดยตรงหรือโดยอ้อม อันเป็นกระบวนการส่งเสริม 
ให้บุคคลด าเนินชีวิตในสังคมได้ นอกจากนี้ การดูแลยังหมายรวมถึงการให้ความสนใจ 
และห่วงใยผู้ที่ต้องพึ่งพิง ท าให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันของบุคคล 2 ฝ่าย คือ ผู้ให้และ
ผู้รับการดูแล นอกจากนี้ มีการให้ความหมายการดูแลในลักษณะที่ให้ความส าคัญกับ
อารมณ์ ความรู้สึก เช่น Virginia Held (2006, pp. 30-31) ให้ความหมายว่าการดูแล 
เป็นการเช่ือมโยงคน 2 คนด้วยอารมณ์ความรู้สึกของความอาทร และเอาใจใส่ ดังนั้น  
การปฏิบัติการดูแล ถือเป็นแบบแผนของกิจกรรมที่ถูกออกแบบไว้อย่างดี และมีชุดของ
กิจกรรมที่ต้องกระท าในชีวิตประจ าวันพฤติกรรมหรือพิธีกรรมที่เกี่ยวข้องกับความสัมพันธ์
ของคนในชุมชน ชีวิตทางสังคม จะท าให้เห็นการกระท าและการมีปฏิสัมพันธ์กัน 
ในชีวิตประจ าวันของคนท่ัวไปที่อาศัยอยู่ในสังคม เช่น การดูแลผู้ป่วยทางจิต การดูแลและ
คุ้มครองเด็ก การดูแลคนพิการ เป็นต้น ในงานวิจัยนี้ผู้ศึกษาเน้นไปที่ปฏิบัติการของ 
การดูแลผู้สูงอายุเป็นส าคัญ 

การดูแลเป็นจารีตปฏิบัติที่ส่งต่อกันมาอย่างต่อเนื่อง เป็นแบบแผนที่สั่งสมกันมา 
และท าให้เราเรียนรู้ เข้าใจ และยอมรับการปฏิบัติที่มีต่อผู้สูงอายุในวันนี้ หากพิจารณา
การดูแลผู้สูงอายุเราจะเห็นชุดของปฏิบัติการจ านวนมาก เช่น การดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
เรื่องอาหาร ยารักษาโรค การขับถ่าย เป็นต้น รวมทั้งบุคคลที่เข้ามาเกี่ยวข้องในการดูแล
อย่างหลากหลาย ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพื่อนบ้าน นักวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับ
การดูแล รวมไปถึงนักการเมืองท้องถิ่นหรือแม้กระทั่งระดับชาติ หากพิจาณาทางปรัชญา
และสังคมศาสตร์ได้แบ่งการดูแลออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ปริมณฑลส่วนตัว (privatesphere) 
และสาธารณะ (public sphere) ค าว่า“ปริมณฑล” สามารถบ่งบอกถึงสภาวะนามธรรม 
เช่น ความรู้สึกนึกคิดเกี่ยวกับการดูแล หรือสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในบริบทของการดูแล มี
ความเช่ือมโยงกับ “พื้นที่” ในลักษณะของการด าเนินกิจกรรม หรือสถานที่ที่สามารถ
แสดงออกในสิ่งที่เป็นการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมได้อย่างไรทั้งนี้ พื้นที่ในการดูแลที่เป็น
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รูปธรรมคือ พื้นที่ทางกายภาพ พื้นที่ทางสังคม หากพิจารณาประเด็นการดูแลภายใต้
บริบทเชิงพื้นที่ทางกายภาพนั้น เราเห็นภาพที่ชัดเจนจากพฤติกรรมของการใช้พื้นที่ เช่น 
การจัดบ้านเพื่อช่วยให้ผู้สูงอายุด าเนินชีวิตอย่างสะดวกสบาย การปรนนิบัติส าหรับ
ผู้สูงอายุ การฟื้นฟูสมรรถภาพทางกายที่ศูนย์บริการทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ หรือการ
เข้าไปดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน โดยกลุ่มนักวิชาชีพ เพื่อนบ้าน และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
เป็นต้น 

นอกเหนือไปกว่าการก าหนดพื้นที่ และกิจกรรมในแต่ละพื้นที่แล้ว ยังหมาย
รวมถึงการเห็นบุคคลที่เข้าไปเกี่ยวข้องกับกิจกรรมในแต่ละปริมณฑลด้วย เช่น การดูแลใน
ปริมณฑลส่วนตัว ประกอบด้วยสมาชิกในครอบครัวที่รับบทบาทเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
ซึ่งส่วนใหญ่มีความเกี่ยวพันกันทางสายเลือดทั้งทางตรงและทางอ้อม มีคนหลายช่วงวัยที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวของตนเอง ทั้งสมาชิกในวัยเด็ก เช่น หลาน เหลน  
วัยผู้ใหญ่ เช่น บุตร ญาติ หรือแม้แต่สมาชิกสูงวัย (พี่ของผู้สูงอายุ) ทั้งผู้ชายและผู้หญิง 
อาจเป็นคู่สมรสของผู้สูงอายุ และขีดเส้นแบ่งว่าการดูแลผูสู้งอายุอยู่ในปรมิณฑลสาธารณะ 
คือ การมีเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรที่มีหน้าที่ให้บริการผู้สูงอายุ ดังนั้น การแบ่งระหว่าง
ปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะจึงเป็นการกีดกันมิให้บุคคลที่อยู่ในชุมชน หรือรัฐเข้ามามี
ส่วนในการร่วมรับผิดชอบเข้ามาในปริมณฑลส่วนตัว ซึ่งอาจส่งผลกระทบในหลายแง่มุม
ได้แก่ เมื่อเกิดการกระท าด้วยความรุนแรงในครอบครัวก็มองว่าเป็นเรื่องของ 
“ครอบครัว” ไม่ควรเข้าไปยุ่งเกี่ยว หรือแม้แต่ในปริมณฑลส่วนตัวหากไม่สามารถดูแล
ผู้สูงอายุได้ ก็จะปกปิดปัญหาและหาทางออกด้วยตนเอง ซึ่งอาจเป็นภาระที่เหน็ดเหนื่อย
จนก่อให้เกิดความเครียดและอาจน าไปสู่ความรุนแรงต่อผู้สูงอายุในท่ีสุด 

ในบทความนี้ ผู้เขียนต้องการน าเสนอมุมมองเชิงทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุในปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะว่าทั้ง 2 พื้นที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่
แตกต่างกัน แต่ในขณะเดียวกันการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวและการดูแลในชุมชนมี
ความเชื่อมโยงกันเนื่องจากท้ัง 2 ส่วนมีส่วนในการเกื้อหนุนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุที่ดีขึ้น
ได้ 
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1. ปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ 

ผู้เขียนสนใจว่า“ปริมณฑล” ซึ่งบ่งบอกถึงสภาวะนามธรรม เช่น ความรู้สึกนึก
คิดเกี่ยวกับการดูแล หรือสัมพันธภาพที่เกิดขึ้นในบริบทของการดูแลมีความเช่ือมโยงกับ 
“พื้นที่” ในลักษณะของการด าเนินกิจกรรม หรือสถานที่ที่สามารถแสดงออกอย่างเป็น
รูปธรรมในพื้นที่บ้าน ซึ่งถือเป็นพื้นที่ที่มีความรู้สึกเป็นส่วนตัว และการใช้พื้นที่ชุมชนใน
การดูแลผู้สู งอายุ  ซึ่ งถือว่ามีความรู้ สึกเป็นส่วนร่วม หรือความเป็นสาธารณะ  
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1.1 บ้านและความเป็นส่วนตัว 

“บ้าน” เป็นจุดเริ่มการท าความเข้าใจปฏิบัติการดูแลในชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแลใน “บ้าน” สามารถกระท า/ปรนนิบัติดูแลผู้สูงอายุซึ่งมีนัยสัมพันธ์กับ
ช่วงเวลาในการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในแต่ละวัน ได้แก่ การตื่น การกิน การนอน การท า
กิจกรรมพบปะพูดคุยกันของสมาชิกในบ้าน ท าให้เห็นเส้นทางชีวิตของผู้ดูแลและผู้สูงอายุ 
หรือสมาชิกอ่ืน ๆ ในครอบครัวจนเกิดเป็นความเข้าใจในความสัมพันธ์ของกันและกันของ
สมาชิกในครอบครัวและการใช้เวลาที่ของสมาชิกในครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเป็นจุด
ศูนย์กลาง พื้นที่ในบ้านนอกจากจะเป็นแหล่งที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ยังถือเป็นพื้นที่ 
ที่ผู้สูงอายุจะสามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุใน
บ้านสามารถสะท้อนความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลจากบุคคลภายนอก ผู้ดูแล 
จึงมีอิสระในการดูแลผู้สูงอายุตามวิธีคิด วิธีปฏิบัติของตนเอง โดยไม่ต้องกังวลว่าจะมีคน
คอยจับจ้อง ดังที่สายพิณ ศุพุทธมงคล (2555, น. 123) เสนอไว้ในเรื่อง “บ้านและเรื่องใน
บ้าน” ว่า เมื่ออยู่ในครอบครัว เรารู้สึกผ่อนคลาย ปลอดภัย ไม่ต้องระมัดระวัง ต่างจาก
การอยู่กับคนนอกครอบครัว การปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในครอบครัวจึงเป็นกิริยาและ
ปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นเพราะความรกั ความใกล้ชิด เพราะความเคยชินจากการอยู่ร่วมกัน และ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวจึงเป็นประสบการณ์ที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ าวัน 

ในบริบทของการ “ดูแลผู้สูงอายุ” พื้นที่ในบ้านสัมพันธ์กับการจัดการร่างกาย
ของผู้สูงอายุ และการใช้เวลาในการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ดูแลจึงเป็นบุคคลส าคัญที่มีสิทธิในการ



วารสารสังคมสงเคราะห์ศาสตร์ ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม–มิถุนายน 2558 ||   

 
ก าหนดต าแหน่งแห่งที่ของผู้สูงอายุที่ตนดูแล หรือผู้ดูแลบางคนได้รับมอบสิทธิในการ
ตัดสินใจจากสมาชิกในครอบครัวในการก าหนดอาณาบริเวณที่เป็นพื้นที่การผู้ดูแล และ 
วิธีคิด วิธีปฏิบัติต่อผู้สูงอายุตามศักยภาพของตน ดังน้ัน ผู้ดูแลจะรับรู้ และตระหนักว่าตน
มีบทบาทเกี่ยวกับผู้สูงอายุ การเปลี่ยนแปลงภายในบ้าน การเลือกว่าจะใช้พื้นที่ภายใน
บ้านอย่างไร ในการวางเตียงนอน จุดที่ผู้สูงอายุจะทานข้าว (กรณีที่เคลื่อนไหวได้บ้าง จะ
พยุงไปนั่งที่โต๊ะส าหรับทานข้าว) หรือกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ นอนติด
เตียง ผู้ดูแลจะก าหนดให้ผูสู้งอายุทานข้าวบนเตยีง หากผู้สูงอายุยังสามารถสื่อสารได้ หรือ
เคลื่อนไหวได้บ้างจะร่วมกันคิดกับผู้ดูแลว่าจะใช้พื้นที่ตามที่ตนเองต้องการด้วย เช่น เลือก
ว่าจะนั่งเล่นมุมใด มุมเดินออกก าลังกายจะเป็นส่วนไหน  

นอกจากนี้ ผู้ดูแลค านึงว่าพื้นที่ในการดูแลว่าควรมีสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม 
เช่นการจัดที่นอน หรือห้องพักควรมีอากาศถ่ายเทดี มีอุปกรณ์ที่จ าเป็น เช่น โต๊ะหัวเตียง 
เก้าอี้นั่งข้างเตียง เตียงนอนที่ไม่สูง หรือปูที่นอนบนพื้น ห้องนอนอยู่บริเวณช้ันล่าง และ
อยู่ใกล้ห้องน้ าสภาพแวดล้อมที่ดีช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น อารมณ์แจ่มใส 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยอยู่กับบ้านของตนเอง เพราะความเคยชิน และรู้สึกอบอุ่นใจ 
เนื่องจากเป็นสถานท่ี ๆ คุ้นเคย หากบ้านซึ่งเดิมคุ้นเคย แต่ไม่สามารถใช้ชีวิตได้อย่างอิสระ 
เพราะความเจ็บป่วยจนไม่สามารถใช้พื้นท่ีได้เช่นเดมิ ก็จ าเป็นต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสม
กับการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ดังเช่นห้องน้ าห้องส้วมนั้นมักจะอยู่ในตัวบ้าน หรือไม่ไกล
จากตัวบ้านนัก พ้ืนห้องน้ าก็เป็นพ้ืนปูนหยาบ ๆ บางบ้าน อาจท าราวจับในห้องน้ าให้อย่าง
แข็งแรง บางบ้านท่ีมีผู้สูงอายุช่วยตนเองไม่ได้จะดัดแปลงอุปกรณ์ส าหรับการขับถ่าย เช่น 
เจาะถังน้ า และน าฝาชักโครกมาสวม ท าให้ผู้สูงอายุไม่ต้องล าบากไปห้องน้ าไกล ๆ สมาชิก
ครอบครัวบางรายปูกระเบื้องกันลื่น เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ และให้ความส าคัญ
กับการอ านวยความสะดวกในการใช้ห้องน้ าห้องส้วม เช่น จัดให้มี พื้นหยาบกันลื่น  
มีราวจับเวลาเข้าห้องน้ า  

ทั้งนี้ ความสามารถในการจัดการพื้นที่ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ฐานะ
ทางเศรษฐกิจ ความสนใจของผู้ดูแล หรือความห่วงใยต่อผู้สูงอายุ วิธีคิดถึงหลักการดูแล 
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และคุณธรรมในตัวผู้ดูแล เช่น กรณีที่จัดการให้ผู้สูงอายุได้รับความสะดวกจากการลุกหรือ
นั่ง จึงซื้อเตียงพยาบาล การปรับพื้นที่ที่มีบันไดให้มีทางลาดกรณีที่ไม่ปรับพื้นที่ก็ต้องใช้
ความระมัดระวังในการเคลื่อนไหว โดยการพยุงผู้สูงอายุข้ึน ลงบันได ซึ่งเป็นที่ทราบกันว่า
ผู้ดูแลที่มีฐานะจะสามารถจัดการพื้นท่ีได้ดีกว่าผู้ดูแลที่มีฐานะปานกลาง หรือยากจน 

ผู้สูงอายุเกือบทั้งหมดไม่ได้มีห้องส่วนตัวของตนเองเพียงแต่จัดพื้นที่เฉพาะ
ผู้สูงอายุจะเป็นช้ันล่าง หรือบริเวณลานโล่งที่สามารถวางเตียง หรือฟูกส าหรับผู้สูงอายุนั่ง 
แต่ก็มีฉากกั้น หรือท่ีบังสายตา กรณีที่มีแขกมาที่บ้าน ประเด็นที่ผู้สูงอายุไม่มีพื้นที่ส่วนตัว
นี่เองท าให้กระบวนการของการดูแลเกิดขึ้นและพื้นที่นี้เองถูกเรียกว่า “พื้นที่ทางสังคม” 
หมายความว่าผู้สูงอายุอยู่ในพื้นที่ที่ทุกคนสามารถแลเห็นได้ การที่สมาชิกทุกคนแลเห็น
ผู้สูงอายุ จึงเกิดความรู้สึกแห่งความอาทร ความเอาใจใส่จากลูกหลานเกิดขึ้น นั่นคือ  
การที่ทุกคนสามารถเห็นว่าผู้สูงอายุท าอะไร จะเกิดอันตรายหรือไม่ ดังนั้น แม้ตัวพื้นที่เอง
จะไม่ใช่พื้นที่ท่ีเป็นส่วนตัวส าหรับผู้สูงอายุ แต่ผู้สูงอายุยังมีความรู้สึกเป็นส่วนตัวอยู่เพราะ
อย่างน้อยผู้สูงอายุก็อาศัยอยู่ในบ้านซึ่งเป็นสถานที่ที่ตนเองคุ้นเคย และมี สมาชิกใน
ครอบครัวที่มีความสนิทสนม ห่วงใย ช่วยเหลือกันตลอดเวลา 

ปฏิบัติการของการดูแลผู้สูงอายุในชีวิตประจ าวันของผู้ดูแลท าให้เกิดการใช้ชีวิต
ร่วมกันของสมาชิกภายในบ้าน การที่ต่างคนต่างช่วยเหลือกันดูแลผู้สูงอายุเท่ากับว่าเป็น
การ “ผลิตซ้ า” พฤติกรรมและปฏิบัติการของการดูแลผู้สูงอายุให้ปรากฏขึ้น สมาชิกใน
ครอบครัวรู้ว่าต้องปฏิบัติต่อพ่อ แม่ ปู่ ย่า ตา ยาย ของตน ในพื้นที่ที่ถูกจัดแบ่งออกเป็น
ส่วน ๆ และรู้ว่าต าแหน่งแห่งที่ของสิ่งต่าง ๆ นั้นท าให้กระบวนการของการดูแลด าเนิน
ต่อไป เท่ากับว่าพื้นที่ได้ถูกจัดระเบียบเพื่อให้เหมาะสมกับการดแูลผู้สูงอายุในแต่ละโอกาส 
สอดคล้องกับความคิดของ ไพโรจน์ คงทวีศักดิ์ (2543, น. 59, อ้างจาก Castells, 1999, 
p. 411) น าเสนอว่า “พื้นที่คือผลผลิตทางวัตถุในลักษณะความสมัพันธ์กับผลผลิตทางวัตถุ
อื่น ๆ รวมทั้งผู้คน ผู้ซึ่งเกี่ยวข้องอยู่กับความสัมพันธ์ทางสังคมที่ถูกก าหนดไว้ (ในเชิง
ประวัติศาสตร์) ซึ่งได้น ารูปร่าง หน้าที่ และความหมายทางสังคมมาสู่พื้นที่ ” Castells 
พยายามจะช้ีให้เห็นว่าพ้ืนท่ีคือสิ่งท่ีเกิดจากพลวัตของบ้านซึ่งเกิดขึ้นมาโดยผ่านการกระท า 
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หรือปฏิบัติการทางสังคมแบบต่าง ๆ กล่าวคือ พื้นที่ในความหมายที่ใช้กันเกิดขึ้นมาได้ก็
ต่อเมื่อมีวัตถุ และบ้านถูกจัดระเบียบให้เป็นระบบความสัมพันธ์ โดยการกระท าทางสังคม
ของมนุษย์ ซึ่งการจัดระเบียบนี้จะก่อให้เกิด “พลวัต” ของบ้านที่มีผลต่อการก าหนด
รูปร่าง หน้าที่ ตลอดจนความหมายทางสังคมของพื้นที่แห่งนั้น บ้านจึงจัดเป็นพื้นที่แห่ง
ความอาทรแก่ผู้สูงอายุมากท่ีสุดพื้นท่ีหนึ่ง 

1.2 ชุมชนและความเป็นปริมณฑลสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ 

หาก “บ้าน” ถูกจัดให้เป็นปริมณฑลส่วนตัว ตรงข้ามกับชุมชน หรือสถาบันทาง
สังคมอื่น ถูกจัดให้เป็นปริมณฑลสาธารณะดังที่Tronto (2009, p. 33) กล่าวถึงค าว่า 
“สาธารณะ” ตามแนวคิดของ Jürgen Habermas ใน เรื ่อ ง  Structural 
transformation of the public sphere ว่าเกี่ยวกับการท าความเข้าใจการเปลี่ยนรูป
นโยบายของรัฐที่กระตุ้นความรู้สึกในเรื่องความรับผิดชอบต่อ “สาธารณะ” ในฐานะ
สมาชิกของสังคม ปริมณฑลสาธารณะตามทัศนะของ Habermas เกี่ยวข้องกับ 
‘ความรู้สึกเป็นส่วนรวม’ (sense of public) หรือในอีกนัยหนึ่งกล่าวถึง“ปริมณฑล
สาธารณะว่า ความเป็นสาธารณะปรากฏเป็นภาคของความคิดเห็นสาธารณะที่เกิดขึ้น
เพื่อที่จะต่อต้านกับอ านาจการขึ้นอยู่กับสภาวะแวดล้อมไม่ว่าจะเป็นหน่วยของรัฐหรือ
สื่อมวลชนเช่นหนังสือพิมพ์จะให้การสื่อสารท่ามกลางสมาชิกของสาธารณะอาจจะนับรวม
ได้เป็นหน่วยสาธารณะ” (Habermas, 1989, น. 160 - 161) เมื่อน างานของHabermas 
มาใช้ในมิติของการดูแลผู้สูงอายุอาจเห็นว่าพ้ืนท่ีสาธารณะ คือพื้นที่ที่ผู้คนมาร่วมกันสร้าง
ความคิดเห็นสาธารณะพื้นที่เช่นนี้เน้นความส าคัญส าหรับสังคมประชาธิปไตย เนื่องจาก
เป็นพื้นที่ท่ีบุคคลเข้าไปในปริมณฑลนั้นจะมีสถานะเป็น ‘ผู้กระท าการ’ ที่มีส่วนร่วมอย่าง
เสมอภาคเท่าเทียมกันส าหรับปริมณฑลสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุหมายความถึงการ
เข้ามาร่วมกันเพื่อวิพากษ์วิจารณ์นโยบายเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ ควบคุมการท างาน
ของรัฐในกรณีที่ยังไม่สามารถด าเนินการคุ้มครอง สนับสนุนผู้สูงอายุได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ และให้ข้อเสนอแนะในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ ทั้งนี้คนท่ีอยู่พ้ืนที่ส่วน
บุคคลสามารถมารวมตัวพบปะกันเพื่ออภิปรายหรือถกเถียงเกี่ยวกับการดูแลอย่างอิสรเสรี 
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เพราะการดูแลผู้สูงอายุเป็นปัญหาสาธารณะ หรือผลประโยชน์สาธารณะ จนน าไปสู่  
การร่วมกันหาแนวทางดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมของสังคมได้ 

นักวิชาการตะวันตกหลายท่านอาทิ Crawford (1999), Gehl (2001) และ 
Whyte (1976) ได้ชี้ให้เห็นว่าพื้นที่สาธารณะนอกจากจะเป็นพื้นที่ส่วนรวมที่เข้าถึงได้โดย
ทุกคนยังท าหน้าที่เป็นตัวเช่ือมให้คนและกิจกรรมในพื้นที่ส่วนตัวได้พบปะกันเพื่อสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ต่อกันเป็นสะพานที่รวบรวมพื้นที่ส่วนตัวจนเกิดเป็นย่านชุมชนและเมืองพื้นที่
สาธารณะจึงมีลักษณะเป็นท้ังพื้นที่ท่ีเคลื่อนไหวแลกเปลี่ยนกัน (ระวิวรรณ โอฬารรัตน์มณี
และ วีระ สัจกุล, 2555, น. 123) โดยปกติเรามักเห็นความสัมพันธ์ระหว่างรัฐ ชุมชน 
สถาบันทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ตลอดเวลา การท าความเข้าใจประสบการณ์ของ
ผู้ดูแลและผู้สูงอายุท่ีด ารงชีวิตอยู่ร่วมกันในปัจจุบัน เราจะท าความเข้าใจผ่านการเชื่อมโยง
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจเจกบุคคลในครอบครัว และเช่ือมโยงเข้ากับเครือญาติ ชุมชน 
และสังคมเข้าด้วยกัน ส าหรับเรื่องในครอบครัวที่ถูกน าเสนอในพื้นที่สาธารณะนี้มีปรากฏ
ในงานของNel Noddings ในหนังสือเรื่อง Starting at Home: Caring and Social 
Policy (2002) หนังสือเล่มนี้เริ่มต้นอธิบายและวิเคราะห์การดูแลในครอบครัว และวิธีการ
ตอบสนองความต้องการแก่บุคคล และกล่าวว่าการดูแลเกิดขึ้นโดย “ธรรมชาติ” 
Noddings ประยุกต์อุดมการณ์เรื่องบ้านเข้าไปในนโยบายสังคม และระบุว่าทั้งพื้นที่
ส่วนตัวและพื้นที่สาธารณะเป็นพื้นที่ของการสร้างความตระหนักถึงความส าคัญเกี่ยวกับ
การดูแลของผู้ก าหนดนโยบายสังคมในขณะเดียวกันประชาชนก็เป็นฝ่ายเรียกร้องให้รัฐ 
ชุมชนท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อตอบสนองต่อประชาชน หรือสังคม ดังนั้น แนวคิดที่ว่ารัฐหรือ
ชุมชนไม่ใช่คู่ตรงข้ามแต่ทุกฝ่ายอยู่ด้วยกันในฐานะที่ต่างฝ่ายต่างมีหน้าที่ของตนเพื่อ
ขับเคลื่อนสังคมการดูแลผู้สูงอายุต่อไปนี่เองท าให้การดูแลผู้สูงอายุในปริมณฑลสาธารณะ
จึงเกี่ยวพันกับคนในชุมชน สถาบันทางสังคมที่มีพันธกิจในการดูแลผู้สูงอายุโดยมอง
ผู้สูงอายุในฐานะเป็นพลเมืองของชุมชนที่ทุกคนในชุมชนต้องร่วมกันดูแล 
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2. การขยายเส้นแบ่งส่วนตัวและสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ 

จากมุมมองที่ว่าการดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เรื่องส่วนตัว เป็นภารกิจของทุกคน  
ทั้งภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ส่งผลให้งานดูแลผู้สูงอายุขยับขยายกว้างขวางขึ้น ไม่ใช่
เพียงครอบครัวแต่ละคนจะดูแลกันอย่างโดดเดี่ยว ดังแนวคิดที่ปรากฏในงานสาธารณสุข
และงานสวัสดิการผู้สูงอายุกับการ “ท าบ้านให้เป็นสถานบริบาลผู้สูงอายุ” เพื่อลดการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเข้าสู่สถานบริบาล หรือการต้องไปครองเตียงด้วย
ระยะเวลายาวนานเป็นสิ่งที่เป็นรูปธรรมที่ท าให้เห็นว่าบ้านไม่ได้มีลักษณะความเป็น
ส่วนตัวในการดูแลผู้สูงอายุอีกต่อไป บ้านของผู้สูงอายุจึงเปรียบเสมือนสถานที่ท างานของ
ผู้ดูแลวิชาชีพไปโดยปริยาย บ้านถูกท าให้มีความหมายกว้างขึ้นในมิติที่มีความเป็น
สาธารณะ อันเนื่องมาจากการเข้ามาของนักวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ บ้านจึงเปิดกว้าง
เพื่อการดูแล ความเป็นสาธารณะคือความรับผิดชอบต่อส่วนรวม การเข้าไปให้บริการใน
บ้านเท่ากับการป้องกันและแก้ไขปัญหาไม่ให้ส่งผลต่อภาวะค่าใช้จ่ายเชิงงบประมาณของ
รัฐ หากพิจารณางานเรื่อง Moral Boundaries: A Political Argument for an Ethic 
of Careของ Joan Tronto (2009) มีวิพากษ์การแบ่งหรือแยกวิถีชีวิตส่วนตัวออกจาก
ชีวิตสาธารณะในศตวรรษที่ 20 ว่าเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง ท าให้เห็นว่าการดูแลผู้สูงอายุใน
ต าบลบางสีทองเป็นเรื่องของทุกคน ตั้งแต่สมาชิกในครอบครัวที่มีบทบาทดูแลอย่าง
ใกล้ชิด รวมถึงสมาชิกในชุมชน ได้แก่ เพื่อน เพื่อนบ้าน และเจ้าหน้าท่ีในสถาบันทางสังคม
ที่มีหน้าท่ีโดยตรง ความรู้สึกรับผิดชอบนี้เป็นสิ่งท่ีคนเหล่านี้สามารถแสดงออกในการดูแล
ผู้สูงอายุตามระดับมาก-น้อย แตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับสัมพันธภาพในการดูแลที่ผู้สูงอายุ
กับผู้ดูแลมีร่วมกันยิ่งไปกว่านั้น บ้านจึงถูกให้ความหมายใหม่จากพื้นที่ส่วนตัวเป็นพื้นที่
ทางสังคมซึ่งเปิดรับบรรยากาศของการให้บุคคลที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเข้ามาในบ้านเพื่อ
การดูแลผู้สูงอายุ สิ่งนี้ อภิญญา เฟื่องฟูสกุล (2543, น. 96 - 97) เรียกว่า การเช่ือมโยง
ของสถานที่กับ อัตลักษณ์ โดยการละลายพื้นที่ (space) โดยท าให้กลายเป็นนามธรรม
ผ่านระบบการสื่อสารเน้นการสร้างอัตลักษณ์ในพื้นที่ที่มีขอบข่ายชัดเจน ค าว่าขอบข่าย
มิได้หมายถึงนัยเชิงกายภาพแต่หมายถึงนัยเชิงสังคมและอุดมการณ์ สถานที่มีนัยรูปธรรม
ที่มนุษย์สามารถมีประสบการณ์ตรงในความสัมพันธ์ต่อกันและกันได้ สถานที่ยังมีนัยถึง
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ความผูกพันหยั่งรากกับระบบคุณค่าบางอย่างด้วย ความผูกพันเชิงสถานที่จึงเป็นที่มาของ
ความผูกพันในชุมชน 

การดูแลผู้สูงอายุในพื้นที่ส่วนตัวและสาธารณะมีความเกี่ยวข้องกันในเชิงระบบ 
หากมองบ้านหรือครอบครัวในฐานะของส่วนย่อยของระบบสังคม หากบ้านมีปัญหา 
ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ก็อาจกระทบต่อสังคมในภาพใหญ่ที่ไร้ซึ่งเสถียรภาพ เนื่องจาก
ท าให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นคงชีวิตและสังคมอ่อนแอ และส่งผลต่อสังคม ดังนั้น จึงเกิด
เป็นการสลายเส้นแบ่งของความเป็นปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะลง และน าไปสู่การ
ขยายพื้นที่สาธารณะในการดูแลสู่พื้นที่ส่วนตัว  

 

3. การขยายเส้นแบ่งส่วนตัวและสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ: 

กรณีศึกษาต าบลบางสีทองจังหวัดนนทบุรี 

ผู้เขียนเลือก “ต าบลบางสีทอง”จังหวัดนนทบุรีเป็นพื้นที่ในท าความเข้าใจ 
ความเป็นส่วนตัวและความเป็นสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ ต าบลบางสีทองมี
ประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป 1,528 คน คิดเป็นร้อยละ 15.7 ถือว่าเป็นสังคมผู้สูงอายุ
พื้นที่หนึ่ง ลักษณะทางภายภาพของพื้นที่เป็นลักษณะกึ่งเมืองกึ่งชนบท จึงท าให้ต าบล 
บางสีทองได้รับอิทธิพลจากการขยายตัวของภาคเมือง และภาคเศรษฐกิจ ซึ่งเป็นปัจจัย
ดึงดูดอย่างส าคัญให้ค่อย ๆ เกิดเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตของคนในชุมชน ผลพวงของกระแส
โลกาภิวัตน์ (Globalization) และความทันสมัย (Modernization) และภาวะความเป็น
เมือง (Unbanization) ส่งผลให้ต าบลบางสีทองมีประชากรเพิ่มจ านวนขึ้นและมีความเป็น
เมืองอย่างต่อเนื่อง ในต าบลบางสีทองให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ทั้งผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองได้ และกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ อีกทั้งมีการบูรณาการ
กิจกรรมการดูแลทั้งทางสุขภาพและสังคมซึ่งด าเนินการโดยเทศบาลต าบลบางสีทอง  
หากเป็นผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ได้เทศบาลฯ มีแผนพัฒนาด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกิจกรรม/โครงการด้านสุขภาพ คือ โครงการติดตามเยี่ยมดูแล
รักษาสุขภาพตาและหูส าหรับผู้สูงอายุ โครงการการติดตามเยี่ยมดูแลผู้สูงอายุที่บ้านของ
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ชมรมอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ โครงการสนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะ
ซึมเศร้า ส าหรับกิจกรรม/โครงการด้านสังคม ประกอบด้วย โครงการมอบเงินสงเคราะห์
แก่ครอบครัวผู้สูงอายุยากจน โครงการซ่อมแซมบ้านผู้สูงอายุท่ียากไร้เป็นต้น  

คนในชุมชนให้ความส าคัญกับการดูแลผู้สูงอายุเช่นกัน พิจารณาจากการให้
คุณค่าในเรื่ องความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่  การช่วยเหลือซึ่ งกันและกัน การเสียสละ  
ความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ และคุณค่าเรื่องการรวมกลุ่มเพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุการดูแลผู้สูงอายุ
ของคนในบางสีทองเกิดจากคุณค่าดั้งเดิมของชุมชนสังเกตได้จากความสัมพันธ์ระหว่างกัน
ของผู้คนในต าบลบางสีทอง ยังสะท้อนออกมาในลักษณะต่างตอบแทน เช่น เมื่อให้สิ่งของ 
แบ่งปันอาหาร หรือแสดงน้ าใจต่อกัน ก็มักจะได้รับสิ่งตอบแทนกลับมา ไม่ว่าจะเป็น
แรงงาน การช่วยเหลือกัน อาหาร สิ่งของ เป็นต้น นอกจากนี้ ความเป็นเครือญาติเป็นอีก
สิ่งหนึ่งที่ท าให้เห็นโครงสร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชน และยังขยายเป็นลักษณะ
เครือข่ายทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชนเดียวกัน เพราะความรู้จัก สนิทสนมกัน และท าให้เกิด
ความเหนียวแน่นของชุมชนมากยิ่งขึ้น และมีความร่วมมืออย่างดีระหว่างองค์การ
สวัสดิการสังคมภาครัฐ เอกชนและภาคประชาชนในการสร้างระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
จึงส่งผลให้เกิดการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง การสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนอย่างจริงจังนี่เองท าให้เห็นปรากฏการณ์ของการดูแลในลักษณะของการร่วม
รับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะได้อย่างชัดเจน 

จากการศึกษาการดูแลผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง พบว่า พื้นที่ในบ้านนอกจาก
จะเป็นแหล่งที่พักอาศัยส าหรับผู้สูงอายุ ยังถือเป็นพื้นที่ที่ผู้สูงอายุจะสามารถใช้ชี วิต
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุในบ้านสามารถสะท้อน 
ความเป็นส่วนตัวของผู้สูงอายุและผู้ดูแลจากบุคคลภายนอก ผู้ดูแลจึงมีตอบสนอง 
ความต้องการพื้นฐานของผู้สูงอายุ เช่น อนามัยส่วนบุคคล ด้านจิตใจ อาหาร ยา และ 
จัดสภาพแวดล้อมอย่างอิสระผู้ดูแลต้องเข้าไปข้องเกี่ยวกับอนามัยส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ  
โดยปรนนิบัติปฏิบัติตั้งแต่หัวจรดปลายเท้า ต้องดูแลตั้งแต่ฟัน เหงือก ท้อง ระบบการขับถ่าย 
การจัดเสื้อผ้า ผู้ดูแลแสดงออกว่ารักและห่วงใยผู้สูงอายุโดยการใส่ใจทุก ๆ กิจกรรม เช่น 
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เรื่องอาหาร ผู้ดูแลจะค านึงอยู่ตลอดเวลาว่า ผู้สูงอายุชอบและไม่ชอบทานอะไร เวลาปรุง
อาหารจึงต้องพิถีพิถันมากเป็นพิเศษ เช่น ต้องท าอาหารแบบนิ่ม ๆ และเลือกอาหารที่
เหมาะสมกับสุขภาพของผู้สูงอายุและการคัดสรรอาหารส าหรับผู้สูงอายุจะเป็นอาหารรส
ไม่จัด และอาหารอ่อน เช่น โจ๊ก ข้าวต้ม จากการเข้าไปเยี่ยมเยียนและเห็นผู้ดูแลจัดหา
อาหารส าหรับผู้สูงอายุ มีเพียงป้าจิราซึ่งดูแลแม่ที่ต้องทานอาหารทางสายอาหาร ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่มีฟันและไม่ได้ใส่ฟันปลอมจะทานเป็นอาหารอ่อน และของที่นิ่ม  ๆ เช่น 
ข้าวต้ม หรือโจ๊ก จิรา (นามสมมติ) เป็นผู้ดูแลอายุ 70 กว่าปี ดูแลแม่อายุ 105 ปี 5 เดือน 
เล่าว่า อาหารที่เตรียมให้แม่เป็นข้าวต้ม หรือโจ๊ก “เช้ามาก็กินข้าวกินอาหารเสริม โจ๊กบ้าง 
เพราะเขากินข้าวเม็ดไม่ได้ แล้วก็กินมะม่วง กินรังนก” และ “นม เรามาเอาน้ าร้อนใส่แล้ว
บางทีเราจะเคี่ยวโจ๊กใส่ตู้เย็นไว้ประจ าทุกวัน”ส่วนลออ (นามสมมติ) ผู้ดูแลอายุ 60 ปี  
ก็เตรียมอาหารคล้ายกับจริา คือ ข้าวต้มเล๊ะ ๆ “แม่ชอบกินข้าวต้มกับไข่เจียว” ความขอบ
ของแม่ท าให้เธอต้องตามใจแม่ เวลาเตรียมอาหารมักจะเลือกสรรสิ่งที่ท าให้แม่พอใจ 

ผู้ดูแลไม่เพียงต้องเตรียมอาหาร ยังต้องช่วยเหลือเรื่องการอาบน้ าและการ
ขับถ่าย หรือใส่เสื้อผ้าให้แก่ผู้สูงอายุ เนื่องจากผู้สูงอายุอยู่ในภาวะพึ่งพิงระดับมากจาก
ความเจ็บป่วยเรื้อรัง เช่น อัมพาต กล้ามเนื้ออ่อนแรง และอยู่ในภาวะติดเตียงเพราะ 
ความชรา จึงใช้วิธีการเช็ดตัว หากต้องอาบน้ าจะท าสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ดังตัวอย่างของ
เดือนเด่น (นามสมมติ) ต้องช่วยเหลือในการเช็ดตัวผู้สูงอายุ โดยกล่าวว่า “เช็ดทั่วตัวเลย
ถ้าอาบน้ าก็อาบอาทิตย์ละครั้ง ถึง 2 ครั้ง” เป็นต้น 

ผู้ดูแลเป็นบุคคลส าคัญที่มีสิทธิในการก าหนดต าแหน่งแห่งที่ภายในบ้านในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่ หรือผู้ดูแลบางคนได้รับมอบสิทธิในการตัดสินใจจากสมาชิกในครอบครัว 
ในการก าหนดอาณาบริเวณที่เป็นพื้นที่ของผู้ดูแล และวิธีคิด วิธีปฏิบัติต่อผู้สูงอายุตาม
สติปัญญา และศักยภาพของตน กรณีเดือนเด่นกล่าวว่า “เรื่องในบ้านพี่ ๆ น้อง ๆ จะให้
สิทธิในการตัดสินใจ” หรือลออ ระบุว่า “พี่ต้องรับผิดชอบในบ้าน ในการดูแลแม่” พิเชฐ
และประมวลพูดว่า “มีแต่ผม” และ “เราต้องดูแลในบ้าน” เนื่องจากสมาชิกคนอ่ืน ๆ ต้อง
ประกอบอาชีพนอกบ้าน ดังนั้น ผู้ดูแลจะรับรู้ว่า ตนมีบทบาทเกี่ยวกับผู้สูงอายุในเกือบทุก
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เรื่อง ตั้งแต่การวางเตียงนอน จุดที่ผู้สูงอายุจะทานข้าว (กรณีที่เคลื่อนไหวได้บ้าง จะพยุง
ไปนั่งที่โต๊ะส าหรับทานข้าว) หรือกรณีผู้สูงอายุที่ไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ นอนติดเตียง 
ผู้ดูแลจะก าหนดให้ผู้สงูอายุทานข้าวบนเตียง นอกจากน้ี หากผู้สูงอายุยังสามารถสื่อสารได้ 
หรือเคลื่อนไหวได้บ้างจะร่วมกับผู้ดูแลว่าจะใช้พื้นที่ตามที่ตนเองต้องการด้วย เช่น เลือก
ว่าจะนั่งเล่นมุมใด มุมเดินออกก าลังกายจะเป็นส่วนไหน มีผู้สูงอายุบางรายที่มีห้องส่วนตัว 
และภายในห้องจะประกอบไปด้วยเตียงพยาบาล โทรทัศน์ โทรศัพท์ วิทยุ ตู้เสื้อผ้า  
ตู้ใส่ของ โต๊ะทานข้าวมีล้อเคลื่อน (แบบที่ใช้ในโรงพยาบาล) มีกรอบรูปที่ใส่รูปของ
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวในแต่ละโอกาส มีมุมขับถ่าย ซึ่งดัดแปลงโดยน าถังน้ าสี
ด าเจาะรูที่ฝาถัง และใช้ฝาชักโครกครอบลงไป ฯลฯ  

ผู้ดูแลที่ปรับสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุอย่างเหมาะสมนั้น ค านึงถึงภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ การเคลื่อนไหวตนเองของผู้สูงอายุ จากสังเกตและสอบถามเกี่ยวกับ
วิธีคิดในการจัดสภาพแวดล้อม เดือนเด่นให้ข้อมูลในการจัดสภาพแวดลอ้มส าหรับผูสู้งอายุ
ว่า “เรามองว่าด้วยท่าทางของเขา ความสามารถของเขา เขาเข้าไปอย่างนี้แล้วเขาสะดวก
ไหมก็เลยวางแปลนไว้” นอกจากนี้ ผู้ดูแลยังค านึงถึงการเลือกห้องที่โปร่ง โล่ง อากาศ
ถ่ายเทได้ดี สามารถมองเห็นทิวทัศน์ที่สวยงาม มีความเป็นส่วนตัว มี เตียงที่มีความสูง
เหมาะสมกับผู้สูงอายุ มีโต๊ะข้างเตียง มีตู้ที่เก็บของใช้ส่วนตัวของผู้สูงอายุ ภายในห้องจะมี
รูปของผู้สูงอายุและบุคคลหรือเหตุการณ์ที่ผู้สูงอายุประทับใจ หรือมีการใช้ดอกไม้ประดับ 
เช่น ดอกมะลิ ดอกกุหลาบ ดอกบัว ท าให้บรรยากาศในห้องสดชื่นข้ึน 

อย่างไรก็ตาม การดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เรื่องส่วนตัว หรือภารกิจของการดูแลเป็น
ของทุกคน ทั้งภาครัฐ ชุมชน และครอบครัว ส่งผลให้การดูแลผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง
ขยับขยายกว้างขวางขึ้น ไม่ใช่การที่ครอบครัวแต่ละคนจะดูแลกันอย่างโดดเดี่ยว ทั้งนี้
เนื่องจากสถานการณ์ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทองเพิ่มจ านวนมากขึ้น รวมทั้งนโยบายของ
รัฐที่ให้ความส าคัญกับผู้สูงอายุ ทั้งการช่วยเหลือ คุ้มครอง และพัฒนาระบบการดูแลเพื่อ
ผู้สูงอายุในขณะที่บ้านก็รับมือกับการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างยากล าบากมากขึ้น การเปิดให้
ผู้ดูแลจากภายนอกเข้ามาในบ้าน หรือในครอบครัวของผู้สูงอายุ เกิดจากสมาชิกใน



 || Journal of Social Work Vol. 23 No.1 
 
ครอบครัวไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ และจ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนในด้านต่าง  ๆ 
ผู้บริหารจากเทศบาลสะท้อนมุมมองเชิงพื้นที่ส่วนตัวและสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุ  
ดังค ากล่าวของเจ้าหน้าท่ีในต าบลบางสีทองที่ว่า 

“ปัญหาด้านสังคม สวัสดิการมักจะมาจากพื้นที่ส่วนตัว มาจากฐานของ
ครอบครัว ความเป็นอยู่ วินัย วิธีคิดของครอบครัว เลยกลายเป็นพื้นที่เหมือน
เข้าไปในเชิงลึกส่วนตัว หน้าที่หน่ึงของท้องถิ่นที่จะให้ความส าคัญในระดับไหน 
เพราะถ้าเรามองว่าเป็นต้นตอของปัญหา หลาย ๆ อย่าง คนดูแลผู้สูงอายุไม่มีก็
มาจากพื้นที่ส่วนตัว เราก็ต้องหาวิธีให้ส่วนรวมเข้าไปแก้ในภาพบูรณาการ  
แต่อาจเข้าไปเกี่ยวพันในพื้นที่ส่วนตัว เป็นการท าโดยการแก้ระบบ ซึ่งเข้าไป
พันกับความเป็นส่วนตัวตรงนั้น ถ้าพื้นที่ส่วนตัวส่งผลกระทบต่อความเป็น
ส่วนรวมมาก ๆ จะเป็นปัญหาที่เราจะเข้าไปช่วยดูแล”  

 จากค ากล่าวนี้ สะท้อนให้เห็นว่า การดูแลผู้สูงอายุในพ้ืนท่ีส่วนตัวและสาธารณะ
มีความเกี่ยวข้องกัน 

เทศบาลต าบลบางสีทองถือเป็นสถาบันหลักในการดูแลผู้สูงอายุต้องจัดบริการ
ในพื้นที่สาธารณะของชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุมีบริการที่สามารถท าให้ตนเองมีศักยภาพ 
หรือมีความสามารถในการพึ่งพาตนเองได้นานที่สุด แต่ส าหรับกลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้จะด าเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกิจกรรม/โครงการด้าน
สุขภาพ คือ โครงการติดตามเยี่ยมดูแลรักษาสุขภาพ โครงการการติดตามเยี่ยมดูแล
ผู้สูงอายุที่บ้าน โครงการสนับสนุนระบบการดูแลช่วยเหลือผู้มีภาวะซึมเศร้า เป็นต้นเรา
อาจย้อนกลับไปที่แรงผลักดันที่ท าให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในต าบล 
บางสีทองต้องน าตัวเองเข้าไปสัมผัสกับผู้สูงอายุ เกิดจากการรับนโยบายเกี่ยวกับผู้สูงอายุ
จากส่วนกลางไปสู่การปฏิบัติ นโยบายที่เกี่ยวข้องกับมาตรฐานของคนท างานการดูแล 
และนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสนับสนุนผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ เช่น อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน เป็นต้น การดูแลผู้สูงอายุจึงเช่ือมโยง
หน่วยงานท้ังส่วนกลาง และส่วนท้องถิ่น โดยบูรณาการตั้งแต่บุคลากร งบประมาณ ระบบ
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การท างานเข้าด้วยกัน อีกทั้งกลุ่มผู้สูงอายุก็เป็นกลุ่มเป้าหมายที่ภาคการเมืองให้  
ความสนใจ สิ่งเหล่านี้ช่วยยืนยันความเห็นของ Tronto ที่ว่า การดูแลถูกท าให้เป็นแนวคิด
ทางการเมืองซึ่งเรียกร้องให้ผู้เกี่ยวข้องตระหนักว่าจะดูแลผู้คนอย่างไร และกระจายสิทธิ
ประโยชน์ท่ีเหมาะสมควรเป็นอย่างไร (2009, p. 168) แต่ภายใต้การดูแล ผู้ดูแลในชุมชน
มีความตระหนักถึงการปฏิบัติที่ต้องค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของผู้สูงอายุ 

ส าหรับปริมณฑลสาธารณะที่พบเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง 
คือ การมีความคิดเห็นการดูแลต้องช่วยเหลือกันระหว่างบ้านกับชุมชน ดังนั้น จึงปรากฏ
การใช้พื้นที่สาธารณะของชุมชนในการจัดสถานที่ให้บริการ คือ ศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้สูงอายุ ในลักษณะของการเป็นแหล่งที่จัดบริการส าหรับผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุต้องออกจาก 
“บ้าน” เพื่อมารับบริการตามสิทธิของตน ในการดูแลผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
และกลุ่มผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้น้อย มีผู้สูงอายุที่ถูกก าหนดให้ต้องท ากายภาพบ าบัด  
มาฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกาย โดยมีผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพที่ก าหนดกิจกรรม การใช้เวลา 
และการจัดการร่างกายของผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถกลับคืนสภาพ หรือสามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างสะดวกสบายมากขึ้น การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้สูงอายุของต าบลบางสีทอง ผู้ที่มีส่วน
ในการจัดการนั้นประกอบด้วยบุคคลหลายภาคส่วน โดยนักกายภาพบ าบัดนักกิจกรรม
เป็นผู้ด าเนินการ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ นอกจากนี้ รูปแบบของการกายภาพต้อง
ประกอบไปด้วยกิจกรรม หรือการกระท าดัด ยืด ทรงตัว อันเป็นลักษณะของกิจกรรมที่
เกิดขึ้นที่ศูนย์ฯ น ามาซึ่งความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มาใช้พื้นที่น้ี เช่น ผู้จัดการดูแลที่ต้องคอย
ติดตามการด าเนินการของผู้ช่วยดูแลให้เป็นไปตามแผนที่ตนก าหนดไว้ รวมทั้งการให้
ค าปรึกษา เมื่อผู้ช่วยดูแลกระท าสิ่งใด ๆ ที่ติดขัดเรื่องของการจัดการร่างกายของผู้สูงอายุ
จากที่เป็นเรื่องส่วนตัวก็กลายมาเป็นเรื่องของคนทุกคนที่เกี่ยวข้องในการรับผิดชอบดูแล
ผู้สูงอายุ ดูราวกับว่าการดูแลเป็นเรื่องของทุกคน โดยเฉพาะคนที่เกี่ยวข้องในกิจกรรมของ
การดูแลโดยหน้าที่ หรือโดยอาชีพ (นักวิชาชีพ หรือผู้ดูแลที่มีค่าตอบแทน) ถูกก าหนดว่า
ต้องมีความใส่ใจผู้รับการดูแลเป็นพิเศษ ซึ่งถือว่าเป็นคุณค่าสาธารณะส าหรับผู้ที่มี  
ความรับผิดชอบในการดูแลคนอื่น  
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ผู้ เ ขี ยนพบว่ า  มีปัจจัย  2 ส่ วนที่ ส าคัญที่ท า ให้ ความเป็นส่ วนตั วและ 
ความสาธารณะในการดูแลผู้สูงอายุมีความเกี่ยวข้อง สัมพันธ์กัน คือ ปัจจัยภายในจาก
ครอบครัว ได้แก่ ความยากล าบากและความต้องการการเกื้อหนุนให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ
ในครอบครัวต่อไปได้ และปัจจัยภายนอกจากชุมชน อันเกิดจากกฎหมายและนโยบายของ
รัฐ รวมทั้งพันธกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องด าเนินการให้เป็นไปตามกฎหมาย 
นโยบาย มีส่วนผลักดันให้เกิดการเข้าไปดูแลผู้สูงอายุภายในบ้านของผู้สูงอายุเอง 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

3.1 ปัจจัยจากครอบครัว 

(1) สภาพครอบครัวท่ียากล าบาก 

จากการท าความเข้าใจการดูแลผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง มีผู้สูงอายุที่
ต้องได้รับการสนับสนุนบริการจากเทศบาล เช่น ต้องการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ให้มี
เจ้าหน้าที่เทศบาลร่วมกันช่วยเหลือด้านการด ารงชีวิตอันเนื่องมาจากครอบครัวมีฐานะ
ความยากจน และในบางกรณีเกิดจากผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลอันเนื่องมาจากผู้ดูแลเสียชีวิต  
ไม่มีญาติ นอกจากกรณีที่ผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลเอาใจใส่อย่างที่ควรจะเป็น เช่น ยายอิ่ม  
(นามสมมติ) ซึ่งอาศัยในบ้าน 2 ช้ัน กึ่งปูนกึ่งไม้มีสภาพเก่าผุพัง ยายอิ่มมีปัญหาการ
เคลื่อนไหว และการใช้ชีวิต แม้ลูกจะหุงหาอาหารให้กิน แต่ก็ไม่ได้ใยดีต่อสภาพชีวิตของ
ยายอิ่มมากนัก ทั้งนี้ พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขของเทศบาลต าบลบางสีทองเสนอว่าให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมาช่วยดู ยาย
อิ่มบอกตกลง จากกรณีศึกษานี้ แม้ว่าครอบครัวต้องการความเป็นส่วนตัว ต้องการด ารง
วิถีชีวิตอย่างอิสระ แต่เมื่อไม่สามารถท าเช่นนั้นได้ก็ต้องยอมสูญเสียความรู้สึกของ 
ความภาคภูมิใจของตนเองไป เนื่องจากครอบครัวของยายอิ่มไม่สามารถดูแลยายอิ่มได้
อย่างเหมาะสม ทางเทศบาลจึงพยายามจัดบริการที่จ าเป็นเร่งด่วนอันเนื่องมาจาก
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ กรณียายอิ่มจึงเป็นตัวอย่างของ
ผู้สูงอายุท่ีอยู่ในภาวะยากล าบาก หน่วยงานจากภายนอกจึงต้องยื่นมือเข้าไปดูแล 
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(2) ความต้องการการสนับสนุนบริการจากภายนอก 

โดยปกติในบางครอบครัวไม่ได้มีความยากล าบากในการดูแลผู้สูงอายุ หรือ
ในอีกนัยหนึ่งคือพวกเขาสามารถท าทุกอย่างที่ช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถมีชีวิตอย่าง
สะดวกสบาย ทว่า ผู้ดูแลในครอบครัวกล่าวว่าหากต้องการความช่วยเหลือมักเป็นเรื่อง 
เล็ก ๆ น้อย ๆ จะขอความช่วยเหลือกับญาติ เพื่อน และเพื่อนบ้านก็สามารถดูแลผู้สูงอายุ
ได้ เช่น ลออ (นามสมมติ) เรียกให้พี่สาวมาช่วยดูแลแม่ กรณีสาทิส (นามสมมติ) ฝากให้
เพื่อนบ้านซื้อของสดที่ตลาดมาท ากับข้าวให้แม่ จิรา (นามสมมติ) ขอให้เพื่อนบ้านช่วยพยุง
แม่ลุกจากเตียงตอนป้อนข้าว พิมล (นามสมมติ) เล่าว่ามักมีเพื่อนบ้านมาพูดคุยกับแม่เพื่อ
คลายเหงาบ่อยครั้ง เป็นต้น ถือเป็นเรื่องปกติของคนในต าบลบางสีทองที่มีความเอื้ออาทร
เป็นทุนเดิมของชุมชนอยู่แล้ว เพราะอยู่ร่วมกันมาตั้งแต่เด็ก อีกนัยหนึ่งของการสนับสนุน
จากเพื่อน และเพื่อนบ้านเนื่องจากมีความคิดที่ว่า การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนก็เหมือน 
การดูแลญาติผู้ใหญ่ของตนเอง 

หากกรณีที่ผู้สูงอายุมีปัญหาร้ายแรง หรือกรณีฉุกเฉิน เช่น ต้องพาผู้สูงอายุไป
โรงพยาบาล หรือกรณีต้องการอาสาสมัครมาช่วยดูแล ก็จะเรียกร้องให้เจ้าหน้าที่เข้ามา
ช่วยเป็นครั้งคราว ดังกรณีประมวลกล่าวว่า เมื่อเวลาภรรยาของเขาเจ็บป่วยกะทันหันก็
ต้องขอความช่วยเหลือจากคนอื่น หรือหน่วยงานอื่น “ตอนน้ าตาลมันลด ผมก็ท าอะไร
ไม่ได้ ผมก็โทรเข้าศูนย์นเรนทร เขามายกไป ถ้าให้ผมยกไปนะ ไปได้แค่รถ แล้วมันจะไปถึง
โรงพยาบาลไหม เบื้องต้นเขามาฉีดยาตรงนี้ก่อน แล้วเขาก็เอาขึ้นรถไป ก็ต้องอาศัยบ้าง 
ไม่ใช่ว่าเก่งอยู่คนเดียว” หรือ กรณีเดือนเด่น กล่าวว่า “อผส. มาให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับ
ความรู้เรื่องโรค หรือการดูแล เรื่องบางเรื่องเราไม่รู้ เค้าก็มาบอกแนะน าเรา อย่าง
เบาหวานเมื่อก่อนเราก็แค่ไม่ให้กินน้ าตาล แต่ได้ความรู้จาก อผส. แหละว่า ถ้าไม่กิน
น้ าตาลเลยอาจช๊อคได้ ก็ต้องให้กินบ้าง” ลักษณะความจ าเป็นบางประการของครอบครัว 
เชน่ การขอความช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน ความต้องการความรู้บางอย่างที่จ าเป็นในการดแูล 
เป็นลักษณะหนุนเสริมการปฏิบัติที่ผู้ดูแลท าอยู่ให้ดียิ่งขึ้น ดังนั้น สิ่งเหล่านี้สะท้อนให้เห็น
ว่าผู้ดูแลที่บ้านไม่สามารถตอบสนองความต้องการแก่ผู้สูงอายุได้อย่างครบถ้วน  
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อันเนื่องมาจากศักยภาพ ความรู้ และเศรษฐานะของตนอาจไม่เพียงพอ อีกทั้งผู้สูงอายุมี
ความจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่นอกเหนือไปจากที่ผู้ดูแลสามารถจัดหาให้ได้ สิ่งนี้ท าให้
ผู้ดูแลในครอบครัวได้รับความช่วยเหลือจากผู้ดูแลจากภายนอก 

3.2 ปัจจัยจากชุมชน 

(1) พันธกิจขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

นอกจากปัจจัยครอบครัวที่ท าให้ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
การเข้ามาของนโยบายผู้สูงอายุได้แก่ พระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ. 2546 และ
นโยบายด้านการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน ก่อให้เกิดกลไก
การท างานในระดับท้องถิ่น ในการขับเคลื่อนนโยบายต่าง ๆ มาสู่การปฏิบัติ โดยเฉพาะ
โครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ งานการพยาบาลผู้ป่วยที่
บ้านผู้สูงอายุเป็นพลังผลักดันให้รัฐ ชุมชนเข้าไปในบ้านของผู้สูงอายุเพื่อให้บริการอย่าง
เป็นรูปธรรม  

นอกจากนโยบายจากส่วนกลางแล้ว ยังรวมถึงนโยบายของเทศบาลต าบล
บางสีทองที่ปรากฏอยู่ในแผนยุทธศาสตร์ของต าบล ระบุถึงการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุเช่น โครงการอบรมสัมมนาเพิ่มประสิทธิภาพแก่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ โครงการ
สานสัมพันธ์คน 3 วัย สร้างสายใยในครอบครัว โครงการอบรมเพิ่มประสิทธิภาพแก่
ผู้สูงอายุในต าบลบางสีทอง โครงการส่งเสริมวันผู้สูงอายุและประเพณีสงกรานต์ เป็นต้น 
ทั้งนี้ ในต าบลบางสีทองพัฒนาสาธารณูปโภคเต็มที่แล้ว จึงหันกลับมาสนใจเกี่ยวกับ
คุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่แทน ดังค ากล่าวของนากยกเทศมนตรีว่า “โครงสร้าง
พื้นฐานเราเต็มพื้นท่ีอยู่แล้ว ไม่ขาดแคลนไฟฟ้า ประปา เราเต็มที่หมดแล้ว เราสามารถน า
งบประมาณมาดูแลผู้สูงอายุให้เต็มที่ ให้สมกับฐานะการเงินการคลังของเราที่สามารถ 
ท าได้” นอกจากนี้ การที่เทศบาลร่วมมือกับหน่วยงานระหว่างประเทศ เพื่อเริ่มโครงการ
ดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน ยังสะท้อนถึงพันธะที่หน่วยงานต้องด าเนินงานเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับ
การดูแล  
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หากพิจารณาในแง่ของสถานท่ีทางกายภาพ “บ้าน” เป็นที่พักอาศัยในช่วง

สุดท้ายของผู้สูงอายุ ซึ่งห้อมล้อมไปด้วยสมาชิกในครอบครัว แต่ “บ้าน” ก็ยังสะท้อนถึง
ความสัมพันธ์ของผู้คนอยู่ในพื้นที่ดังกล่าว รวมถึงคนที่เข้ามามีความสัมพันธ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ในพื้นที่นี้ บ้านจึงเป็นที่พบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนสารทุกข์สุกดิบ เป็นที่รักษา 
เยียวยาของคนในครอบครัว ยังรวมถึงการจัดสวัสดิการส าหรับผู้สูงอายุของบุคลากรทาง
สาธารณสุขและทางสังคมด้วย  

(2) สิ่งที่ครอบครัวไม่สามารถตอบสนองความต้องการแก่ผู้สูงอายุ 

กรณีที่ผู้ดูแลในชุมชน โดยเฉพาะผู้ปฏิบัติงานวิชาชีพ ได้แก่ พยาบาล 
นักพัฒนาชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุขเข้าไปมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
เนื่องจากผู้ดูแลในครอบครัวบางครอบครัวไม่สามารถตอบสนองความต้องการของ
ผู้สูงอายุได้ดังที่กล่าวไปแล้วข้างต้น ทั้งนี้เนื่องจากผู้สูงอายุมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง หรือ 
มีความต้องการบริการเป็นกรณีพิเศษ ดังที่พี่สาวิตรีเล่าว่า ผู้สูงอายุบางรายต้องให้อาหาร
ทางสายอาหารก็ต้องไปเปลี่ยนให้ เพราะญาติเปลี่ยนไม่เป็น หรือการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ
วิธีการดูแลให้ถกูต้อง “ต้องเข้าไปให้ค าแนะน าให้ท าแบบถูกต้อง ช่วยท าในกรณีที่บทบาท
ที่เขาท าไม่ได้ เช่น ในเรื่องของการใส่สาย มันเกินความสามารถของเขา แต่หากเป็นเรื่องที่
เขาท าได้ก็จะสอนให้เขาท า ในกรณีมีแผล เราก็มีอุปกรณ์ให้ เพื่อป้องกันภาวการณ์ 
ติดเช้ือ” หรือกรณีที่ผู้สูงอายุต้องการพบแพทย์อย่างเร่งด่วน ทางโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลประสานให้แพทย์จากโรงพยาบาลบางกรวยไปตรวจผู้สูงอายุ หรือหาก
ต้องการให้แพทย์วินิจฉัยเพื่อวางแผนการรักษาให้แก่ผู้ดูแลในครอบครัว ก็จะประสานให้
แพทย์เข้าไปดูแล 

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุยังสะท้อนว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนมักจะ
อยู่ตามล าพังในช่วงกลางวันเกือบครึ่งหนึ่งของผู้สูงอายุทั้งหมด ดังนั้น พวกเขารู้สึกว่า
จ าเป็นต้องเข้ามาสอดส่องเพื่อป้องกันมิให้เกิดอันตรายกับผู้สูงอายุ หรือมีมิจฉาชีพ 
มาหลอกลวงผู้สูงอายุ ดังที่คทาซึ่งเป็นสมาชิกสภาเทศบาลกล่าวว่า “... ลูกหลานไป 
คนละทิศ คนละทาง เหลือคนแก่ไว้ ผมจะฝากเบอร์โทรศัพท์ไว้ จดไว้หน่อย ถ้ามีอะไร 
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โทรหาผม หรือวิ่งมาเรียกผมได้” ทั้งนี้ จากการศึกษาในพื้นที่พบว่าสมาชิกสภาเทศบาล
หลายคนไม่นิ่งดูดายเมื่อผู้สูงอายุมีความต้องการความช่วยเหลือ “บ้านทุกหลังจะมีคนแก่
คนหรือ 2 คน ส่วนลูก ๆ ไปท างานตั้งแต่เช้า ผมจะไปดูและเรียก ‘กินข้าวหรือยัง’ 
‘เป็นไง ท าอะไรอยู่’ ถ้าแกตอบรับ ผมก็รู้ว่ายังอยู่ดี” ส าหรับสมาชิกสภาเทศบาลบางคน
จะรับเรื่องราวปัญหาของผู้สูงอายุแล้วประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
หรือทางเทศบาลเพื่อด าเนินการช่วยเหลือ ดังนั้น สมาชิกสภาเทศบาลจึงเป็นกลุ่มผู้น า 
ที่ผู้สูงอายุและผู้ดูแลเชื่อใจในการท าให้พื้นที่บ้านเปิดต้อนรับให้เข้ามาผู้สูงอายุได้ 

เมื่ออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุบอกเล่าถึงประสบการณ์ของการเข้ามาเป็น
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และท างานดูแลผู้สูงอายุอย่างหลากหลาย มีทั้งผู้สูงอายุที่อยาก
ให้ดูแล และผู้สูงอายุที่ไม่อยากให้ดูแล ผู้ดูแลในชุมชนรายหนึ่งกล่าวว่า “เราอย่าท าตัวไกล” 
หมายความว่า การที่มีคนในชุมชนเข้ามาดูแลเป็นสิ่งที่ดี เป็นการเกื้อกูลกัน การไม่อยาก
ให้ใครมาดูแลเปรียบเสมือนการตัดขาดจากโลกภายนอกและโลกแห่งความเป็นจริงที่ว่า
คนต้องอยูร่่วมกันในสังคมนั่นเอง 

3.3 วิธีการขยายความเป็นสาธารณะในพื้นที่ส่วนตัว 

การที่ผู้สูงอายุยินยอมและเปิดใจให้เจ้าหน้าที่หน่วยงานต่าง ๆ เข้ามา 
“วุ่นวาย” ในลักษณะการส่งเสริมสุขภาพทางกาย จิต และกิจกรรมทางสังคมอื่น ๆ ไม่ว่า
จะเป็นกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพที่ บ้านโดยแพทย์ และเจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การซ่อมแซมบ้าน หรือจัดสภาพแวดล้อม เป็นสิ่งที่
ผู้ดูแลรู้สึกว่าน่าพึงพอใจ ในขณะเดียวกันก็ยินยอมให้หน่วยงานภายนอก “เชิญผู้สูงอายุ
ออกไป” ร่วมกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ในทางกายภาพ และจิตใจของผู้สูงอายุ เนื่องจาก
ครอบครัวถือเป็นส่วนหน่ึงของระบบชุมชน การได้รับความร่วมมือจากครอบครัวด้วยการ
เปิดพื้นที่เพื่อส่งต่อบริการสู่ผู้สูงอายุได้จะเป็นการแสดงออกถึงการมีส่วนร่วมในฐานะ
พลเมืองที่ดี ในขณะเดียวกันผู้สูงอายุในครอบครัวก็ได้รับประโยชน์ในลักษณะที่ได้รับการ
บริการ ได้รับความรู้ใหม่ ๆ ได้รับค าแนะน าด้านการดูแลผู้สูงอายุ เป็นต้น 
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เทคนิคส าคัญที่อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าที่ในชุมชนใช้เพื่อให้

สามารถเข้าไปให้บริการผู้สูงอายุที่บ้านได้ คือ ให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่สนิทกับ
ครอบครัวนั้นช่วยท าความเข้าใจในการด าเนินการของชุมชน หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
ในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ที่สนิทกับครอบครัว การเบิกทาง 
เป็นเทคนิคที่ท าให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถเข้าไปท างาน หรือดูแลผู้สูงอายุ  
ในครอบครัวได้โดยมีวิธีการต่าง ๆ ดังนี ้

(1) การอ้างอิง “นามสกุล” ที่คุ้นเคย 

การเบิกทางที่สามารถท าได้ คือ เมื่อแนะน าตัวเองแล้วอ้างอิงช่ือพ่อ หรือ
แม่ของอาสาสมัครดูแลผู้สงูอายุท่านนั้นด้วย หรือบางครั้งผู้สูงอายุก็จะซักถาม “นามสกุล” 
ของผู้เข้ามาดูแล เท่ากับว่านามสกุลเป็นสิ่งหนึ่งที่สร้างการเช่ือมโยงให้เกิดสัมพันธภาพ
ระหว่างกัน หากรู้จักกัน หรือคุ้นเคยกัน การเข้าถึงตัวผู้สูงอายุก็จะท าได้ง่ายขึ้น สร้างการ
ไว้เนื้อเชื่อใจระหว่างผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชน แต่หากไม่รู้จักกันก็เป็นจุดเริ่มต้นที่ท าให้
ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว “จดจ า”อาสาสมัคร หรือผู้ปฏิบัติงานคนนั้น ๆ เพื่อ
คราวหลังท่ีเข้ามาให้บริการจะได้ง่ายขึ้น อันเนื่องมาจากผู้สูงอายุ “รู้จัก” แล้วนั่นเอง 

(2) การใช้ “ของเยี่ยม” ในการสร้างสัมพันธภาพ  

เมื่อไปเยี่ยมผู้สูงอายุแต่ละครั้ง หน่วยงานต่าง ๆ จะมีของไปเยี่ยมผู้สูงอายุ
ด้วย เช่น ถุงที่บรรจุไปด้วยของใช้ในชีวิตประจ าวัน เช่น ผ้าถุงหรือผ้าขาวม้า (ผ้าถุงส าหรับ
ผู้หญิง และผ้าขาวม้าส าหรับผู้ชาย) แป้ง ยาสีฟัน นม เป็นต้น หรือจะเป็นชุดของเยี่ยมที่
เป็นผ้าห่มนวม ส าหรับของเยี่ยมนี่ ไม่ได้จัดซื้อด้วยงบประมาณของหน่วยงาน หรือหากไม่
มีระเบียบที่สามารถเบิกจ่ายได้ จึงใช้งบประมาณของตัวเอง “ต้องควักเอง” หรือขอรับ
บริจาคจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

ส าหรับการปฏิบัติงานของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเองต้องมี “ของเยี่ยม” 
ติดไม้ติดมือไปหาผู้สูงอายุในแต่ละครั้งที่ไปเยี่ยม ของเยี่ยมมักจะเป็นพืชผลทางการเกษตร 
เช่น กล้วยน้ าว้า กล้วยเล็บมือนาง ต าลึง มังคุด หรืออาจเป็ นไข่ นม เป็นต้น ทั้งนี้  
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ของเยี่ยมเป็นท้ังทูตสันถวไมตรีในการผกูมิตรเพื่อให้สามารถเข้าบ้านได้ หรือเป็นการแสดง
ความเอื้อเฟื้อของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่มีต่อผู้สูงอายุ เมื่อกลับจากการเยี่ยม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุก็ได้ “ของฝาก” เพื่อเป็นการตอบแทนที่มีน้ าใจที่มีต่อผู้สูงอายุ 
แทบทุกครั้งท่ีไปเยี่ยม ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุจะเตรียมน้ าให้แก่ผู้สูงอายุ เป็นต้น 

“ของเยี่ยม” มีความส าคัญมากยิ่งขึ้น เมื่อพบว่ามีผู้ดูแลบางรายคาดหวัง
จากผู้มาเยี่ยม หรือมาดูแลว่าต้องตอบแทนน้ าใจกันบ้าง เนื่องจากการมาเยี่ยมนั้นก็ถือเป็น
งานของทางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ทางอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ทั้งนี้ การเปิดบ้าน
ให้เข้ามาเยี่ยม ถือเป็นงานท่ีเขาก็ต้องท า “ของเยี่ยม” จึงเป็นลักษณะของการแลกเปลี่ยน
ตอบแทนกันอย่างชัดเจนมากยิ่งข้ึน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุบางรายให้ข้อมูลว่าอาจจะท า
ในระยะเริ่มต้น เช่น การสร้างสัมพันธภาพ การเชื่อมความสัมพันธ์ จนกว่าสัมพันธภาพจะ
ดีขึ้น หรือการเปิดรับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นลักษณะ “เข้านอกออกใน” ได้ หรือ
จนกว่าผู้ดูแลและผู้สูงอายุจะบอกว่า “ไม่ต้องเอามาฝาก” หรือ “ไม่ต้องหิ้วมาแล้วนะ”
อย่างไรก็ตาม “ของเยี่ยม” อาจถูกมองว่าเป็นการต่างตอบแทน ซึ่งเป็นกฎทางสังคมที่ 
คนในชุมชนยังคงยึดถือในระดับมาก สายพิณ (2555, น. 27–28 อ้างจาก Marcel 
Mauss) กล่าวไว้ว่า ไม่มีของขวัญให้เปล่า ๆ โดยผู้รับไม่ต้องตอบแทน เพราะสิ่งของที่ให้
ผู้อื่นเป็นของขวัญนั้นในเบื้องต้นเป็นของที่มีเจ้าของ ซึ่งก็คือผู้ที่ให้ของนั่นเอง การให้
ของขวัญจึงเป็นการสละบางสิ่งที่เกี่ยวเนื่องกับตัวตนของผู้ให้ เรื่องสิ่งของกับเจ้าของยิ่ง
เห็นได้ชัด ในกรณีของการใช้แรงงานและความสามารถเพื่อช่วยท างานบางอย่างให้ผู้อื่น 
(ผู้รับของขวัญ) นี่เองที่เป็นพลังทางศีลธรรมที่ท าให้ผู้รับของขวัญต้องตอบแทน และ 
ต้องตอบแทนภายในเวลาที่เหมาะสม 

(3) การใช้ผู้น าชุมชนและตัวแทนอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

การช่วยให้สามารถเข้าไปท างานในบ้าน หรือครอบครัวผู้สูงอายุได้ อาจ
ต้องใช้คนที่เคยดูแลอยู่ก่อนพาไปแนะน าตัวกัน โดยเฉพาะบ้านคนที่มีฐานะ เนื่องจาก
มักจะไม่เปิดรับคนแปลกหน้า หรือคนที่ไม่คุ้นเคย หากครอบครัวมีความคุ้นเคยกับผู้น า
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ชุมชน หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุแล้ว การไต่ถามทุกข์สุข การแบ่งปันสิ่งของเครื่องใช้ 
และการช่วยเหลือกันก็เป็นไปอย่างต่อเนื่อง  

(4) ความเป็นนักวิชาชีพ 

นักวิชาชีพที่ได้รับการยอมรับในต าบลบางสีทองมีมากกมาย ได้แก่ 
พยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล นักสาธารณสุข นักพัฒนาชุมชน  
นักสังคมสงเคราะห์ นักกายภาพบ าบัด และนักการศึกษา เป็นต้น บุคลากรเหล่านี้มีหน้าที่
โดยตรงในการดูแลผู้สูงอายุ และปฏิบัติงานในชุมชนเป็นระยะเวลานาน จนเกิ ดเป็น 
ความไว้เนื้อเช่ือใจ หากบอกว่ามาจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแลจะให้การต้อนรับ และให้ความร่วมมืออย่างดี ทว่า ผู้ปฏิบัติงานดังกล่าวก็ยังคงต้อง
แสดงตนว่าท างานในพ้ืนท่ี 

 สรุปได้ว่า หากผู้ปฏิบัติงาน “เบิกทาง” ได้ส าเร็จก็จะให้อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุรับผิดชอบดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวหากครอบครัวยังยืนยันท่ีจะไม่ให้อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ หรือหน่วยงานเข้ามาในบ้าน หรือดูแลผู้สูงอายุก็จะยกเลิกภารกิจในเรื่องการ
ดูแลโดยอาสาสมัคร แต่ในภาพรวมของการเป็นสมาชิกในชุมชน เทศบาลต้องหาวิธีการ
ดูแลผู้สูงอายุในลักษณะอื่น ๆ ต่อไป เช่น ให้ข้อมูลว่าหากต้องการความช่วยเหลือเรื่อง 
การดูแลผู้สูงอายุให้ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีรายใด 

 

4. ความร่วมรับผิดชอบในการดูแลผู้สูงอายุระหว่างบ้านและชุมชน 

เมื่อกลับมาที่ประเด็นปริมณฑลส่วนตัวและสาธารณะ ผู้เขียนพิจารณาว่าเรา 
ไม่สามารถแบ่งได้อย่างชัดเจนอีกต่อไปว่าการดูแลผู้สูงอายุเป็นเรื่องภายในครอบครัว
เท่านั้น เพราะปฏิสัมพันธ์หรือการเข้าไปพัวพันระหว่างส่วนตัวและสาธารณะมีอย่าง
กว้างขวางมากขึ้น แต่ก่อนเวลาเราพูดถึงส่วนตัวหรือสาธารณะมันอิงอยู่กับพื้นที่ที่แน่นอน
ตายตัว แต่เมื่อความเป็นส่วนตัวและสาธารณะมัน “เบลอ” หรือมีเส้นแบ่งไม่แน่ชัด ผู้คน
สามารถแสดงความเป็นส่วนตัวในพื้นที่สาธารณะได้ ในทางกลับกันสามารถน าความเป็น
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สาธารณะมาสู่พื้นที่ส่วนตัวได้ เส้นแบ่งความเป็นส่วนตัวและสาธารณะ “พร่ามัว” ทุกคน
เข้ามาเกี่ยวข้องกัน ทว่าขอบเขตของความรับผิดชอบของแต่ละคนอาจแตกต่างกันไป 
ขึ้นอยู่กับบทบาท สถานะของแต่ละคนในบริบทของการดูแล 

เนื่องจากปริมณฑลเกี่ยวข้องกับพ้ืนท่ีทางกายภาพ เช่น บ้านเป็นพื้นที่ส่วนตัวใน
การดูแลผู้สูงอายุของสมาชิกในครอบครัว ในขณะที่ชุมชนเป็นพื้นที่สาธารณะซึ่ง
ประกอบด้วยบุคคลที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุในฐานะเครือญาติ เพื่อนบ้าน และ
สถาบันทางสังคมอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน อีกทั้ง
ปริมณฑลท าให้เห็นบรรยากาศของคนที่มาปฏิสัมพันธ์กันในบริบทของการดูแล ถึงแม้ทั้ง 
2 ปริมณฑลจะมีเส้นแบ่ง แต่เมื่อน าบริบทของการดูแลเข้ามาเทียบเคียง กลับพบว่าเส้น
แบ่งในปริมณฑลนั้นไม่ชัดเจนอีกต่อไป แม้ความรับผิดชอบในการดูแลใน 2 ปริมณฑลมี
ลักษณะเฉพาะ นั่นคือ ผู้ดูแลผู้สูงอายุท่ีบ้านจะสามารถดูแลเพื่อให้ผู้สูงอายุมีชีวิตรอดด้วย
ปัจจัย 4 ได้แก่ อาหาร เครื่องนุ่งห่ม การเยียวยา และการสนับสนุนด้านอารมณ์ความรู้สึก 
หรือการให้ความรัก ดังนั้น ผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานทาง
กายภาพและทางจิตใจได้อย่างครอบคลุมในลักษณะ “เท่าที่จะท าได้”ในลักษณะ
ครอบครัวเป็นหลัก หน่วยงานท้องถิ่นหนุนเสริม เพื่อนและเพื่อนบ้านช่วยเติมเต็ม 
ดังรายละเอียดต่อไปนี ้

4.1 ครอบครัวคือเสาหลักในการดูแลผู้สูงอายุ 

การที่คนในครอบครัวใกล้ชิด สนิทสนม หรือผูกพันกับผู้สูงอายุมากกว่าคนอ่ืน ๆ 
ท าให้ครอบครัวเป็นเสาหลักในการดูแล ทั้งนี้ ผู้ดูแลซึ่งอยู่ในความสัมพันธ์ที่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ ลูก สามี ภรรยา หรือญาติ ได้แสดงออกด้วยความห่วงใย ความอาทรต่อ
กัน สามารถปฏิบัติได้อย่างไม่รู้สึกตะขิดตะขวงใจ บทบาทในการดูแลผู้สูงอายุจะได้รับ 
การปฏิบัติตั้งแต่หัวจรดปลายเท้า ต้องดูแลตั้งแต่ฟัน เหงือก ท้อง ระบบการขับถ่าย  
การจัดเสื้อผ้า รวมถึงการใส่ใจอารมณ์และจิตใจของผู้สูงอายุดูแลให้ผู้สู งอายุได้รับปัจจัย 
ที่จ าเป็นในการด ารงชีวิต โดยพวกเขาท าอย่างไม่รังเกียจกับทุก  ๆ “กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน” ตั้งแต่ผู้สูงอายุตื่นนอน จนกระทั่งเข้านอนทั้งนี้ คุณภาพของการดูแลใน
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ครอบครัวขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการ เช่น จ านวนสมาชิกในครอบครัว หรือเครือข่ายที่
สนับสนุน ฐานะทางเศรษฐกิจ ศักยภาพของผู้ดูแล แต่อย่างไรก็ตาม สิ่งที่ท าให้คุณภาพ
ของการดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวดีคือ ความมุ่งมั่นและใส่ใจในการดูแลของผู้ดูแลอันจะ
น าไปสู่การพัฒนาศักยภาพของตนเองเพื่อให้เกิดคุณภาพของการดูแลที่ดีขึ้นในท่ีสุด 

4.2 หน่วยงานท้องถิ่นหนุนเสริม 

ส าหรับขอบเขตของการดูแลในชุมชนนั้น เป็นไปในลักษณะของการมีส่วนร่วม
ในการก าหนดทิศทางในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อสร้างให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ของผู้สูงอายุ ท าให้สังคมเห็นความส าคัญ และไม่ละเลยคุณค่าความเป็นมนุษย์ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน ท้ังนี้ กฎหมาย นโยบาย จึงเป็นชุดของปฏิบัติการรูปแบบหนึ่งที่จะช่วย
ให้ผู้สูงอายุและผู้ดูแล และคนในชุมชนมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างกันภายใต้สังคมผู้สูงอายุ  
และผู้ที่มีบทบาทหน้าที่นี้ คือ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะขับเคลื่อนให้เกิดกลไก 
ในการจัดการดูแลผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม 

กฎหมาย นโยบาย จากส่วนกลาง ได้แก่ นโยบายจากกระทรวงมหาดไทยที่ให้
ความส าคัญกับสิทธิ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ส่งเสริมในเรื่อง
การจัดสวัสดิการของผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุขที่เน้นเรื่องการป้องกัน รักษา และ
ส่งเสริมสุขภาพ แม้เป็นสิ่งที่ก ากับทิศทางการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นเป็นหน่วยงานขับเคลื่อนนโยบายสู่การปฏิบัติ การช่วยเหลือ หรือสนับสนุน 
หรือหนุนเสริมกิจกรรมการดูแลแก่ครอบครัวในส่วนที่ครอบครัวไม่สามารถด าเนินการได้ 
เช่น การช่วยเหลือพาผู้สูงอายุไปโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน การประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการบ าบัดรักษา หรือการท ากายภาพบ าบัด การส่งเจ้าหน้าที่ไป
ตรวจสอบและขอการสนับสนุนงบประมาณจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ เพ่ือปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายในบ้าน เพื่อให้สามารถใช้วิวแชร์ได้สะดวกขึ้น
เป็นต้น 

สิ่งนี้ท าให้ยิ่งตระหนักว่าภายใต้ขอบเขตการดูแลจากชุมชน หรือในพื้นที่
สาธารณะ เป็นเพียงการหนุนเสริมในกิจกรรมที่ครอบครัวไม่สามารถท าได้ หรือมีความ



 || Journal of Social Work Vol. 23 No.1 
 
ยากล าบากถ้าจะต้องท าตามล าพัง ทว่า ภายใต้การช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่และผู้ดูแล 
จากชุมชนก็สามารถช่วยได้ในระดับหนึ่ง ช่วยได้ตามพันธกิจของหน่วยงาน และตาม 
ความต้องการของผู้สูงอายุที่เจ้าหน้าที่จะสามารถตอบสนองได้ ทั้งนี้ สิ่งที่หน่วยงาน 
ไม่สามารถตอบสนองผู้สูงอายุและผู้ดูแลได้ คือ การสนับสนุนเรื่องเงินที่นอกเหนือไปจาก
เพื่อยังชีพ และเป็นเงินสงเคราะห์กับผู้สูงอายุบางราย การช่วยได้ตามก าลัง บางอย่าง
หน่วยงานก็ไม่ได้ช่วยเหลือได้ทั้งหมดเพราะเป็นสิ่งที่ครอบครัวต้องรับผิดชอบด้วย โดย
หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้องช่วยสนับสนุนให้ผู้ดูแลสามารถดูแลผู้สูงอายุได้ ท าให้เห็นว่า 
ทั้งครอบครัวและชุมชนล้วนมีหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุ แต่ช่วยกันและกันเพื่อมิให้รู้สึกว่า 
การดูแลเป็นเรื่องของความรับผิดชอบของใครฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 

4.3 เพ่ือน เพ่ือนบ้านคอยเติมเต็มบทบาทการดูแล 

แม้ครอบครัว และเจ้าหน้าท่ีที่เกี่ยวข้องมีศักยภาพมาก มีทรัพยากรหลากหลาย 
แต่ทั้ง 2 ส่วนก็ไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุได้ตามล าพัง จึงท าให้เกิดความส านึกในเรื่อง 
“ความเป็นเครือญาติ” “ความเป็นเพื่อนบ้าน” หรือ “ความเป็นชุมชน” อย่างจริงจังมาก
ขึ้น เพราะกลุ่มคนที่เป็นเครือญาติ เพื่อน และเพื่อนบ้านจะคอยเกื้อกูลผู้สูงอายุ สิ่งเหล่านี้
เป็นรากฐานของชุมชนไทยมาตั้งแต่ดั้งเดิม แม้ความเป็นเมืองจะค่อย ๆ คืบคลานเข้ามา 
ในจังหวะเร่งที่น่ากลัว แต่เนื่องจากยังมีชุมชนดั้งเดิม และผู้คนที่ยังยึดถือค่านิยมที่ส าคัญ 
ไม่ว่าจะเป็นความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ท าให้คนในชุมชนไม่นิ่งดูดาย เมื่อผู้สูงอายุต้องการ 
ความช่วยเหลือก็จะเข้าไปช่วยเหลืออย่างทันทีทันใด อะไรช่วยได้ก็จะช่วยกัน  

ความสนิทชิดเช้ือ และความเป็นคนท้องถิ่นเดียวกันยิ่งให้แต่ละคนรับรู้สุขทุกข์
ของกันและกันอย่างเปิดเผย และพร้อมที่จะแบ่งปันช่วยเหลือกันอยู่เสมอ ทว่า การอยู่
ร่วมกันมานานก็เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท าให้เกิดความผูกพันกัน พร้อมที่จะช่วยเหลือกันโดย
ไม่ได้ต้องการอะไรตอบแทน 

การให้ความช่วยเหลือจากเพื่อนบ้านจะยังมีให้เห็นเป็นรูปธรรม เช่น การขอร้อง
ให้เพื่อนบ้านช่วยยก ช่วยพลิกตัวผู้สูงอายุเมื่อต้องเปลี่ยนแพมเพิส การมีอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ เพื่อนบ้านมาเยี่ยม มาพูดคุย เพื่อให้ก าลังใจดังนั้น การขอความช่วยเหลือจาก
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ครอบครัวกับเพื่อนบ้านจึงเป็นสิ่งที่เกินก าลังที่ครอบครัวจะท าได้ แต่อย่างไรก็ตามการ
เกื้อหนุนกันและกันของบ้านและชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุเป็นความร่วมมือกันของคนใน
ชุมชนและเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุ 

การผสานความร่วมมือแบบสามประสานเพ่ือผู้สูงอายุในชุมชน ท าให้เห็นว่า
ขอบเขตของคนท่ีท าหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุท้ังที่บ้านในชุมชน และหน่วยงานในท้องถิ่น
ค่อนข้างจ ากัด หากพิจารณาจากผู้ดูแลในแต่ละพื้นที่ก็มีข้อจ ากัดของตนเอง ในขณะที่  
ผู้ปฏิบัติดูแลในหน่วยงานต่างคนมีงานประจ ามากมาย ดังนั้น จึงต้องระดมทุนทางสังคมที่
มีอยู่ในชุมน เพื่อให้การดูแลผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากที่สุด ทุนเดิมของบางสีทองคือ 
การเป็นชุมชนดั้งเดิมที่มีความเอื้ออาทรกัน การมีระบบคุณค่าเรื่องความกตัญญูของ
สมาชิกในครอบครัว จนเกิดเป็นระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมกันแบบสามประสาน 
คือ บ้าน ชุมชน และหน่วยงานท้องถิ่น 

เมื่อพิจารณาภาพรวมเกี่ยวกับขอบเขตของการดูแลทั้งในปริมณฑลส่วนตัวและ
สาธารณะ พบว่า ไม่มีปริมณฑลใดจะดูแลผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม ครบถ้วนภายใน
ตัวเอง จึงต้องอาศัยพึ่งพากันและกัน ในลักษณะของการหนุนเสริม เติมช่วงว่างของกัน
และกัน หรือ “ดูจังหวะกัน” จึงปรากฏภาพการดูแลผู้สูงอายุอย่างสอดประสานลงตัว 
บ้านเป็นหลัก หน่วยงานท้องถิ่นช่วยหนุนเสริมเพื่อนและเพื่อนบ้านคอยเติมเต็มจึงเป็น 
สิ่งที่ช่วยให้การดูแลผู้สูงอายุชัดเจนมากที่สุด  

 

5. สรุป 

การเข้าใจพื้นที่ส่วนตัวว่าเป็นพื้นที่ท่ีมีขอบเขตเฉพาะ จ ากัดบุคคลที่จะเข้ามาท า
กิจกรรมร่วมกัน ผู้ที่มีปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว หรือ
ความสัมพันธ์ที่มีความใกล้ชิด ผูกพันกันในลักษณะที่เป็นเครือญาติเชิงสายเลือด เช่น 
ลูกหลาน หรือสมาชิกที่อยู่ร่วมกันในบ้าน หรือความสัมพันธ์ในลักษณะที่มีสถานะแบบ
เดียวกัน ทว่า ในบริบทของการดูแลผู้สูงอายุซึ่งเป็นระบบเครือข่ายของความอาทร 
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สามารถสะท้อนให้เห็นว่าจ าเป็นต้องใช้เครือข่ายทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
ความเป็นสาธารณะ การใช้พื้นที่สาธารณะจึงเข้ามาเกี่ยวข้องกับการใช้พื้นที่ส่วนตัวหรือ
พื้นที่ในบ้าน ดังที่เห็นได้จากการดูแลผู้สูงอายุเริ่มจากผู้สูงอายุได้รับการดูแลในบ้านโดย
สมาชิกในครอบครัว และการดูแลจากชุมชนโดยเพื่อนบ้าน คนในชุมชน และเจ้าหน้าที่ที่
เกี่ยวข้อง โดยแต่ละคนมีขอบเขตความรับผิดชอบที่แตกต่างกันไป และมีความร่วม
รับผิดชอบในการดูแลในลักษณะหนุนเสริมให้แต่ละฝ่ายดูแลผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ  
สิ่งเหล่านี้ท าให้เห็นว่าชุมชนโดยทั่วไป และจากกรณีตัวอย่างชุมชนบางสีทอง เห็นว่า การ
ดูแลผู้สูงอายุไม่ใช่เรื่องของครอบครัว หรือจ ากัดในพื้นที่บ้านเท่านั้น เพราะการดูแล 
ในฐานะที่เป็นแนวคิดทางสังคมและแนวคิดทางปรัชญาก้าวข้ามขอบเขตความหมาย 
แบบแคบในเรื่องท าหน้าที่ของตนเองแต่เพียงล าพัง แต่เป็นเรื่องการมี ส่วนร่วมใน 
ความรับผิดชอบสร้างพื้นฐานของการเป็นมนุษย์ที่อยู่ร่วมกันในสังคม ต้องมีหน้าที่สร้าง
ความเข้มแข็ง มั่นคงให้กับรัฐ การมีส่วนร่วมของสมาชิกในครอบครัว ญาติ อาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าท่ีเทศบาล นักวิชาชีพต่าง ๆ ส่งผลดีกับการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวม
การเปลี่ยนความคิดว่าครอบครัวเป็นเรื่องส่วนตัว และรับความคิดที่ว่าการดูแลเป็นเรื่อง
ของทุกคน โดยเริ่มจากความรู้สึกว่ารัฐเข้ามาเกี่ยวข้องกับคนในครอบครัวอยู่ตลอดเวลา
และในทางกลับกันคนในครอบครัวก็ต้องการความช่วยเหลือหรือความสนใจจากรัฐและ
ชุมชน ดังที่ Virginia Held น าเสนอไว้ว่าเรื่องราวที่เกิดในพื้นที่บ้าน สามารถน าออกไป
ก้าวไปสู่วาระทางการเมืองไปสู่ความสนใจของคนในรัฐได้ (2006, p. 13) ดังนั้น คนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลจึงหันกลับมาพิจารณาและอธิบายชีวิตที่อยู่ภายในพื้นที่ส่วนตัวและ
สาธารณะใหม่ การดูแลจึงถูกน ามาพูดถึงมากขึ้น และไม่มองว่าชีวิตส่วนตัวและสาธารณะ
ต้องแยกออกจากกัน น่ีจึงเป็นจุดเริ่มต้นให้การดูแลถูกท าให้เป็นประเด็นสาธารณะ มีการ
ถกเถียงกันเรื่องมุมมองที่ว่าใครจะเป็นผู้รับผิดชอบดูแล ผู้ที่ดูแลไม่ว่าจะเป็นครอบครัว 
หรือท้องถิ่นดูแลได้ดีมากน้อยเพียงใดการพูดคุย การสื่อสารจึงเป็นตัวเร่งให้สาธารณะเข้า
มาสู่เรื่องส่วนตัวและเรื่องส่วนตัวกลายเป็นเรื่องสาธารณะ 
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