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บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ 1) วเิคราะห์บริบทและสถานการณ์การ
ดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยเครือขา่ยชุมชน และ 2) พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มตวัอยา่งคือ
ผูสู้งอาย ุจ านวน 316 ราย กลุ่มเป้าหมายในการพฒันารูปแบบคือ ผูท่ี้มีประสบการณ์
หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ35 คน เลือกโดยวธีิ Snowball Sampling
เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็น แบบสอบถาม แบบสมัภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์ขอ้มูล
ดว้ยร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการวเิคราะห์เน้ือหา ผลการวจิยัพบวา่
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกัเป็นสมาชิกในครอบครัว ใหก้ารดูแลกิจวตัรประจ าวนั
ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยีย่มบา้นและการดูแล
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บทน า 

ปัจจุบนั สหประชาชาติ (United Nations) ยงัไม่มีค านิยามท่ีแน่นอนวา่อายุ
เท่าไรจึงจะเรียกวา่เป็น “ผูสู้งอาย”ุ (Older/elderly person) แต่สหประชาชาติใชอ้าย ุ60 
ปีข้ึนไป ในการน าเสนอสถิติขอ้มูล และตวัช้ีวดัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุในประเทศ
พฒันาแลว้ส่วนใหญ่ใชอ้าย ุ65 ปีข้ึนไปเป็นเกณฑใ์นการเรียก “ผูสู้งอาย”ุ (World 
Health Organization, 2000) ส าหรับประเทศไทย ก าหนดนิยาม “ผูสู้งอาย”ุ ไวใ้น
พระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 มาตรา 3 “ผูสู้งอาย”ุ หมายความวา่ บุคคลซ่ึงมีอายเุกิน
หกสิบปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสญัชาติไทย (Foundation of Thai Gerontology Research 
and Development Institute, 2018) 

ประเทศไทยเขา้สู่ “สงัคมสูงอาย”ุ (Aged society) ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 จากการ
ท่ีประชากรอาย ุ60 ปีข้ึนไปมีสดัส่วนเพ่ิมข้ึนถึงร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด ในอีก
ไม่เกิน 10 ปีขา้งหนา้นบัจากน้ีหรือราวปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะกลายเป็น“สงัคม
สูงอายอุยา่งสมบูรณ์” (Complete aged society) เม่ือประชากรสูงอายสูุงถึงร้อยละ 20 
และจะเป็น“สงัคมสูงอายรุะดบัสุดยอด” (Super  aged society) เม่ือประชากรสูงอายุ
เพ่ิมสูงถึงร้อยละ 30 ของประชากรทั้งหมดประมาณ พ.ศ. 2578 ในอนาคตอนัใกลน้ี้
(Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2014) 

ผูสู้งอายยุิง่อายมุากข้ึนก็ยิง่มีความเปราะบาง เส่ียงต่อปัญหาสุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ร่างกายจะเส่ือมถอยและอ่อนแอลง จิตใจมีการแปรปรวนเป็นโรคเร้ือรังเพ่ิม
มากข้ึน เช่นโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง ไตวาย โรคดงักล่าวสามารถน าไปสู่ภาวะ
ทุพพลภาพและการเสียชีวติ (Hawanon & Wathanotaia, 2009) ความตอ้งการบริการ
ของผูสู้งอาย ุอาจจ าแนกเป็นบริการรักษาภาวะเฉียบพลนั ภาวะเร้ือรัง ภาวะก่ึง
เฉียบพลนั (Intermediate care) และในระยะสุดทา้ยของชีวติ (Palliative/end-of-life 
care) (Foundation of Thai Gerontology Research and Development Institute, 2018) 

 

สุขภาพท่ีบา้น รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย/ุผูดู้แล     
2) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล        
5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา 
  
ค าส าคญั:  รูปแบบการดูแลระยะยาว, ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง, การบูรณาการ,  

  การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 
Abstract 
 The research aimed to 1) analyze the context and long-term care 
situation of elderly people by the community network, and 2) develop the integrated 
community-based long term care model using community participation for dependent 
elders. The samples were 316 elderly people. The target group for the development of 
the model was composed of 35 persons who had experiences or were directly related 
to the care for the elderly. They were selected via snowball sampling.  The 
instruments were in-depth interviews, questionnaire and focus group discussion.  
The statistics were percentage, mean, standard deviation. Content analysis was also 
utilized. The results revealed that family members were the main caregivers to 
provide the elderly with daily care while the community network and government 
agencies provided care for the elderly by visiting home and offered them health care 
at home. The integrated community-based long term care model using community 
participation for dependent elders consisted of 1) development of potential of the 
elderly/caregivers, 2) continuous care for them in the community, 3) proactive 
services, 4) medical services, 5) building network and participation, and 6) 
information reception/consultation. 
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 2. พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  

 
ขอบเขตของการวจิยั 
 วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
ประเด็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ความตอ้งการบริการในการดูแล
ระยะยาว ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพ่ึงพิง โดยศึกษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงบงั ในเขตต าบลหนองบ่อ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ 
บา้นดงบงัหมู่ 8 และหมู่ 9 บา้นจานตะโนน หมู่ 10 และ หมู่ 11  

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 ผูว้จิยัไดท้ าการศึกษา วเิคราะห์ สงัเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุมีแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงจะไดรั้บการดูแล  
อยา่งมีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ดว้ยการส่งเสริมและ
สนบัสนุนจากภาครัฐ 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed methodology) วธีิการเชิง
ปริมาณ (Quantitative method)  และวธีิการเชิงคุณภาพ (Qualitative method) แบ่งการ
วจิยัเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์บริบทและสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดย
เครือข่ายชุมชน และ โดย 1) รวบรวมขอ้มูลบริบทชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ส ารวจขอ้มูล
พ้ืนฐานของผูสู้งอาย ุและประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั โดย

 

 การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการใหบ้ริการท่ีครอบคลุม
ตั้งแต่การบริการทางดา้นการแพทยแ์ละการบริการทางดา้นสงัคมท่ีออกแบบเพ่ือช่วยผู ้
ท่ีป่วยเร้ือรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ (Bundhamcharoen & Sasat,  
2008) เป็นบริการสุขภาพและสงัคมท่ีมีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการในการไดรั้บความช่วยเหลือของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั มุ่งเนน้ดา้นการฟ้ืนฟ ูบ าบดั รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี โดยสุขภาพเป็น
ส่ิงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุการท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยูก่บัหลาย
ปัจจยัและหลายเง่ือนไข (World Health Organization, 2003) 
 Dongbank Promoting Hospital (2018) รับผิดชอบดูแลประชากรหมู่ 8 หมู่ 9 
หมู่ 10 และหมู่ 11 ของต าบลหนองบ่อ จ านวน 2,571 คน เป็นผูสู้งอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) 
จ านวน 316 คน (ร้อยละ 12.29) เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 
4.75) ซ่ึงบางรายไม่มีผูดู้แลในครอบครัว (Family caregiver) ตอ้งอาศยักลุ่มจิตอาสาใน
หมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาดูแลเป็นระยะท าใหมี้
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ นอกจากน้ีผูดู้แลท่ีอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาวและมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
เป็นคร้ังคราวตามโอกาสส าคญั เช่น วนัผูสู้งอาย ุแต่ยงัขาดความตอ่เน่ือง  นอกจากน้ียงั
พบวา่ ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานท่ีชดัเจนการดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่นมา
เป็นการใหบ้ริการแบบสงเคราะห์เพียงอยา่งเดียว 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. วเิคราะห์บริบทและสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยเครือข่าย
ชุมชน  
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 2. พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั อ าเภอ
เมือง จงัหวดัอุบลราชธานี  

 
ขอบเขตของการวจิยั 
 วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงใน
ประเด็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ความตอ้งการบริการในการดูแล
ระยะยาว ปัญหา/อุปสรรคและแนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุ
มีภาวะพ่ึงพิง โดยศึกษาในเขตพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
ดงบงั ในเขตต าบลหนองบ่อ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 4 หมู่บา้น ไดแ้ก่ 
บา้นดงบงัหมู่ 8 และหมู่ 9 บา้นจานตะโนน หมู่ 10 และ หมู่ 11  

 
กรอบแนวคดิการวจิยั 
 ผูว้จิยัไดท้ าการศึกษา วเิคราะห์ สงัเคราะห์ แนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุมีแนวคิดพ้ืนฐานท่ีวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงจะไดรั้บการดูแล  
อยา่งมีคุณภาพ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว และชุมชน ดว้ยการส่งเสริมและ
สนบัสนุนจากภาครัฐ 
 
วธีิด าเนินการวจิยั 
 การวจิยัคร้ังน้ีใชว้ธีิการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed methodology) วธีิการเชิง
ปริมาณ (Quantitative method)  และวธีิการเชิงคุณภาพ (Qualitative method) แบ่งการ
วจิยัเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 
 ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์บริบทและสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดย
เครือข่ายชุมชน และ โดย 1) รวบรวมขอ้มูลบริบทชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง 2) ส ารวจขอ้มูล
พ้ืนฐานของผูสู้งอาย ุและประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั โดย

 

 การดูแลระยะยาว (Long-Term Care: LTC) เป็นการใหบ้ริการท่ีครอบคลุม
ตั้งแต่การบริการทางดา้นการแพทยแ์ละการบริการทางดา้นสงัคมท่ีออกแบบเพ่ือช่วยผู ้
ท่ีป่วยเร้ือรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมอนัเน่ืองมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ (Bundhamcharoen & Sasat,  
2008) เป็นบริการสุขภาพและสงัคมท่ีมีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการในการไดรั้บความช่วยเหลือของผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั มุ่งเนน้ดา้นการฟ้ืนฟ ูบ าบดั รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพอยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง เพื่อใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี โดยสุขภาพเป็น
ส่ิงบ่งบอกถึงคุณภาพชีวติของผูสู้งอาย ุการท่ีผูสู้งอายจุะมีสุขภาพท่ีดีนั้นข้ึนอยูก่บัหลาย
ปัจจยัและหลายเง่ือนไข (World Health Organization, 2003) 
 Dongbank Promoting Hospital (2018) รับผิดชอบดูแลประชากรหมู่ 8 หมู่ 9 
หมู่ 10 และหมู่ 11 ของต าบลหนองบ่อ จ านวน 2,571 คน เป็นผูสู้งอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) 
จ านวน 316 คน (ร้อยละ 12.29) เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 
4.75) ซ่ึงบางรายไม่มีผูดู้แลในครอบครัว (Family caregiver) ตอ้งอาศยักลุ่มจิตอาสาใน
หมู่บา้นหรืออาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) มาดูแลเป็นระยะท าใหมี้
ความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดปัญหาดา้นสุขภาพ นอกจากน้ีผูดู้แลท่ีอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิงตลอดเวลาอาจมีความเครียดจากการดูแลระยะยาวและมีปัญหาดา้นเศรษฐกิจใน
ครอบครัว ผลการด าเนินงานท่ีผา่นมาพบวา่ มีการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
เป็นคร้ังคราวตามโอกาสส าคญั เช่น วนัผูสู้งอาย ุแต่ยงัขาดความตอ่เน่ือง  นอกจากน้ียงั
พบวา่ ภาคีเครือข่ายไม่มีส่วนร่วมในการด าเนินงานท่ีชดัเจนการดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่นมา
เป็นการใหบ้ริการแบบสงเคราะห์เพียงอยา่งเดียว 

 
วตัถุประสงค์ของการวจิยั 
 1. วเิคราะห์บริบทและสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยเครือข่าย
ชุมชน  
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ใชแ้บบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily 
Living: ADL) และ 3) วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงโดยการสมัภาษณ์และสนทนา กลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอาย ุครอบครัวผูดู้แล และผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด วเิคราะห์ประเด็นปัญหาและความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะ
ยาวและแนวทางการใหบ้ริการสุขภาพ 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอายเุพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เติมเตม็ขอ้มูลและเสนอแนวทางการดูแลผูสู้งอายใุน
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีเหมาะสมและเป็นไปไดจ้ริง 
 กลุ่มประชากรเป้าหมาย ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1. ผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชาชนในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั (2018) ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 316 คน  
  2. ผูท่ี้มีประสบการณ์หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
จ านวนทั้งส้ิน 35 คน เลือกใชว้ธีิ Snowball Sampling ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเลือก
กลุ่มเป้าหมาย ดงัต่อไปน้ี 1) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเป็นผูท้  าหนา้ท่ีดูแลหลกั
ในดา้นการท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐานการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงใน
ปัจจุบนั ซ่ึงหมายถึง ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินคดั
กรองความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: 
ADL) ในกลุ่มท่ี 2 (5 - 11 คะแนน) จ านวน 14 คน และกลุ่มท่ี 3 (นอ้ยกวา่ 4 คะแนน) 
จ านวน 1 คน รวม 15 ครอบครัว 2) กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภายในชุมชน รวม 29 คน 
ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ าชุมชน  จ านวน 10 คน อาสาสมคัร/ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 9 
คน และกลุ่มองคก์รและสถาบนัในชุมชน จ านวน 10 คน        3) กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ภายนอกชุมชน รวม 10 คน ไดแ้ก่ กลุ่มเครือข่ายทางสงัคม จ านวน 5 คน กลุ่มองคก์าร

 

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 3 คน และ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ จ านวน 2 คน (ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั และเจา้หนา้ท่ีพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย)์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย แบบส ารวจบริบท
ชุมชน แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of 
Daily Living: ADL) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์5 กิจกรรม แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
แบบสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion)  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดว้ยวธีิการ 1) ศึกษาเอกสาร (Documentary research) 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 2) ศึกษาภาคสนาม (Field 
research) เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามและเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมในชุมชนประกอบดว้ย การใช้
แบบสอบถามเก็บขอ้มูลผูสู้งอายใุนภาวะพ่ึงพิงใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) กบัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และใชก้ารสนทนากลุ่มกบัตวัแทนผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
 การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละขั้นตอนแลว้ 
ท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยวธีิการตรวจสอบสามเสา้ 
(Triangulation) ดา้นวธีิการ โดยการรวบรวมขอ้มูลท่ีใชห้ลากหลายวธีิประกอบกนั 
ไดแ้ก่ การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยการวเิคราะห์เน้ือหา  
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ใชแ้บบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily 
Living: ADL) และ 3) วเิคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พึ่งพิงโดยการสมัภาษณ์และสนทนา กลุ่มเป้าหมายคือผูสู้งอาย ุครอบครัวผูดู้แล และผู ้
ท่ีเก่ียวขอ้งทั้งหมด วเิคราะห์ประเด็นปัญหาและความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะ
ยาวและแนวทางการใหบ้ริการสุขภาพ 
 ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั 
อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี โดยการสนทนากลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแล
ผูสู้งอายเุพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้เติมเตม็ขอ้มูลและเสนอแนวทางการดูแลผูสู้งอายใุน
ภาวะพึ่งพิงในชุมชนท่ีเหมาะสมและเป็นไปไดจ้ริง 
 กลุ่มประชากรเป้าหมาย ในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 
  1. ผูสู้งอาย ุหมายถึง ประชาชนในเขตรับผดิชอบของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั (2018) ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 316 คน  
  2. ผูท่ี้มีประสบการณ์หรือเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ
จ านวนทั้งส้ิน 35 คน เลือกใชว้ธีิ Snowball Sampling ซ่ึงมีเกณฑก์ารคดัเลือก
กลุ่มเป้าหมาย ดงัต่อไปน้ี 1) กลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงเป็นผูท้  าหนา้ท่ีดูแลหลกั
ในดา้นการท ากิจกรรมขั้นพ้ืนฐานการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงใน
ปัจจุบนั ซ่ึงหมายถึง ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีมีขอ้จ ากดั
ในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง ซ่ึงประเมินจากแบบประเมินคดั
กรองความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: 
ADL) ในกลุ่มท่ี 2 (5 - 11 คะแนน) จ านวน 14 คน และกลุ่มท่ี 3 (นอ้ยกวา่ 4 คะแนน) 
จ านวน 1 คน รวม 15 ครอบครัว 2) กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งภายในชุมชน รวม 29 คน 
ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ าชุมชน  จ านวน 10 คน อาสาสมคัร/ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชน จ านวน 9 
คน และกลุ่มองคก์รและสถาบนัในชุมชน จ านวน 10 คน        3) กลุ่มผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ภายนอกชุมชน รวม 10 คน ไดแ้ก่ กลุ่มเครือข่ายทางสงัคม จ านวน 5 คน กลุ่มองคก์าร

 

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน จ านวน 3 คน และ กลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ จ านวน 2 คน (ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั และเจา้หนา้ท่ีพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย)์ 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล ประกอบดว้ย แบบส ารวจบริบท
ชุมชน แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of 
Daily Living: ADL) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอาย ุแบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค ์5 กิจกรรม แนวทางการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) 
แบบสงัเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant observation) และแบบบนัทึกการสนทนากลุ่ม 
(Focus group discussion)  
 การเกบ็รวบรวมข้อมูล ดว้ยวธีิการ 1) ศึกษาเอกสาร (Documentary research) 
แนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว 2) ศึกษาภาคสนาม (Field 
research) เพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลโดยการเก็บ
ขอ้มูลภาคสนามและเขา้ร่วมกิจกรรมทางสงัคมในชุมชนประกอบดว้ย การใช้
แบบสอบถามเก็บขอ้มูลผูสู้งอายใุนภาวะพ่ึงพิงใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth 
interview) กบัผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง และใชก้ารสนทนากลุ่มกบัตวัแทนผูมี้ส่วน
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
 การตรวจสอบข้อมูลเบ้ืองต้น หลงัจากเก็บรวบรวมขอ้มูลแต่ละขั้นตอนแลว้ 
ท าการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของขอ้มูลดว้ยวธีิการตรวจสอบสามเสา้ 
(Triangulation) ดา้นวธีิการ โดยการรวบรวมขอ้มูลท่ีใชห้ลากหลายวธีิประกอบกนั 
ไดแ้ก่ การศึกษาเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง การสมัภาษณ์เชิงลึกและการสนทนา
กลุ่ม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล วเิคราะห์ขอ้มลูเชิงปริมาณดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป สถิติท่ีใชป้ระกอบดว้ย ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ โดยการวเิคราะห์เน้ือหา  
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คน (ร้อยละ 83.23) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 286 คน  (ร้อยละ 90.51) การ
ประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้ส่วนใหญ่ท านา จ านวน 279 คน (ร้อยละ 88.29) 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นช่วง 1,501-5,000 บาท จ านวน 269  คน (ร้อยละ 85.13) 
 สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของผูสู้งอาย ุปี 2561 ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อคน้หาและเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพ จ านวน 316 
คน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ออกก าลงักาย 2) 
รับประทานผกัสดและผลไมส้ด 3) ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 8 แกว้หรือมากกวา่ 4) ไม่ด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ 5) ไม่สูบบุหร่ี จ านวน 93 คน (ร้อยละ 29.43)
พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุดคือรับประทานผกัสดและผลไมส้ด จ านวน 241 คน (ร้อยละ 
76.27) ส่วนการออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นพฤติกรรมท่ีพบนอ้ยท่ีสุด จ านวน 68 คน 
(ร้อยละ 21.52) การเจ็บป่วยของผูสู้งอายดุว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 65 คน 
(ร้อยละ 39.87) โรคเบาหวาน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 21.39) โรคเบาหวานร่วมกบั
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 45 คน(ร้อยละ 14.24) โรคหลอดเลือดในสมองตีบ จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.60) อมัพาต/อมัพฤกษ ์จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.50) และโรคมะเร็ง จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 0.50) 

ผลการประเมินผูสู้งอายตุามกลุ่มศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) จ าแนกตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) พบวา่ จดัอยูใ่น
กลุ่มท่ี 1 (12 – 20 คะแนน) จ านวน 301 คน(ร้อยละ 95.25) กลุ่มท่ี 2 (5 – 11 คะแนน) 
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 4.43) และกลุ่มท่ี 3 (นอ้ยกวา่ 4 คะแนน) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 
0.32) โดยพบวา่ผูสู้งอายอุยูล่  าพงั จ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.48) ดงัตารางท่ี 1 

 
 
 
 

 

ผลการวจิยั 
 1. บริบทและสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเครือข่ายชุมชน  
 1.1 ข้อมูลทัว่ไปและบริบท 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั รับผิดชอบ 4 หมู่บา้น 
ไดแ้ก่ บา้นดงบงั (หมู่ 8 และหมู่ 9) บา้นจานตะโนน (หมู่ 10 และหมู่ 11) อยูใ่นเขต
ต าบลหนองบ่อ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีจ านวน 543 ครัวเรือน ประชากร
จ านวน 2,571 คน เป็นผูสู้งอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) จ านวน 316 คน (ร้อยละ 12.29) ส่วน
ใหญ่ส่ือสารดว้ยภาษาทอ้งถ่ิน (ภาษาอีสาน) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านาปี 
และนาปัง) ทุนทางสงัคมท่ีส าคญัคือ ความเป็นชุมชนทอ้งถ่ินแบบชนบท วถีิชีวติของ
ชาวบา้นมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงและช่วยเหลือเก้ือกลูกนัในระบบเครือญาติและชุมชน 
มีการรวมกลุ่มกนัจดัตั้งกลุ่มและชมรมภายใตก้ารสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัคือโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะฉุกเฉิน
ท่ีตอ้งใชร้ถ 1669 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ชาวบา้นไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดงบงั โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์และสถานพยาบาลเอกชน การช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั
อุบลราชธานี 1669 และศูนยก์ูชี้พองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ 
 1.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ  
 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั มีผูสู้งอายุ
ทั้งหมด จ านวน  316 คน เป็นเพศหญิง จ านวน  193 คน (ร้อยละ 61.08)  และเป็นเพศ
ชาย จ านวน 123 คน (ร้อยละ 38.92) โดยเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ มีอายรุะหวา่ง 60 –74 ปี 
มากท่ีสุด จ านวน 221 คน (ร้อยละ 69.94) รองลงมาอยูใ่นกลุ่มคนชรา มีอายรุะหวา่ง 75 
–90 ปี จ านวน 89 คน (ร้อยละ 28.16) และอยูใ่นกลุ่มคนชรามาก มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 1.90) โดยมีอายเุฉล่ีย 71.29 ปี   อายมุากท่ีสุด 96 ปี นอ้ยท่ีสุด 60 
ปี เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 4.75) ผูสู้งอายทุั้งหมดนบัถือ
ศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 263 
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คน (ร้อยละ 83.23) ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส จ านวน 286 คน  (ร้อยละ 90.51) การ
ประกอบอาชีพท่ีก่อใหเ้กิดรายได ้ส่วนใหญ่ท านา จ านวน 279 คน (ร้อยละ 88.29) 
รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นช่วง 1,501-5,000 บาท จ านวน 269  คน (ร้อยละ 85.13) 
 สถานการณ์การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังของผูสู้งอาย ุปี 2561 ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บ
การตรวจสุขภาพประจ าปี เพื่อคน้หาและเฝ้าระวงัความเส่ียงดา้นสุขภาพ จ านวน 316 
คน มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค ์5 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) ออกก าลงักาย 2) 
รับประทานผกัสดและผลไมส้ด 3) ด่ืมน ้ าสะอาดวนัละ 8 แกว้หรือมากกวา่ 4) ไม่ด่ืม
สุราหรือเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์และ 5) ไม่สูบบุหร่ี จ านวน 93 คน (ร้อยละ 29.43)
พฤติกรรมท่ีพบมากท่ีสุดคือรับประทานผกัสดและผลไมส้ด จ านวน 241 คน (ร้อยละ 
76.27) ส่วนการออกก าลงักายสม ่าเสมอเป็นพฤติกรรมท่ีพบนอ้ยท่ีสุด จ านวน 68 คน 
(ร้อยละ 21.52) การเจ็บป่วยของผูสู้งอายดุว้ยโรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 65 คน 
(ร้อยละ 39.87) โรคเบาหวาน จ านวน 23 คน (ร้อยละ 21.39) โรคเบาหวานร่วมกบั
ความดนัโลหิตสูง จ านวน 45 คน(ร้อยละ 14.24) โรคหลอดเลือดในสมองตีบ จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.60) อมัพาต/อมัพฤกษ ์จ านวน 1 คน (ร้อยละ 2.50) และโรคมะเร็ง จ านวน 1 
คน (ร้อยละ 0.50) 

ผลการประเมินผูสู้งอายตุามกลุ่มศกัยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวตัรประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) จ าแนกตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั (Activities of Daily Living: ADL) พบวา่ จดัอยูใ่น
กลุ่มท่ี 1 (12 – 20 คะแนน) จ านวน 301 คน(ร้อยละ 95.25) กลุ่มท่ี 2 (5 – 11 คะแนน) 
จ านวน 14 คน (ร้อยละ 4.43) และกลุ่มท่ี 3 (นอ้ยกวา่ 4 คะแนน) จ านวน 1 คน (ร้อยละ 
0.32) โดยพบวา่ผูสู้งอายอุยูล่  าพงั จ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.48) ดงัตารางท่ี 1 

 
 
 
 

 

ผลการวจิยั 
 1. บริบทและสถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเครือข่ายชุมชน  
 1.1 ข้อมูลทัว่ไปและบริบท 
   โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั รับผิดชอบ 4 หมู่บา้น 
ไดแ้ก่ บา้นดงบงั (หมู่ 8 และหมู่ 9) บา้นจานตะโนน (หมู่ 10 และหมู่ 11) อยูใ่นเขต
ต าบลหนองบ่อ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุบลราชธานี มีจ านวน 543 ครัวเรือน ประชากร
จ านวน 2,571 คน เป็นผูสู้งอาย ุ(60 ปี ข้ึนไป) จ านวน 316 คน (ร้อยละ 12.29) ส่วน
ใหญ่ส่ือสารดว้ยภาษาทอ้งถ่ิน (ภาษาอีสาน) และประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านาปี 
และนาปัง) ทุนทางสงัคมท่ีส าคญัคือ ความเป็นชุมชนทอ้งถ่ินแบบชนบท วถีิชีวติของ
ชาวบา้นมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงและช่วยเหลือเก้ือกลูกนัในระบบเครือญาติและชุมชน 
มีการรวมกลุ่มกนัจดัตั้งกลุ่มและชมรมภายใตก้ารสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญัคือโรคเร้ือรัง เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง และภาวะฉุกเฉิน
ท่ีตอ้งใชร้ถ 1669 การเขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพ ชาวบา้นไปรับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพดงบงั โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ โรงพยาบาลสรรพ
สิทธิประสงค ์และสถานพยาบาลเอกชน การช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินจงัหวดั
อุบลราชธานี 1669 และศูนยก์ูชี้พองคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ 
 1.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้สูงอายุ  
 เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั มีผูสู้งอายุ
ทั้งหมด จ านวน  316 คน เป็นเพศหญิง จ านวน  193 คน (ร้อยละ 61.08)  และเป็นเพศ
ชาย จ านวน 123 คน (ร้อยละ 38.92) โดยเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ มีอายรุะหวา่ง 60 –74 ปี 
มากท่ีสุด จ านวน 221 คน (ร้อยละ 69.94) รองลงมาอยูใ่นกลุ่มคนชรา มีอายรุะหวา่ง 75 
–90 ปี จ านวน 89 คน (ร้อยละ 28.16) และอยูใ่นกลุ่มคนชรามาก มีอาย ุ90 ปีข้ึนไป 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 1.90) โดยมีอายเุฉล่ีย 71.29 ปี   อายมุากท่ีสุด 96 ปี นอ้ยท่ีสุด 60 
ปี เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง จ านวน 15 คน (ร้อยละ 4.75) ผูสู้งอายทุั้งหมดนบัถือ
ศาสนาพทุธ (ร้อยละ 100.00) ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ านวน 263 
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ครัวเรือนเดียวกนั กิจกรรมหลกัในการดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย  การดูแลดา้นอาหาร 
ดา้นร่างกาย การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั เส้ือผา้ สุขภาพ การเจ็บป่วย และ 
การรักษาพยาบาล โดยการพาไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลเม่ือเจบ็ป่วย ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลงักายยงัมีนอ้ย การดูแลสุขภาพจิตดว้ยการพาไปวดั ไป
เท่ียวพกัผอ่น การดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบคือ ดา้นตวัผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์และความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุปัญหาดา้นเศรษฐกิจและเวลา เน่ืองจากตอ้งไปประกอบอาชีพนอกบา้น อีกทั้ง
ผูดู้แลหลกับางคนมีปัญหาดา้นสุขภาพและมีการเจ็บป่วยร่วม  
  1.3.1.2) การดูแลโดยเครือข่ายชุมชน เป็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพ่ึงพิงวงนอก หรือการดูแลโดยชุมชนทอ้งถ่ิน การจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงของชุมชน ประกอบดว้ย  (1) ระบบเครือญาติ เป็นการดูแลในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีญาติในชุมชนเป็นผูใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (2) 
เพ่ือนบา้น ส่วนใหญ่เป็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติหรือญาติไม่ไดอ้ยูใ่นชุมชน มี
เพ่ือนบา้นใกลเ้คียงใหค้วามช่วยเหลือดูแลการด าเนินชีวติบางอยา่ง เช่น เยีย่มเยอืนเป็น
คร้ังคราว หยบิยืน่ความช่วยเหลือเป็นส่ิงของ (3) ผูน้ าชุมชน กรรมการหมู่บา้น โดยการ
จดัสรรผลประโยชนข์องกองทุนต่างๆ ใหก้บัสมาชิก และประสานงานขอความ
ช่วยเหลือเช่ือมโยงกบัหน่วยงานภายนอก (4) กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชน ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัรสร้างเสริมและดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชน และเครือข่ายชมรมผูสู้งอาย ุ
 1.3.1.3) การดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ เป็นการจดับริการวง
นอกไดแ้ก่ (1) เครือข่ายบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงบงั 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ ใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การ
รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟสูภาพ การเยีย่มบา้น การดูแล
สุขภาพท่ีบา้น (2) องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ สนบัสนุนเบ้ียยงัชีพส าหรับ

 

ตารางท่ี 1  
จ านวนและร้อยละผู้สูงอายจุ าแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  

   (n=316) 
หมู่บ้าน  

ผูสู้งอายท่ีุ 
อยูล่  าพงั 

ผู้สูงอายุจ าแนกตามความสามารถในการประกอบกจิวตัร
ประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

ติดสงัคม 
(ADL12-20) 

ติดบา้น 
(ADL5-11) 

ติดเตียง 
(ADL0-4) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บา้นดงบงั หมู่ 8 2 0.63 91 28.80 4 1.27 0 0 
บา้นดงบงัหมู่ 9 5 1.58 82 25.95 3 0.95 0 0 
บา้นจานตะโนนหมู่ 10 3 0.95 73 23.10 3 0.95 0 0 
บา้นดงบงัหมู่ 11 1 0.32 55 17.41 4 1.27 1 0.32 

รวม 11 3.48 301 95.25 14 4.43 1 0.32 
 
 1.3 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเครือข่ายชุมชน  
  ผูสู้งอายทุั้งหมด จ านวน 316 คน เป็นผูสู้งอายไุม่ไดอ้าศยัอยูล่  าพงัคน
เดียว จ านวน  305 คน (ร้อยละ 95.52) อาศยัอยูล่  าพงั จ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.48) 
ผูสู้งอายทุั้งหมดมีผูดู้แล(ร้อยละ 100) ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว 
จ านวน 292 คน (ร้อยละ 92.41) โดยเป็นบุตรของผูสู้งอาย ุจ านวน 288 คน (ร้อยละ 
91.14) เป็นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 312 คน (ร้อยละ 98.73) 
  1.3.1 การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั ประกอบดว้ย การดูแลโดยครอบครัว  การดูแล
โดยเครือข่ายชุมชน และการดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ ดงัน้ี 
 1.3.1.1) การดูแลโดยครอบครัว ผูดู้แลหลกัคือครอบครัวและ
เครือญาติ ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน ญาติ และการดูแลโดยคู่สมรสและบุตรใน



Journal of Humanities & Social Sciences  (JHUSOC) 11Vol. 17 No. 1 (January-April) 2019 

ครัวเรือนเดียวกนั กิจกรรมหลกัในการดูแลผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย  การดูแลดา้นอาหาร 
ดา้นร่างกาย การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตวั เส้ือผา้ สุขภาพ การเจ็บป่วย และ 
การรักษาพยาบาล โดยการพาไปพบแพทยต์ามนดั การดูแลเม่ือเจบ็ป่วย ดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพ การออกก าลงักายยงัมีนอ้ย การดูแลสุขภาพจิตดว้ยการพาไปวดั ไป
เท่ียวพกัผอ่น การดูแลส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น จดัส่ิงแวดลอ้มท่ีปลอดภยั ปัญหาและ
อุปสรรคท่ีพบคือ ดา้นตวัผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์และความรู้ในการดูแล
ผูสู้งอาย ุปัญหาดา้นเศรษฐกิจและเวลา เน่ืองจากตอ้งไปประกอบอาชีพนอกบา้น อีกทั้ง
ผูดู้แลหลกับางคนมีปัญหาดา้นสุขภาพและมีการเจ็บป่วยร่วม  
  1.3.1.2) การดูแลโดยเครือข่ายชุมชน เป็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพ่ึงพิงวงนอก หรือการดูแลโดยชุมชนทอ้งถ่ิน การจดับริการดา้นการดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงของชุมชน ประกอบดว้ย  (1) ระบบเครือญาติ เป็นการดูแลในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุมีญาติในชุมชนเป็นผูใ้หก้ารดูแลช่วยเหลือการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (2) 
เพ่ือนบา้น ส่วนใหญ่เป็นการดูแลผูสู้งอายท่ีุไม่มีญาติหรือญาติไม่ไดอ้ยูใ่นชุมชน มี
เพ่ือนบา้นใกลเ้คียงใหค้วามช่วยเหลือดูแลการด าเนินชีวติบางอยา่ง เช่น เยีย่มเยอืนเป็น
คร้ังคราว หยบิยืน่ความช่วยเหลือเป็นส่ิงของ (3) ผูน้ าชุมชน กรรมการหมู่บา้น โดยการ
จดัสรรผลประโยชนข์องกองทุนต่างๆ ใหก้บัสมาชิก และประสานงานขอความ
ช่วยเหลือเช่ือมโยงกบัหน่วยงานภายนอก (4) กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชน ไดแ้ก่ 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) อาสาสมคัรสร้างเสริมและดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชน และเครือข่ายชมรมผูสู้งอาย ุ
 1.3.1.3) การดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ เป็นการจดับริการวง
นอกไดแ้ก่ (1) เครือข่ายบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพดงบงั 
โรงพยาบาล ๕๐ พรรษามหาวชิราลงกรณ ใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย การ
รักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย การส่งเสริมสุขภาพ การฟ้ืนฟสูภาพ การเยีย่มบา้น การดูแล
สุขภาพท่ีบา้น (2) องคก์ารบริหารส่วนต าบลหนองบ่อ สนบัสนุนเบ้ียยงัชีพส าหรับ

 

ตารางท่ี 1  
จ านวนและร้อยละผู้สูงอายจุ าแนกตามความสามารถในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั  

   (n=316) 
หมู่บ้าน  

ผูสู้งอายท่ีุ 
อยูล่  าพงั 

ผู้สูงอายุจ าแนกตามความสามารถในการประกอบกจิวตัร
ประจ าวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

ติดสงัคม 
(ADL12-20) 

ติดบา้น 
(ADL5-11) 

ติดเตียง 
(ADL0-4) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

บา้นดงบงั หมู่ 8 2 0.63 91 28.80 4 1.27 0 0 
บา้นดงบงัหมู่ 9 5 1.58 82 25.95 3 0.95 0 0 
บา้นจานตะโนนหมู่ 10 3 0.95 73 23.10 3 0.95 0 0 
บา้นดงบงัหมู่ 11 1 0.32 55 17.41 4 1.27 1 0.32 

รวม 11 3.48 301 95.25 14 4.43 1 0.32 
 
 1.3 สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวโดยเครือข่ายชุมชน  
  ผูสู้งอายทุั้งหมด จ านวน 316 คน เป็นผูสู้งอายไุม่ไดอ้าศยัอยูล่  าพงัคน
เดียว จ านวน  305 คน (ร้อยละ 95.52) อาศยัอยูล่  าพงั จ านวน 11 คน (ร้อยละ 3.48) 
ผูสู้งอายทุั้งหมดมีผูดู้แล(ร้อยละ 100) ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว 
จ านวน 292 คน (ร้อยละ 92.41) โดยเป็นบุตรของผูสู้งอาย ุจ านวน 288 คน (ร้อยละ 
91.14) เป็นการดูแลกิจวตัรประจ าวนั จ านวน 312 คน (ร้อยละ 98.73) 
  1.3.1 การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในเขตรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบงั ประกอบดว้ย การดูแลโดยครอบครัว  การดูแล
โดยเครือข่ายชุมชน และการดูแลโดยหน่วยงานภาครัฐ ดงัน้ี 
 1.3.1.1) การดูแลโดยครอบครัว ผูดู้แลหลกัคือครอบครัวและ
เครือญาติ ไดแ้ก่ คู่สมรส บุตรหลาน ญาติ และการดูแลโดยคู่สมรสและบุตรใน
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ผูสู้งอายแุละ  (3) หน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ใหก้ารดูแลดา้น
การสงเคราะห์   
 1.3.2 ความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะยาว ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่ตอ้งการใหมี้คนมาดูแลในช่วงเวลากลางวนั โดยตอ้งการผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิก      
ในครอบครัว หากเป็นบุคคลอ่ืนขอใหเ้ป็นผูมี้จิตใจเมตตา มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูสู้งอายจุริงๆ และเร่ืองท่ีตอ้งการใหดู้แลและช่วยเหลือคือการเคล่ือนไหว อาหาร
การกิน และการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยและ
ญาติขาดความเช่ือมัน่ในตวัผูดู้แล และผูดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุ
 
 2.รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธาน ี
 จากการสนทนากลุ่มยอ่ย กลุ่มผูดู้แลหลกั และผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ า
ชุมชน ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทน อสม. และ ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชน รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย/ุผูดู้แล 2) การดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 5) การสร้าง
เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา ดงัภาพท่ี 1 
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ผูสู้งอายแุละ  (3) หน่วยงานพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย ์ใหก้ารดูแลดา้น
การสงเคราะห์   
 1.3.2 ความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะยาว ผูสู้งอายสุ่วน
ใหญ่ตอ้งการใหมี้คนมาดูแลในช่วงเวลากลางวนั โดยตอ้งการผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิก      
ในครอบครัว หากเป็นบุคคลอ่ืนขอใหเ้ป็นผูมี้จิตใจเมตตา มีความรู้ความสามารถในการ
ดูแลผูสู้งอายจุริงๆ และเร่ืองท่ีตอ้งการใหดู้แลและช่วยเหลือคือการเคล่ือนไหว อาหาร
การกิน และการรักษาพยาบาลเม่ือเจบ็ป่วย ปัญหาและอุปสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยและ
ญาติขาดความเช่ือมัน่ในตวัผูดู้แล และผูดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุ
 
 2.รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน
ส าหรับผู้สูงอายุทีม่ภีาวะพึง่พงิ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอุบลราชธาน ี
 จากการสนทนากลุ่มยอ่ย กลุ่มผูดู้แลหลกั และผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูน้ า
ชุมชน ตวัแทนองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ตวัแทน อสม. และ ผูดู้แลผูสู้งอายใุน
ชุมชน รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย/ุผูดู้แล 2) การดูแล
ต่อเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 5) การสร้าง
เครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา ดงัภาพท่ี 1 

 

 
ภาพท่ี 1:  รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
 
อภิปรายผลการวจิยั 
 1. สถานการณ์การดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวโดยเครือข่ายชุมชน พบวา่ 
ผูสู้งอายทุั้งหมดมีผูดู้แล โดยผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว                       
มีความสมัพนัธ์เป็นบุตรของผูสู้งอาย ุกิจกรรมการดูแลส่วนใหญ่เป็นการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั อธิบายไดว้า่ ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นสมาชิกครอบครัว และมี
ความสมัพนัธ์เป็นบุตร ซ่ึงตรงกบับริบทสงัคมไทยท่ีหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายมุกัจะเป็น
บุตรโดยครอบครัว เป็นการดูแลวงในจากบุตรหลานและสมาชิกครอบครัว ผูสู้งอายุท่ี
ไดรั้บการดูแลกิจวตัรประจ าวนั ดูแลดา้นจิตใจ ยอ่มไดรั้บความผาสุก สอดคลอ้งกบัผล
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ผูสู้งอายรุะยะยาวในสงัคมไทยเป็นการดูแลภายในครอบครัว โดยร้อยละ 95.5 เป็นการ
ดูแลโดยผูดู้แลในครอบครัว ดว้ยค่านิยมความเช่ือ “ความกตญัญูกตเวที” ผูดู้แลส่วน
ใหญ่มีหนา้ท่ีรับภาระดูแลครอบครัว และยงัประกอบอาชีพอยู ่และผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยและผูสู้งอาย ุ 
 ปัญหาและอปุสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยและญาติขาดความเช่ือมัน่ในตวั
ผูดู้แล และผูดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุอธิบายไดว้า่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพาระยะยาวมีความซบัซอ้น และตอ้งการบริการท่ีมีความเฉพาะ การเตรียม
บุคลากร ผูดู้แล และครอบครัวเพือ่รองรับการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวมีความจ าเป็นท่ี
ผูดู้แลทุกระดบัตอ้งไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ (Sihapark, Chuengsatiansup & Tengrang, 
2014) เพ่ือใหมี้ความรู้และทกัษะ เกิดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งมี
คุณภาพสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn and 
Srisuraphol (2017) ศึกษาการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวในพ้ืนท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ตรียมตวัและไม่มีความรู้
ดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงอยา่งเป็นระบบ เป็นการดูแลตามกิจวตัร
ประจ าวนั ดูแลกนัตามศกัยภาพท่ีมี  
 2. รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย/ุผูดู้แล     
2) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 5) 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา อธิบาย
ไดว้า่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ เป็นการดูแลท่ีครอบคลุมมิติทั้ง
สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุประสบภาวะยากล าบาก
ในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ
ทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั 
ซ่ึงอาจเป็นการดูแลท่ีบา้น หรือในสถานบริการโดยผูดู้แลท่ีเป็นทางการ ไดแ้ก่ บุคลากร
ดา้นสุขภาพ ดา้นสงัคม และผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพ่ือนบา้น ญาติพ่ี

 

การศึกษาของ Sawatphol, Pengpinit and Srisuraphol (2018) ศึกษาการดูแลและพฒันา
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย พบวา่ การดูแล
และพฒันาผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในชุมชนยงัคงเป็นบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล
หลกัคือบุตร  
 การดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยีย่มบา้นและ
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นการดูแลวงนอก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Thanakwang 
(2008) ศึกษาเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชุมชน พบวา่ เครือข่ายและการเก้ือหนุนโดยเพ่ือนมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ส่วนการดูแลโดยเครือข่าย 
ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการดูแลต่อเน่ือง การบริการเชิงรุก 
การรักษาพยาบาล แต่ในส่วนการดูแลกิจวตัรประจ าวนัยงัมีนอ้ย 
 ในดา้นความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะยาว ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ตอ้งการใหมี้คนมาดูแลในช่วงเวลากลางวนั โดยตอ้งการผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว สอดคลอ้งผลการศึกษาของ Phalasuek and Thanomchayathawatch (2017) ศึกษา
ตวัแบบของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว ดา้นค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั และค่ารักษาพยาบาล การตอบสนองการท า
กิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล การ
แกปั้ญหาอาการทางกาย การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายและปลอดภยั 
การไปรับการรักษาพยาบาลตามนดั หรือเม่ือไดรั้บการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้
รวมถึงตอ้งการเพื่อนคุย แต่ญาติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยมีเวลาดูแลผูสู้งอายไุด้
อยา่งเตม็ท่ีเน่ืองจากภาระดา้นการประกอบอาชีพ และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอาย ุอธิบายไดว้า่ ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
และเครือข่ายชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุและสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Sihapark, Chuengsatiansup and Tengrang (2014) ศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย พบวา่ แบบแผนการดูแล
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ผูสู้งอายรุะยะยาวในสงัคมไทยเป็นการดูแลภายในครอบครัว โดยร้อยละ 95.5 เป็นการ
ดูแลโดยผูดู้แลในครอบครัว ดว้ยค่านิยมความเช่ือ “ความกตญัญูกตเวที” ผูดู้แลส่วน
ใหญ่มีหนา้ท่ีรับภาระดูแลครอบครัว และยงัประกอบอาชีพอยู ่และผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่
เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูป่้วยและผูสู้งอาย ุ 
 ปัญหาและอปุสรรคท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยและญาติขาดความเช่ือมัน่ในตวั
ผูดู้แล และผูดู้แลขาดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอาย ุอธิบายไดว้า่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมี
ภาวะพึ่งพาระยะยาวมีความซบัซอ้น และตอ้งการบริการท่ีมีความเฉพาะ การเตรียม
บุคลากร ผูดู้แล และครอบครัวเพือ่รองรับการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวมีความจ าเป็นท่ี
ผูดู้แลทุกระดบัตอ้งไดรั้บการพฒันาศกัยภาพ (Sihapark, Chuengsatiansup & Tengrang, 
2014) เพ่ือใหมี้ความรู้และทกัษะ เกิดความมัน่ใจในการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวอยา่งมี
คุณภาพสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ Sawatphol, Pengpinit, Senanikorn and 
Srisuraphol (2017) ศึกษาการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงโดยครอบครัวในพ้ืนท่ี
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบวา่ผูดู้แลหลกัส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ตรียมตวัและไม่มีความรู้
ดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงอยา่งเป็นระบบ เป็นการดูแลตามกิจวตัร
ประจ าวนั ดูแลกนัตามศกัยภาพท่ีมี  
 2. รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง ประกอบดว้ย 1) การพฒันาศกัยภาพผูสู้งอาย/ุผูดู้แล     
2) การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน 3) การบริการเชิงรุก 4) การบริการในสถานพยาบาล 5) 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และ 6) การรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา อธิบาย
ไดว้า่ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ เป็นการดูแลท่ีครอบคลุมมิติทั้ง
สงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจและสภาพแวดลอ้ม ส าหรับผูสู้งอายท่ีุประสบภาวะยากล าบาก
ในการปฏิบติักิจกรรมประจ าวนั อนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมีความพิการ
ทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วนหรือไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้นชีวติประจ าวนั 
ซ่ึงอาจเป็นการดูแลท่ีบา้น หรือในสถานบริการโดยผูดู้แลท่ีเป็นทางการ ไดแ้ก่ บุคลากร
ดา้นสุขภาพ ดา้นสงัคม และผูดู้แลท่ีไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพ่ือนบา้น ญาติพ่ี

 

การศึกษาของ Sawatphol, Pengpinit and Srisuraphol (2018) ศึกษาการดูแลและพฒันา
ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนท่ีภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของไทย พบวา่ การดูแล
และพฒันาผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงในชุมชนยงัคงเป็นบทบาทของครอบครัว ผูดู้แล
หลกัคือบุตร  
 การดูแลโดยเครือข่ายชุมชนและหน่วยงานภาครัฐเป็นการเยีย่มบา้นและ
การดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นการดูแลวงนอก ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ  Thanakwang 
(2008) ศึกษาเครือข่ายและการเก้ือหนุนทางสงัคมท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายไุทยในชุมชน พบวา่ เครือข่ายและการเก้ือหนุนโดยเพ่ือนมีอิทธิพล
อยา่งมากต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ ส่วนการดูแลโดยเครือข่าย 
ชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ส่วนใหญ่เป็นรูปแบบการดูแลต่อเน่ือง การบริการเชิงรุก 
การรักษาพยาบาล แต่ในส่วนการดูแลกิจวตัรประจ าวนัยงัมีนอ้ย 
 ในดา้นความตอ้งการดา้นบริการการดูแลระยะยาว ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่
ตอ้งการใหมี้คนมาดูแลในช่วงเวลากลางวนั โดยตอ้งการผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว สอดคลอ้งผลการศึกษาของ Phalasuek and Thanomchayathawatch (2017) ศึกษา
ตวัแบบของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายตุอ้งการการดูแลจากสมาชิกใน
ครอบครัว ดา้นค่าใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั และค่ารักษาพยาบาล การตอบสนองการท า
กิจวตัรประจ าวนั ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร การรักษาสุขอนามยัส่วนบุคคล การ
แกปั้ญหาอาการทางกาย การจดัการส่ิงแวดลอ้มใหไ้ดรั้บความสะดวกสบายและปลอดภยั 
การไปรับการรักษาพยาบาลตามนดั หรือเม่ือไดรั้บการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถดูแลตนเองได ้
รวมถึงตอ้งการเพื่อนคุย แต่ญาติหรือผูดู้แลส่วนใหญ่มกัไม่ค่อยมีเวลาดูแลผูสู้งอายไุด้
อยา่งเตม็ท่ีเน่ืองจากภาระดา้นการประกอบอาชีพ และส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์
ในการดูแลผูสู้งอาย ุอธิบายไดว้า่ ผูดู้แลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว 
และเครือข่ายชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุและสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาของ Sihapark, Chuengsatiansup and Tengrang (2014) ศึกษาผลกระทบ
และภาระการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวภายใตว้ฒันธรรมไทย พบวา่ แบบแผนการดูแล
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นอ้ง (Sihapark, Chuengsatiansup & Tengrang, 2014) สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ 
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ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนทอ้งถ่ิน กิจกรรมท่ีมีความส าคญั คือ การเยี่ยมบา้น
และการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นการดูแลวงนอก ไดแ้ก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบา้น
ครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผูน้ า กลุ่มอาสาสมคัร กลุ่มองคก์รและสถาบนัในชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสงัคม
ของชุมชนทอ้งถ่ินท่ีหลากหลายและระบบสวสัดิการของรัฐมาใช ้ท าใหเ้กิด
ความสมัพนัธ์เช่ือมโยง และช่วยเหลือกนั แต่บทบาทและภาระการจดับริการโดยชุมชน
ทอ้งถ่ินยงักระท าการไดใ้นวงแคบๆ เท่านั้นไม่ทัว่ถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ือง และ  
เขา้ไม่ถึงผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพและบทบาทการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิง ทั้งในครอบครัว เครือข่ายชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ในดา้นการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน การบริการเชิงรุก การบริการในสถานพยาบาล 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และการรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา ให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดูแลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
 2. ควรพฒันาเครือข่ายการดูแลผูสู้งอาย ุสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่งเสริมการท างานในลกัษณะภาคีเครือข่ายในการจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ส่งเสริมการท างานเชิงรุกใหป้ระชาชนกลุ่มต่างๆ โดยการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะพ่ึงพิงกบัประชากรผูสู้งอายแุละกลุ่มอ่ืนๆ 
 3. ควรอบรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือญาติ และ
ชุมชน ดา้นการดูแล และการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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ผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิงโดยชุมชนทอ้งถ่ิน กิจกรรมท่ีมีความส าคญั คือ การเยี่ยมบา้น
และการดูแลสุขภาพท่ีบา้นเป็นการดูแลวงนอก ไดแ้ก่ กลุ่มเครือญาติ กลุ่มเพ่ือนบา้น
ครัวเรือนแนบชิด กลุ่มผูน้ า กลุ่มอาสาสมคัร กลุ่มองคก์รและสถาบนัในชุมชน องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และกลุ่มเจา้หนา้ท่ีรัฐ เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสงัคม
ของชุมชนทอ้งถ่ินท่ีหลากหลายและระบบสวสัดิการของรัฐมาใช ้ท าใหเ้กิด
ความสมัพนัธ์เช่ือมโยง และช่วยเหลือกนั แต่บทบาทและภาระการจดับริการโดยชุมชน
ทอ้งถ่ินยงักระท าการไดใ้นวงแคบๆ เท่านั้นไม่ทัว่ถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเน่ือง และ  
เขา้ไม่ถึงผูสู้งอายท่ีุอยูใ่นภาวะพ่ึงพิง 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพและบทบาทการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ
พ่ึงพิง ทั้งในครอบครัว เครือข่ายชุมชน และหน่วยงานภาครัฐ ในดา้นการดูแลกิจวตัร
ประจ าวนั การดูแลต่อเน่ืองในชุมชน การบริการเชิงรุก การบริการในสถานพยาบาล 
การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วม และการรับขอ้มูล/ใหค้  าปรึกษา ให้
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความตอ้งการในการดูแลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง 
 2. ควรพฒันาเครือข่ายการดูแลผูสู้งอาย ุสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่งเสริมการท างานในลกัษณะภาคีเครือข่ายในการจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอายท่ีุอยูใ่น
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน ส่งเสริมการท างานเชิงรุกใหป้ระชาชนกลุ่มต่างๆ โดยการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะพ่ึงพิงกบัประชากรผูสู้งอายแุละกลุ่มอ่ืนๆ 
 3. ควรอบรมพฒันาศกัยภาพผูดู้แลวงในและวงนอกท่ีเป็นเครือญาติ และ
ชุมชน ดา้นการดูแล และการเตรียมความพร้อมในการดูแลผูสู้งอาย ุ
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บทคดัย่อ 
การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงค ์1) เพ่ือศึกษาความส าคญัของสภาพแวดลอ้ม

ภายนอก การมีส่วนร่วม และความสามารถทางการตลาดและการเติบโตของวสิาหกิจ
ชุมชนและ 2) ศึกษาสภาพแวดลอ้มภายนอก การมีส่วนร่วมและความสามารถทางการ
ตลาดท่ีมีผลต่อการเติบโตของวสิาหกิจชุมชนเขตภาคเหนือตอนบน เป็นการวจิยัเชิง
ปริมาณโดยการส ารวจทางไปรษณีย ์กลุ่มตวัอยา่ง คือ กรรมการกลุ่มวสิาหกิจชุมชน 
จ านวน 500 ราย ด าเนินการใน 8 จงัหวดั คือ จงัหวดัล าปาง จงัหวดัล าพนู จงัหวดั
เชียงใหม่ จงัหวดัแพร่ จงัหวดัน่าน จงัหวดัพะเยา จงัหวดัเชียงราย และจงัหวดั
แม่ฮ่องสอน เนน้กลุ่มการผลิต 6 ประเภท คือ 1) กลุ่มการแปรรูปและผลิตภณัฑอ์าหาร 2) 
กลุ่มผา้และเคร่ืองแต่งกาย 3) กลุ่มเคร่ืองจกัสาน 4) กลุ่มเคร่ืองด่ืม 5) กลุ่มผลิตภณัฑ์
สมุนไพร และ 6) กลุ่มของช าร่วยและของท่ีระลึก เคร่ืองมือวจิยัคือ แบบสอบถาม โดยใช้


