
'  

รายงานการวิจัย 

 

รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

Community and family development model for care the 

elderly dependents in the Phetchaburi province 

 

 

 

 

สุขศิริ  ประสมสุข 

ณฐกร  นิลเนตร 

เกรียงไกร  เกิดหนู 

 

 

 



(4) 

 

งานวิจัยนีไ้ดรับทุนอดุหนุนการวิจัยจาก 

สํานักงานการวิจัยแหงชาต(ิวช)



(2) 

 

ชื่องานวิจัย       รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน 

                    จงัหวัดเพชรบุรี                                               
ผูวิจัย           สขุศิร ิประสมสขุ  ณฐกร นิลเนตร  เกรียงไกร เกิดหนู 

สาขา      พยาบาลศาสตร   

ปการศึกษา พ.ศ. 2562 

 

บทคัดยอ 

 

       ปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีจํานวนมากขึ้น ทําใหผูดูแลเกิดปญหาในการดูแลเพ่ิมขึ้นตามไป

ดวย ผูดูแลตองมีความรูและทักษะในการดูแลอยางใกลชิด  การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

และประเมินประสิทธิของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ประกอบดวยการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาระดับความรู ทัศนะคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกลุม

ตัวอยาง 60 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสนทนากลุม แบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และ พัฒนา

รูปแบบการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี   1)  การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ   2)  การมีสวนรวมของชุมชนในการรวบรวมผลการสังเคราะห

ปญหา  3)  การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนปฏิบัติการ 4) การมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปฏิบัติการ และ 5) การมีสวนรวมของชุมชนในการประเมินผล โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 30 คนในจังหวัดเพชรบุรแีละวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สะทอนคิดและสนทนากลุมโดยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาและสาระสําคัญ  

      ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ความรู และทัศนคติ อยูในระดับสูง สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล พบวา ความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

ความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36, p=.005) ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.45, 

p=.00) สวนความรูไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
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      สวนผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา ผูดูแลยังขาดความรู ความตองการในการดูแลผูสูงอายุรวมถึง

การฟนฟูสภาพและไดจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  ผลการวิจัยภายหลัง 12 เดือน พบวา 

ระดับคะแนนเฉลี่ยดานความรู  สูงกวากอนทดลองและ  ระดับการรับรูของครอบครัวผูดูแลเกี่ยวกับ 

การรับรูความสามารถดานจิตใจและจิตสังคม  การจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจ

ของครอบครัวผูดูแลโดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .001) สวนระดับการรับรูดานรางกายไมแตกตางกัน   

        สวนขอเสนอแนะการวิจัยครั้งน้ีประเด็นหลักควรที่จะมีการเสริมสรางพลังอํานาจและเผยแพร

ความรูแกครอบครัวผูดูแลตอไปเพ่ือใหเกิดความผาสุกในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและนํา

รูปแบบน้ีไปประยุกตใชแกกลุมผูสูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในบริบทอ่ืนๆ ตอไป  

 

คาํสาํคญั : ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  การวจิยัเชิงปฏิบติัการ การสร้างพลงัอาํนาจ 
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ABSTRACT 

Research title             Community and family development model for care the 

elderly dependents in the Phetchaburi province   

 

Researcher Suksiri prasomsuk, Nathakorn nilnate, Kraingkai kead-Nu 

Program Nursing Science 

Academic Year 2019 

Abstract 

      Due to the increasing number of the elderly dependents in present society, the 

burden and problem of caregivers still were increased on giving care to the elderly 

dependents. The caregivers must have the specific knowledge and skill to giving care 

the elderly dependents closely.  This study aims to develop a community and family 

development model for care the elderly dependents and study the effectiveness of 

the empowerment program among caregivers. This Mixed Method research was 

carried out with composed of 1) the descriptive study to explore the level of 

Knowledge, Attitude in elderly care and perceived self-efficacy of 60 caregivers for 

elderly dependency. The data were collected through questionnaires. The data 

analysis was manipulated by the percentage, mean, and standard deviation and 
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Pearson product-moment correlation coefficient and 2) the participatory action 

research (PAR) with thirty caregivers with the elderly dependents, participated in 

focus groups. The PAR model development comprised of five stages of participatory 

process, including (1) Assessment and Information for decision and action, (2) 

Negotiable planning, (3) Management of community resources (4) Operating action, 

and (5) Evaluation. The qualitative data analysis was used reflexive and critical 

dialectic through a reiterative process and identified dominant themes.  

       The quantitative research result revealed that the average Knowledge, Attitude 

in elderly care score of caregivers for elderly dependency were at high level, while 

self-efficacy score was at a moderate level. There was a significant relationship 

between attitude and knowledge, attitude and self-efficacy. However, there was no 

significant relationship between knowledge and self-efficacy. 

 

       The qualitative research result revealed that the caregivers still had lack of 

knowledge and need gaps including health promotion and rehabilitation among this 

groups. We arranged the empowerment program for those caregivers. After 12 months 

of program implementation, knowledge, psycho-social perception and empowerment 

score indices increased statistical significantly (p-value <0.001) except the physical 

perception was not different statistical significantly. This research was commended that 

the project activities should be empowered participants to create and share knowledge, 

which improved the well-being of caregivers caring for the elderly dependents. This 

model could be applied in another context.                                                                                                                   

 

 

KEYWORDS:  the elderly dependents, PAR, empowerment 
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บทที่  1 

บทนํา 
 

1.1 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

          ปจจุบันประเทศไทยมีการเพ่ิมของประชากรสูงอายุรวดเร็ว เน่ืองจากประชากรมีอายุยืนยาว

มากขึ้น และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งน้ีเปนผลจากอัตราการตายลดลง จาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทย และสาธารณสุข โดยพบวาจํานวนประชากรสูงอายุในป 

พ.ศ.2550 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในป 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้น

ไป) 1.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นเปน 6.7 ลานคนในป 2548 

และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ในป 2568 คือ 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 10.3 และ 20 ของประชากร

ทั้งหมดตามลําดับ   สถานการณน้ีทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งหมายความวาประเทศ

ไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบวามีสัดสวนการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งการ

พ่ึงพาทางดานเศรษฐกิจซึ่งพบวาผูสูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คน และ รอยละ 

13.7 มีรายไดไมพอเพียงรายจาย (Wibulpolprasert, S., 2011) และและคาดการณวาผูสูงอายุจะมี

อายุยืนยาวถึง  80 ป และในผูสูงอายุกลุมน้ีสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก ติดสังคมหรือ

พ่ึงตนเองได (ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมาก) ติดบานหรือพ่ึงตนเองไดบาง(ผูสูงอายุที่

สามารถชวยเหลือตนเองไดปานกลาง)  ติดเตียงหรือพ่ึงตนเองไมได (ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดนอย) เปนผูสูงอายุในอนาคตที่ตองการรับการจัดการดูแล ชวยเหลือในชุมชน (Kawinarat, 

S.,2014) นอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุมีความตองการพ่ึงพาทางดานสุขภาพสูง โดยพบวารอยละ 50.0 มี

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด พบรอยละ 42.66 โรคระบบตอมไรทอ พบรอยละ 24.34 โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

รอยละ 20.85 และย่ิงมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาสเกิดโรคเรื้อรังหรือมีปญหาสุขภาพสูงมากขึ้น ปญหาการ

พ่ึงพาทางสุขภาพกอใหเกิดภาระในการดูแลผูสูงอายุ (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2015). 

  จากสถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการ

ผูสูงอายุ จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนบุคคลกลุมหน่ึงที่ตองพ่ึงพิงและผูสูงอายุติดเตียงจึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลตอเน่ืองโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ที่มีการพ่ึงพาผูดูแลใน

ระดับสูงจัดเปนภาระหนักงานที่หนัก และซับซอนในการดูแลที่เปนความรับผิดชอบของผูดูแลและ

สมาชิกในครอบครัวจากการที่ผูดูแลผูปวยมีภาระที่ยาวนานในการดูแลตองมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลง

ใน บทบาทหนาที่ตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือในบทบาท และความไมสะดวกในการดําเนินชีวิต
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เกิดขึ้นบางรายตองใหญาติมีสวนรวมในการดูแล  ผูดูแลมีหนาที่ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ และยังพบวาผูดูแลผูปวยบางคนยังไมพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง

ได  สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุบางคนไมไดมีความรูความสามารถ เก่ียวกับการดูแลโดยตรง 

ไมเคยมีประสบการณ รวมทั้งยังมี ภาระในดานอ่ืน ๆ เชน งานภาระคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นและผูดูแลบาง

คนมีครอบครัว ของตนเองที่ตองดูแลนํามาซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณการดูแลผูสูงอายุเห็นไดวา

ภาวการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลมีขอจํากัดมากทั้งดาน

สุขภาพและสังคม (Passakorn Suanrueang, et al., 2018) รวมถึงผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง สงผล

กระทบตอผูดูแลจึงเปนที่มาของความตองการดานตาง ๆ และการดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยตาง 

ๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ ความสัมพันธระหวางผูดูแล

และผูสูงอายุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจัยทางสังคมทั้งดานการศึกษาความรู

ความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว และระบบ

บริการสุขภาพและสังคม ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีลวนสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ  

          จังหวัดเพชรบุรีมีจํานวนประชากร ทั้งหมด  341,463 คน  มีจํานวนผูสูงอายุ 47,696 คน  

จํานวนผูสูงอายุ ที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 13,758 คน  จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได 699 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2560)  ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจจะศึกษาสถานการณ ความรู 

ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงนาํเสนอรูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบ

เพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

           ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอตัวบุคลากรที่เก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัวและเปนขอมูลพ้ืนฐานและจะช้ีใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง เพื่อวางแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรวมถึงคุณภาพชีวิตของผูดูแลที่ดีขึ้นและสามารถดํารงชีวิตในสังคมได

อยางเหมาะสมตอไป   

 

1.2 วัตถุประสงคทั่วไปของการวิจัย  

      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

จังหวัดเพชรบุร ี

1.3 วัตถุประสงคเฉพาะ 
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1. เพ่ือศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจงัหวัดเพชรบุรี 

 

 1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

               1.4.1   ผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายหลังเขารวมโปรแกรมจะมีคะแนนความรูในการ

ดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นกอนเขารวมโปรแกรม 

1.4.2   ผูดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงภายหลังเขารวมโปรแกรมจะมคีะแนนการรับรูพลัง

อํานาจในการดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นกอนเขารวมโปรแกรม 

 

 1.5 วิธีดําเนนิการวิจัย 

          รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงใน

จังหวัดเพชรบุร ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) โดยการ

เริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิโดยหนวยในการสังเกต (Unit of observation) จาก

กลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน  

1.6 ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา  เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุม

เกี่ยวกับสถานการณ ความตองการ การรับรูสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชน

เปนฐาน 

     ขอบเขตดานพืน้ที่   พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัด

เพชรบุรเีปนพ้ืนที่ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีเหตุผลทีเ่ลือกศึกษาดังน้ี 1) เปน

ชุมชนที่มผีูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากที่สุดในเขตอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 2) มีชมรมผูสูงอายุที่

มีการดําเนินงานอยางศักยภาพ   

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ชวง 

        ชวงที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
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                  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

          กลุมประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งน้ี คือผูมีประสบการณหรือเก่ียวของโดยตรงกับ

ประเด็นและวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 

60 ปขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

           ชวงที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูใหขอมลูสําคญั ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ปขึ้น

ไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการ

ชุมชน สมาชิก อบต. สมาชิกเทศบาลอ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

 

           ชวงที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
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                        ขั้นตอนที่  1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ  

(Community Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจ

สังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดูผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศักยภาพการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมเพ่ือการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณา

การ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการรวบรวมและ

สังเคราะหปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวย

การจัดกระบวนกลุมเพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สังเคราะหและวางแผนแกไขการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไข

ปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการวางแผน

ปฏิบัติการ (Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณา

ทางเลือกและวางแผนในการดําเนินการดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ครอบครอบครัว 

                        ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community 

Participatory in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุทีม่ี

ภาวะพ่ึงพิง โดยการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวม

ของชุมชนในทกุขั้นตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง 
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2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การ

ประเมินประสิทธิผลการรับรูการดูแล  ความรูเกี่ยวกับการดูแลของ

กลุมเปาหมาย 

          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  6 เดือน 

1.7 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  หมายถึงผูสูงอายุที่ตองการพ่ึงพิงทั้งในดานการเลี้ยงดู ดานการเงิน 

การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเก้ือกูล การใหปจจัยสี่ สวนในดานจิตใจการพ่ึงพิงอาจ

หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหาการอยูเปนเพ่ือน การเห็นคุณคา ในดานสังคมก็สามารถ

หมายถึงการเอ้ือเฟอเผื่อแผการชวยเหลือ การรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคม (กนิษฐา บุญธรรม

เจริญ, 2552) 

           โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Fleury (1991) โดยที่ผูปวยและครอบครัวจะตองเขารวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และบทบาทของ

พยาบาลจะปรับเปลี่ยนจาก “ผูเช่ียวชาญ”มาเปน “ผูสนับสนุน”ไมวาจะเปนในดานการเอ้ืออํานวย

ขอมูล ความรู และทักษะที่จําเปน การชวยเหลือครอบครัวในการแสวงหาแหลงประโยชนหรือแหลง

ทรัพยากร รวมถึงการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมและมีศักยภาพตอไป 

 

 1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถ

ในการจัดการตนเองเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น

ตามมาได ดํารงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและมคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 2. บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใชกับ

ผูปวยภาวะพ่ึงพิงในกลุมตาง ๆ ใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยหรือโรคไดดวยตนเอง ชะลอ

ความกาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ถือวาเปนกลยุทธที่สําคัญในการลดผลกระทบดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

 

1.9   กรอบแนวคดิในการวจิัย 



7 

            แนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research: PAR) โดยใหความสําคัญที่ความสามารถของคนในการวิเคราะหปญหาที่เกิด

ขึ้นกับตนเองหรือกลุมคนเพ่ือหาวิธีการแกไขและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได การมีสวนรวมของกลุม

คนที่ศึกษาตองเกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย ครอบครัว ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยง

การดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีบา้นและการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

รวมทั้งกระตุน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามแนวนโยบายของรัฐ โดยช้ีนาํใหเ้ห็นถึงปัญหาและผลกระทบจากการ

ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการ

จดัระบบบริการตามบริบทของพื้นท่ี (ภาพท่ี 1.1 ) 

 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาชมุชนและครอบครวัตนแบบ                                

เพื่อดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

 

 

 

       

          

          

วิเคราะหสถานการณ สังเคราะหสถานการณ วางแผนปฏิบัติการ 

ปฏิบติัการโดยจดัโปรแกรม

เสรมิสรา้งพลงัอาํนาจ 

ประเมินผล 

เรยีนรูร้ว่มกนั 

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 
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ภาพที ่1 รูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการลดการตตีราทางสังคมจากการตดิเชือ้

ี/  ์



 
 

บทที่  2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

             การศึกษาเรื่อง “รปูแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในจงัหวัดเพชรบุร”ี มีแนวคิด ทฤษฎี และนโยบายที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.3 แนวคิดเปาหมายการพัฒนาผูสูงอายุ 

2.4 แนวคิดภาวะพ่ึงพิง 

2.5 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2.6 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

องคการสหประชาชาติกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 

ป ขึ้นไป เชนเดียวกัน องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดใหผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา 

ในประเทศพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑที่อายุ 65 ป (World Health Organization, 2010) 

ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย, 2550) ไดแบงกลุมผูสูงอายุไว 3 กลุม ดังน้ี 

1. ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุที่ยังมีกําลังชวยเหลือตนเองได 

2. ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุที่เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่ม

ออนแอ มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง 

3. ผูสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ป ขึ้นไป เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยบอยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากน้ัน ยังมีการแบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 กลุม ตามการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุได

ดังน้ี (กลุมพัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน, 2552) 
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กลุมที่ 1 ติดสังคม ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผู อ่ืนและสังคม ชุมชนได 

สามารถเดินขึ้นบันไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออกนอนบานได เดินตามลําพังบนทางเรียบได 

รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี ใชสุขาดวยตนเองไดอยางเรียบรอย 

กลุมที่ 2 ติดบาน ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง ไมสามารถเดินตามลําพังบนทาง

เรียบไดตองใชอุปกรณชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือขณะรับประทานอาหาร ตองการความ

ชวยเหลือพาไปหองนํ้า 

กลุมที่ 3 ติดเตียง ผูสูงอายุที่ปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพ ไมสามารถ

ยายตนเองขณะน่ังได ไมสามารถขยับไดในทานอน การรับประทานอาหารกลืนลําบากแมวาผูดูแลจะ

ปอนอาหารให ตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียง สวมใสผาออมตลอดเวลาตองเปลี่ยนผาออมเปน

ประจํา 

2.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

จากยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มียุทธศาสตรที่สําคัญ 

5 ยุทธศาสตร และมีมาตรการหลัก 19 มาตรการ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชาชนเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

1.1 มาตรการหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 

1.2 มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต  

1.3 มาตรการการปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ 

2. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการหลัก 

2.1 มาตรการการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบ้ืองตน 

2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งองคกรผูสูงอายุ 

2.3 มาตรการการสงเสริมดานการทางานการหารายไดของผูสูงอายุ 

2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 

2.5 มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทที่มีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 
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2.6 มาตรการการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 

3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 

3.1 มาตรการคุมครองดานรายได 

3.2 มาตรการหลักประกันดานคุณภาพ 

3.3 มาตรการดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 

3.4 มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ

พัฒนาบุคคลากรดานผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 มาตรการหลัก 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาดานผูสูงอายุระดับชาติ 

4.2 มาตรการสงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากรดานผูสูงอายุ 

5. ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 

5.1 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการประมวล และพัฒนา

องคความรูดานผูสูงอายุที่จําเปนสําหรับการกําหนดนโยบาย และพัฒนาการบริการหรือการ

ดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 

5.2 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เปน

ประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต

อยูในสังคมอยางเหมาะสม 

5.3 มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 

ในยุทธศาสตรและมาตรการหลัก มีหลายมาตรการหลักที่สามารถนํามาดําเนินการเพ่ือหา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดเสนอกรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผูสูงอายุ ดังน้ี 

กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผูสูงอายุ 

หลักการการดูแลแบบผสมผสาน (Integrated care) 
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- การดูแลแบบองครวม โดยดูแลทั้งดานรางกาย ปญหาสุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังที่พบบอย 

เบาหวาน ความดัน ดานจิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศรา ดานเศรษฐกิจ/สังคม/ความยากจน/ถูกทอดทิ้ง/

ดอยโอกาส ดานจิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ การขาดความสุขในชีวิต 

- การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและการ

ฟนฟูสภาพ 

- การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผูสูงอายุ ผูดูแล และครอบครัวชุมชน 

- การดูแลที่ครอบคลุมลักษณะบริการ Home care, day care, chronic care, terminal 

care 

- การประสานการดูแลรวมกับหนวยงาน องคกรที่ เ ก่ียวของ (Co-ordination) เพ่ือ

สนับสนุนการดูแลอยางตอเน่ืองและระบบสนับสนุน ไดแก กิจกรรม คูมือแนวทางดูแล ระบบสงตอ 

ระบบใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ การเช่ือมระบบขอมูลผูปวย 

- Social welfare จัดบริการทางดานสวัสดิการสังคม จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ สงเสริมอาชีพ การหารายได เพ่ือสรางความภาคภูมิใจและลดการพ่ึงพิง 

- บทบาทชุมชน (รวมถึงผูดูแลและครอบครัว) การเตรียมชุมชนใหมีความเขาใจสภาพ

ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม อาทิ การเตรียมความพรอมตอการลดภาวะ

โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การสรางการมีสวนรวมและเปนเจาของปญหาผูสูงอายุในชุมชน โดยผานชมรมผูสูงอายุ 

แกนนําผูสูงอายุ อาสาสมัครผูสูงอายุ มีเวทีในการแลกเปลี่ยนความรูจากการทํางาน กิจกรรมตอเน่ือง

ที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและศาสนา 

การระดมความชวยเหลือจากชุมชน การจัดต้ังกองทุนสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ เชน 

กองทุนกายอุปกรณเครื่องมือแพทย การทอดผาปาชวยเหลือผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาสในชุมชนระหวาง

หนวยบริการ การมีทะเบียนคนไข และมีทีมสุขภาพที่ดูแลตลอดการรักษา ประสานความชวยเหลือกับ

ชุมชน วัด ทองถิ่นหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- บทบาทเจาหนาที่สาธารณสุข 

Care Provider ใหบริการดานสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพโดยตรง ให

ขอมูลทางวิชาการ ระบุปจจัยกระทบตอสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลปองกัน สราง

เสริมสุขภาพในกลุมที่ปวยและไมปวย 
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Care manager สนับสนุน ตอยอดสิ่งที่ทําดีอยูแลว ประสานเช่ือมโยงกับแหลงบริการ หรือ

แหลงทรัพยากรอ่ืน เพ่ือใหเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพอยางตอเน่ือง 

Advocate and empowerment กระตุน สนับสนุน และเสริมศักยภาพผูสูงอายุ ผูดูแล 

ผูนําชุมชน และผูเกี่ยวของใหมีบทบาท เขามามีสวนรวมหลักในการดูแลและจัดการปญหา 

- บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

Law enforcement พิทักษสิทธ์ิของผูสูงอายุที่เปนผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูถูกทอดทิ้ง 

ดําเนินการชวยเหลือใหเปนไปตามกฎหมาย 

Resource support สนับสนุนงบประมาณ กองทุน ใหกับผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยงาน

อ่ืนในการจัดการปญหาผูสูงอายุ 

การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเพี่อใหมีสุขภาพที่ดี 

จากพระราชดํารัส "เศรษฐกิจแบบพอเพียง" พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย

เดช พระราชทานเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 

             เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง วิธีการดาเนินชีวิตของคนโดยการพ่ึงตนเอง มีความประหยัด 

พัฒนาตนเองใหมีการเรียนรู ภูมิปญญา สอดคลองกับสภาพทองถิ่น รูจักใชทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมอยางมีคุณคาอยางย่ังยืน มีจิตสํานึกที่ดีตอตนเองและสังคม ชวยเหลือเพ่ือดูแลกัน ถือเปน

แนวทางที่คนไทยจะตองรู เพ่ือนําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดความกาวหนาพรอมรับตอ

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ ดานสิ่งแวดลอมและดานวัฒนธรรม ถาใช

เศรษฐกิจพอเพียงเปนหลักคิดและปฏิบัติในการดําเนินชีวิตก็สามารถอยูไดอยางรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ปรับตัวและพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง 

การดําเนินชีวิตภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

สําหรับการดําเนินชีวิตภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวทางพระราชดําริ เปน

ความสามารถในการดํารงชีวิตอยางไมเดือนรอน มีความเปนอยูอยางพอประมาณตามฐานะ ตาม

อัตภาพและที่สําคัญไมหลงใหลตามกระแสวัตถุนิยม มีอิสรภาพในการประกอบอาชีพ เดินทางสาย

กลาง ทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และสามารถพ่ึงพาตนเองได 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง ดังน้ี 

1. ดานจิตใจ 
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ทําตนใหเปนที่พ่ึงตนเอง 

มีจิตสานึกที่ดี  

สรางสรรคใหตนเองและชาติ  

คํานึงประโยชนสวนรวมเปนที่ต้ัง 

2. ดานสังคมและชุมชน 

ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

สรางเครือขายชุมชนที่เขมแข็ง  

3. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

มีการจัดการอยางชาญฉลาด  

รูคุณคาของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

ต้ังอยูบนพ้ืนฐานการอนุรักษและใชประโยชนอยางย่ังยืน 

4. ดานเทคโนโลยี 

ใชเทคโนโลยีพ้ืนบานและเทคโนโลยีสมัยใหมที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการ

และสภาพแวดลอม  

ใชภูมิปญญาทองถิ่น  

พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิปญญาของเราเอง 

5. ดานเศรษฐกิจ 

เพ่ิมรายได  

ลดรายจาย 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง การที่จะมี

สุขภาพที่ดีน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทาได โดยการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย 

การดูแลสุขภาพตนเองสามารถทําไดโดยใชหลัก 8 อ. ดังน้ี 

1. อาหาร รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ รับประทานแบบพอดีไมมากและไมนอย

เกินไป 

2. ออกกําลังกาย โดยการแกวงแขนวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

3. อารมณ การปฏิบัติธรรม การหัวเราะ 
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4. อนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี มีพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ในบาน สถานที่ทํางาน 

5. อุปนิสัย มีความรอบคอบ รูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน แสวงหาความรูอยู

เสมอ 

6. อโรคยา มีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค เพ่ือสุขภาพที่ดี 

7. อาชีพ ที่สุจริต ทํางานดวยความขยันอดทน เพ่ิมรายได ลดรายจาย 

8. อาสาสมัคร การสรางชุมชนใหนาอยู คนที่อยูในชุมชนมีความสําคัญมาก ถาคนในชุมชน

มีความเขมแข็งรวมมือ ในการพัฒนาชุมชน รวมกันสราง รวมกันทํา และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําให

ชุมชนน้ันนาอยูและในที่สุดจะทําใหประเทศชาติมีความแข็งแกรงและแข็งแรง 

สรุปไดวาการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเพ่ีอใหมีสุขภาพที่ดี จะรวมถึงการมีสุขภาวะ

ทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจกบุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยู

รวมกัน ซึ่งสามารถเริ่มตนไดจากตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2.3 แนวคิดเปาหมายการพัฒนาผูสูงอายุ 

ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549) กลาวถึงแนวคิดน้ีในหนังสือ สวัสดิการผูสูงอายุ แนวคิดและ

วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห คือ การดําเนินงานเพ่ือกอใหเกิดสวัสดิการที่ดีตอผูสูงอายุน้ัน ขึ้นอยู

กับแนวคิดที่เปนเปาหมายของการพัฒนาสังคมหลากหลายประการ ในที่น้ีนําเสนอเพียง 3 แนวคิด ที่

เปนแนวคิดหลักในประเทศไทยปจจุบัน คือ แนวคิดคุณภาพชีวิต แนวคิดความมั่นคงของมนุษย และ

แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดบริการสวัสดิการ ซึ่งแตละแนวคิด มีรายละเอียดและเปาหมาย ดังน้ี 

1. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

เปาหมายที่สําคัญของการพัฒนาประเทศประการหน่ึง คือ การมุงใหประชาชนมีชีวิต

ความเปนอยูที่ดีขึ้น มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีสามารถพ่ึงตนเองได และมีความรูสึกเปนสวน

หน่ึงของสังคม ซึ่งหมายถึง ประชาชนน้ันมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life) คําวาคุณภาพชีวิตที่ดี 

เปนคําศัพทที่คอนขางจะเปนนามธรรม และเปนจิตวิสัย (Subjective) ครอบคลุมบริบท ทั้งเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรมและคานิยมตางๆ ดังน้ัน การใหความหมายการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพนาจะ

ครอบคลุมคุณลักษณะดังน้ี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 
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ประเด็นที่ 1 ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (Successful 

ageing) เปนผูที่ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับความพึงพอใจและความ

ปรารถนาของตนเอง ซึ่งความหมายตามนัยน้ี คอนขางเนนแนวคิดทางดานจิตวิทยาและแนวทางการ

ดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคล ในลักษณะของหลากหลายแนวทาง (Multicriteria Approach) 

คุณลักษณะของผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย การมีชวงระยะเวลาของการมีอายุยืนยาว 

มีภาวะดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถทางสังคม

และเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และมีความพึงพอใจในชีวิต (Koff, 1982 ; 

Bengtson & Kuypers, 1985 ; Rowe & Kahn, 1987) 

ประเด็นที่ 2 การมีคุณภาพชีวิตที่ ดี หมายถึง การเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพและ

ความสามารถ (Productive Ageing) (Caro; Bass & Chen, 1993) เปนความสามารถในการพ่ึงพา

ตนเองเทาที่จะทําไดของผูสูงอายุ แนวคิดน้ีไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองและแกไขทัศนคติทางลบ

ตางๆ ตอผูสูงอายุโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลดอุปสรรคตางๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเปน

แนวคิดที่ใหจุดเดนกับการนําความสามารถของผูสูงอายุไปใชประโยชนน่ันเอง 

จากแนวคิดดังกลาวน้ี ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ คือ ผูที่มีศักยภาพและความสามารถเปน

หลัก แตขณะเดียวกันก็มิไดละเลยที่นําแนวคิดของการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ มาพิจารณา

รวมดวย ทั้งน้ี เพราะผูสูงอายุในอนาคตจะเผชิญกับสถานการณตางๆ ในลักษณะขององครวมอยาง

รอบดาน ดังน้ันผูสูงอายุที่มีคุณภาพจึงหมายถึง ผูที่ดูแลตนเองได (Self-Care) พ่ึงตนเองได (Self–

Reliance) ทําในสิ่งที่ปรารถนาไดตามศักยภาพของตน ทําประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม มีความพึง

พอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับความเปลี่ยนแปลงตางๆ 

องคประกอบดังกลาว ปรากฏในกรอบความคิดของคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ ดังน้ี 
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ภาพที่ 2.1 กรอบความคิดของคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ 

2. แนวคิดความม่ันคงของมนุษย 

แนวคิดความมั่นคงของมนุษย (Human Security) ไดมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน 

จากจุดที่เนนความมั่นคงทางการเมืองเปนหลัก มาสูจุดเนนความมั่นคงของมนุษย โดยมุงใหเกิดการ

พัฒนาที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง (People Center) ดังน้ัน ความมั่นคงของมนุษย จึงมีความหมาย

ได 2 ประเด็น คือ อาจหมายถึง การดําเนินการปกปองมนุษย เพ่ือใหเกิดความเปนอิสระ ความ

ปลอดภัยจากการกระทํา สถานการณที่เกิดในภาวะฉุกเฉิน และที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต เพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหเกิดขึ้น อีกความหมายหน่ึง หมายถึง การสรางระบบเพ่ือใหประชาชนมี

ความอยูรอด มีศักด์ิศรี และดํารงชีวิตอยางเหมาะสม ซึ่งจาก 2 ความหมายดังกลาวน้ี ความมั่นคงของ

มนุษยจึงมีเปาหมายเบ้ืองตน ที่มุงใหเกิดความเปนอิสระและปลอดภัยในหลากหลายประการ ไดแก 

ความเปนอิสระจากความตองการ และความขาดแคลน ความปลอดจากความกลัว และความปลอดภัย

จากการถูกกระทําที่ไมเหมาะสมอ่ืนๆ 

การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความมั่นคงของมนุษยดังกลาว ไดมีการกําหนดยุทธวิธีหลัก 2 

ประการ ไดแก การปกปอง (Protection) และการเสริมสรางพลัง (Empowerment) โดยการปกปอง 

เปนยุทธวิธีที่มุงปองกันประชาชน ใหปลอดจากอันตรายตางๆ ซึ่งเก่ียวของกับการสรางคานิยมทาง

สังคม การพัฒนากระบวนการใหเปนระบบ เพ่ือปองกันความไมมั่นคง ไมปลอดภัยตางๆ สวนการ

เสริมสรางพลังเปนกลวิธีที่จะชวยสรางประชาชนใหพัฒนาศักยภาพ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ

อยางเต็มที่ ซึ่งยุทธวิธีทั้ง 2 ประการน้ี เปนสิ่งที่มุงเสริมแรงแกประชาชนในทุกสถานการณและทุก
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กรณี ดังน้ัน แนวคิดความมั่นคงของมนุษย จึงเปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชเปนเปาหมายในการดําเนินงาน

เพ่ือผูสูงอายุรวมกับแนวคิดอ่ืน 

3. แนวคิดพื้นฐานในการจัดบริการ 

แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุ ที่ยึดถือกันมานานและยังคงเปน

รากฐานในการปฏิบัติตอผูสูงอายุ ประกอบดวย แนวความคิด 2 ประการ คือ แนวคิดดานมนุษยธรรม 

(Humanitarian Aspect of Aging) ซึ่ งหมายถึง  ผูสู งอายุควรไดรับความชวยเหลือตามหลัก

มนุษยธรรม และความตองการดานสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอม 

ครอบครัว สวัสดิการสังคม ความมั่นคงทางรายได และการจางงาน รวมถึงการศึกษา สวนอีกแนวคิด

หน่ึง ไดแก แนวคิดดานพัฒนา (Developmental Aspect of Aging) ซึ่งหมายถึง แนวคิดที่มุง

สงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แนวความคิดหลักดังกลาวน้ี ถือวาเปนกรอบในการปฏิบัติตอผูสูงอายุของประเทศไทย

และประเทศอ่ืนๆ ตอมาความสนใจในเรื่องผูสูงอายุของนานาประเทศมีเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน จึงมีการ

กําหนดหลักการในการปฏิบัติตอผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยสมัชชาสหประชาชาติไดรับรองสิทธิของ

ผูสูงอายุใน พ.ศ. 2534 และประเทศตางๆ ไดยึดถือเปนหลักการปฏิบัติตอผูสูงอายุเชนเดียวกัน 

หลักการที่สหประชาชาติเนน 5 ประการ คือ ความเปนอิสระ การมีสวนรวม การดูแลเอาใจใส ความ

พึงพอใจในตนเอง และเรื่องศักด์ิศรี ดังรายละเอียดตอไปน้ี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 

1. ความเปนอิสระ หมายถึง ผูสูงอายุทุกคนควรไดรับอาหาร นํ้าด่ืม ที่พักอาศัย 

เครื่องนุงหมและการดูแลดานสุขภาพอนามัย อยางเพียงพอ มีโอกาสไดทํางาน และควรมีสวนรวม

กําหนดภาวะการพนจากแรงงานของตนเอง สามารถอาศัยอยูทามกลางสภาวะแวดลอมที่ปลอดภัย

และสามารถอาศัยอยูในบานใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได รวมถึงมีโอกาสไดรับประโยชนจาก

แผนงานดานการฝกอบรมและการศึกษาที่เหมาะสมอีกดวย 

2. การมีสวนรวม ผูสูงอายุควรมีสวนรวมกําหนดและดําเนินการตามนโยบายที่จะมีผล

ตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุเองโดยตรง รวมทั้งไดแลกเปลี่ยนความรูและทักษะกับคนรุนหลัง 

นอกจากน้ี ในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุตองสามารถแสวงหาและขยายโอกาสสําหรับการ

ใหบริการแกชุมชนตามความสนใจ และขีดความสามารถของผูสูงอายุเอง ประการสําคัญ คือ ผูสูงอายุ

สามารถรวมตัวเพ่ือเคลื่อนไหวหรือกอต้ังสมาคมผูสูงอายุได 
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3. การดูแลเอาใจใส ผูสูงอายุควรไดรับประโยชนจากการปกปองคุมครอง และการดูแล

ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งตองสอดคลองกับระบบ คานิยม และวัฒนธรรมของแตละสังคม ผูสูงอายุ

ตองไดรับการดูแลเอาใจใสดานสุขภาพเพ่ือชวยใหสามารถดํารงอยูในสังคม ไดรับการฟนฟูใหสภาวะ

ทางรางกาย จิตใจ และอารมณอยูในระดับที่สมบูรณ ในดานบริการสังคมและทางกฎหมาย ผูสูงอายุ

ควรไดรับการปกปองและคุมครองดวยดี ใหอยูในระดับที่เหมาะสม ซึ่งสถาบันที่ใหบริการดานการ

ปกปองคุมครอง ฟนฟู การกระตุนทางสังคมและจิตใจ ตองสรางสภาวะแวดลอมที่เต็มไปดวย

ความเห็นอกเห็นใจใหผูสูงอายุรูสึกมั่นคง นอกจากน้ี ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน

ของความเปนมนุษย เมื่ออยูภายใตที่พักอาศัย สถานที่บําบัด หรือดูแลรักษาใดๆ ก็ตาม ซึ่งรวมถึงการ

ใหความเคารพในศักด์ิศรี ความเช่ือ ความตองการ และความเปนสวนตัว รวมทั้งเคารพในสิทธิของ

ผูสูงอายุที่จะตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเอง 

4. ความพึงพอใจในตนเอง ในประเด็นน้ี ผูสูงอายุควรมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง ไดอยางเต็มที่ และผูสูงอายุควรไดใชทรัพยากรดานการศึกษา วัฒนธรรม จิตใจ และสันทนา

การที่มีในสังคมใหเกิดประโยชนมากที่สุด 

5. ศักด์ิศรี ในประเด็นสุดทาย เรื่องศักด์ิศรี ผูสูงอายุควรมีชีวิตอยูอยางมีศักด์ิศรี มีความ

มั่นคงปลอดภัย และไมถูกแสวงหาประโยชน หรือถูกเอารัดเอาเปรียบ ไมวาจะทางรางกายหรือทาง

จิตใจ รวมทั้งผูสูงอายุควรไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม โดยไมคํานึงถึงเพศ เช้ือชาติ หรือเผาพันธุ 

ความพิการ หรือสถานะอ่ืนๆ และควรไดรับการยกยองวามีคุณคานอกเหนือจากประโยชนในเชิง

เศรษฐกิจที่ผูสูงอายุมีสวนชวยเสริมใหแกสังคมอีกดวย 

สําหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติถึงเรื่อง

สิทธิของผูสูงอายุ ในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย และหนาที่ชนชาวไทย และ

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุไวหลายประการ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได เปนสิ่งที่ยึดถือปฏิบัติเชนเดียวกับหลักการอ่ืนๆ 

ดวย ดังน้ัน อาจกลาวไดวา แนวคิดพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานกับผูสูงอายุ เกิดจากความรวมมือรวมใจ

ของประเทศตางๆ และบุคลากรในประเทศน้ันๆ ที่ใหความสนใจและใหความสําคัญแกผูสูงอายุ พรอม

ทั้งพยายามกระตุนและเสริมสรางจิตสํานึกตอการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุขึ้น เพ่ือเปนแนวคิด

พ้ืนฐาน เปนหลักในการพิจารณาปญหาผูสูงอายุ และพรอมที่จะจัดบริการเพ่ือผูสูงอายุตอไป 
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2.4 แนวคิดภาวะพึ่งพิง 

ภาวะพ่ึงพิงโดยความหมายทั่วไปอาจหมายถึงการพ่ึงพิงทั้งในดานการเลี้ยงดู ดานการเงิน 

การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเก้ือกูล การใหปจจัยสี่ สวนในดานจิตใจการพ่ึงพิงอาจ

หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหาการอยูเปนเพ่ือน การเห็นคุณคา ในดานสังคมก็สามารถ

หมายถึงการเอ้ือเฟอเผื่อแผการชวยเหลือ การรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคม (กนิษฐา บุญธรรม

เจริญ, 2552) 

อยางไรก็ตามไดมีการใหความหมายของภาวะพ่ึงพิงโดยยึดหลักองครวมโดยใหความหมายวา

ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ภาวะที่บุคคลตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เน่ืองจากการ

สูญเสียอัตลักษณดานรางกาย ดานจิตใจหรือดานความเฉลียวฉลาด ซึ่งการใหความหมายเชนน้ีจะเห็น

ไดวาภาวะพ่ึงพิงเนนความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการที่บุคคลยังมี

ความสามารถในการดูแลตนเองหรือทํากิจกรรมไดดวยตนเองถึงแมอายุจะมากขึ้นเปนตัวบงช้ีวาบุคคล

สามารถดําเนินชีวิตในบานของตนเองได และถาไมสามารถดําเนินชีวิตในบานไดที่แสดงถึงความ

ตองการการดูแลในระยะยาว อยางไรก็ตามปจจัยที่มีผลตอภาวะทุพพลภาพของบุคคลไมใชแคปจจัย

ดานการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจเทาน้ัน ดังน้ันการใหคําขากัดความของภาวะพ่ึงพิงจึงควร

คํานึงถึงภาวะพ่ึงทั้งดานดานรางกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจนอกจากน้ันภาวะพ่ึงพิงอาจสงผลให

สูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม การขาดการเขาถึงสภาพแวดลอมในบานและเพลิงทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจในชีวิต (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2552) 

ประเภทของภาวะพึ่งพึง 

ภาวะพ่ึงพิงสามารถจําแนกตามองคประกอบดังตอไปน้ี  

 

1. ภาวะพึ่งพิงดานรางกายหรือภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

ภาวะพ่ึงพิงในความหมายของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity 

Daily Living, ADL) หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนกระบวนการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
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สิ่งแวดลอมอยางไมหยุดน่ิงซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่ดีของสมรรถภาพดานรางกายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ โดย

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีปจจัยที่เก่ียวของหลายปจจัยไดแกแรงจูงใจ ความสามารถดานรางกาย 

ความเจ็บปวย ความสามารถในกระบวนการคิด และปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอก รวมถึงการ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประกอบดวยความสามารถในปฏิบัติ

กิจกรรมในบาน ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว  การรับประทานอาหาร การลุก-น่ัง การเคลื่อนที่ การใช

สวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะและอุจจาระ สวนกิจกรรมนอกบาน เชน การจัดการดาน

การเงิน การเดินทาง เปนตน ซึ่งกิจกรรมที่กลาวมาผูสูงอายุที่ไมอยูในภาวะพ่ึงพิงสามารถปฏิบัติได

ดวยตนเอง อยางไรก็ตามเมื่อมีปจจัยที่ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีบกพรอง เชน 

การเจ็บปวย และความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น อาจสงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่กลาวมา การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ดานรางกายเปนสิ่งที่เกิดขึ้นบอยสําหรับ

ผูสูงอายุเน่ืองจากความเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังรวมกับความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น ดังน้ัน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวช้ีวัดความตองการการดูแลและการจัดบริการ

ชวยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดใหมีขึ้นสําหรับประชากรสูงอายุ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจําเปนตองอาศัยองคประกอบ

พ้ืนฐาน ไดแก 1) การประสานการทํางานของกลามเน้ือมัดเล็ก (coordination fine motor) 2) การ

ทรงตัว (balance)    3) ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strength 4) ความยืดหยุน (flexibility) และ 

5) ความทน (endurance) ถาบุคคลมีองคประกอบพ้ืนฐานทั้ง 5 ดานทําใหบุคคลสามารถเคลื่อนไหว

แบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเปนการประสานการทํางานระดับที่  1 (integration level I) ซึ่งกิจวัตร

ประจําวันเปนการประสานการทํางานระดับที่ 2 (integration level II) เน่ืองจากเปนการทํางานที่มี

เปาหมาย (Task or goal-oriented function) สวนการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท (role functions) 

จําเปนตองอาศัยการประสานงานระดับสูงสุด (integration level III) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1 
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การประสานระดับ 3 (Integrative level III)  หนาที่ตามบทบาท (role function) 

 

การประสานระดับ 2 (Integrative level II) งานหรือหนาทีท่ี่มีจุดมุงหมาย (Task or goal-

oriented function) เชน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

 

การประสานระดับ 1 (Integrative level I)  การเคลื่อนไหวรางกายแบบเฉพาะเจาะจง เชน

การเดินใน 

องคประกอบพ้ืนฐาน (Basic components) ระยะทางที่กําหนด  

       
  
 
 
 

Coordination line motor            Balance              Strength             Flexibility                

Endurance  

  การประสานงานของ          ความสมดุล          ความแข็งแรง          ความยืดหยุน                ความทน 

    กลามเนื้อมัดเล็ก             ของกลามเนื้อ 

 

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงระดับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ในประเทศไทยการวัดภาวะพ่ึงพิงดวยตัวช้ีวัด ADL มีการศึกษาในประชากรสูงอายุ

ระดับประเทศที่เฉพาะเจาะจงจํานวน 2 ครั้งดวยกัน คือการสํารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย 

พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2546 ซึ่งผลการศึกษาพบวาในป 2540 ภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุโดยรวมมีคา

รอยละ 1.7 ในชายและรอยละ 2.4 ในหญิงโดยแตละกลุมอายุมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 ในป 2546 

ภาวะพ่ึงพิงโดยรวมมีประมาณรอยละ 1.1 ในชายและรอยละ 1.2 ในหญิง โดยภาวะพ่ึงพิงน้ีจะเพ่ิม

สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 
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ตารางที่ 2.1 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง 

อายุ ชาย หญิง 

2539-40 2546-47 2539-40 2546-47 

60-69 ป 0.5 0.8 1.1 0.9 

70-79 ป 2.7 1.2 2.6 1.3 

80+ ป 5.2 2.5 8.1 3.6 

รวม 1.7 1.1 2.4 1.2 

 

ที่มา: การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2539-40 และ 

2546-47 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย (2549) ทําการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยในป 2549 โดยสํารวจผูสูงอายุทั้งหมด 9461 คน ผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุ

รอยละ 0.7-2.8 ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยเฉพาะการขึ้นลงบันไดเปน

กิจกรรมที่ผูสูงอายุทําไมไดดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 2.8 กิจกรรมอาบนํ้า ขึ้นลงเตียง และเดินไม

สามารถทําไดดวยตนเองรอยละ 1.6 ในสวนกิจกรรมนอกบาน ไดแก การเดินทางไปไหนมาไหน การ

เลือกซื้ออาหารและสิ่งของ การปรุงและอุนอาหารการจัดการเรื่องการเงิน และการใชโทรศัพทพบวา

ผูสูงอายุรอยละ 4.4-11.0 ที่ไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองนอกจากน้ันสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(2551) ไดทําการสํารวจประชากรสูงอายุของไทยของในป 2550 ผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุที่
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สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองแยกตามรายกิจกรรมรอยละ 72.9-97.6 โดยรอยละ 72.9 

และ 74.0 สามารถยกของหนักและการเดินทางขึ้นรถ-ลงเรือไดดวยตนเอง 

2. ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ 

ภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการ

สรางหลักประกันดานเศรษฐกิจดวยตนเอง ในผูสูงอายุสาเหตุที่สําคัญคือความยากจนเน่ืองจาก

ขอจํากัดดานศักยภาพดานรางกายทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทํางานที่ลดลง รวมกับการใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในกระบวนการผลิตและการบริหารจัดการเพ่ือการแขงขันทําใหสูงอายุไมเปนที่

ตองการของตลาดแรงงาน จากผลการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของ

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 พบวารอยละ 30.3 ของประชากรสูงอายุมี

รายไดเฉลี่ยตํ่ากวาเสนความยากจน (1,234 บาท) อยางไรก็ตามถาใชเสนความยากจนในป 2550 ที่ 

1,443 บาทตอเดือนพบวาผูสูงอายใน 3 ที่อยูในภาวะยากจนโดยภาคเหนือมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 

44.8 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษสิทธ์ิ,  ศิริวรรณ ศิริบุญ, บุศริน บาง

แกว, และชเนตตี มิลินทางกูร, 2551) ปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจใน

ผูสูงอายุมี ดังน้ี 

2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว 

ในสังคมไทยถือวาครอบครัวมีบทบาทหลักในการสนับสนุนผูสูงอายุในทุกดาน ทั้งการ

สนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ไดแก การจัดหาอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และการจัด

สภาพแวดลอมนอกจากน้ันครอบครัวยังใหการชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับสิทธิตางๆ โดยการติดตอ

ประสานงานเพ่ือขอรับความชวยเหลือตามสิทธิ เชน การชวยเหลือใหไดรับเบ้ียยังชีพและสวัสดิการ

การรักษาพยาบาล (ศศิพัฒน   ยอดเพชร, 2549) และเมื่อเจ็บปวยครอบครัวยังเปนผูดูแลหลักสําคัญ

โดยการใหความชวยเหลือดานสุขภาพนอกเหนือจากการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดหา

ยาหรืออุปกรณที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพ การชวยเหลือดังกลาวถือไดวาเปนการสราง

หลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุดวยเชนกันนอกเหนือจากการใหเงินชวยเหลือ ขอมูลจาก

การวิเคราะหสถานการณในจังหวัดเชียงใหม ลําปาง และแมฮองสอนของศิริรัตน ปานอุทัยและลินจง 

โปธิบาล (2552) พบวาแหลงความชวยเหลือดานการเงินของผูสูงอายุที่สําคัญคือครอบครัว รองลงมา

คือการทํางานและเบ้ียยังชีพ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว จะเห็นไดวาในประเทศไทย

บุตรบุตรทําหนาที่ในการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุโดยผลการสํารวจพบวาครึ่งหน่ึง

ของผูสูงอายุ มีรายไดหลักมาจากการเกื้อหนุนของบุตร (Knodel & Chayovan, 2008) แตดวยสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วทําใหจํานวนบุตรและประชากรวัยแรงงานที่จะให

การเก้ือหนุนแกผูสูงอายุมีแนวโนมลดลง ซึ่งอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ (aging dependency 
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ratio) หรืออัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุซึ่งคํานวณจากสัดสวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ตอผูที่อยูในวัย

แรงงาน (อายุ 15-59 ป) 100 คนในป 2550 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเปน 16.0 ซึ่ง

เพ่ิมจากการสํารวจป 2545 ซึ่งพบ 14.3 

2.2 การทํางาน 

การทํางานยังเปนแหลงรายไดสําคัญสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตนที่ยังมี

สุขภาพรางกายแข็งแรงแตสําหรับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดานรางกายจากความเสื่อมถอยตามอายุที่มาก

ขึ้นและความเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานได สงผลใหรายไดลดลง นอกจากขอจํากัดดาน

รางกายแลวความเสื่อมถอยทางดานสติปญญาทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดตามที่ตลาดแรงงาน

ตองการเน่ืองจากผลผลิตจากการทํางานตํ่ากวาแรงงานวัยอ่ืน โดยเฉพาะการทํางานที่ตองอาศัย

ศักยภาพทุกดานไมเฉพาะดานรางกายเพียงอยางเดียวดังน้ันจะเห็นไดวาการทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่

สัมพันธกับภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ เมื่อผูสูงอายุไมสามารถทํางานได สงผลใหตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการ

สรางหลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับตนเอง (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2552) ขอมูลจากการสํารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาผูสูงอายุรอยละ 35.7 

ประกอบอาชีพในปจจุบันโดยอาชีพสวนใหญเปนอาชีพภาคเกษตรกรรม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2551) ซึ่งขอมูลจากการสํารวจดังกลาวมีความใกลเคียงกับผลการสํารวจของสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 ที่พบวาผูสูงอายุชวงอายุ 60-69 ปรอยละ 51.3 ยังประกอบอาชีพ

อยู และชวงอายุ 70-79 ปพบรอยละ 31.5 สวนผูที่อายุต้ังแต 80 ปขึ้นไปพบรอยละ 13.2 จากขอมูล

สถานการณการทํางานของผูสูงอายุไทยซึ่งสวนใหญเปนแรงงานภาคเกษตรกรรมที่จัดเปนแรงงานนอก

ระบบที่ไมมีหลักประกันดานเศรษฐกิจในยามชราภาพ 

2.3 การเขาถึงเบี้ยยังชีพและสวัสดิการ 

เบ้ียยังชีพเปนสวัสดิการพ้ืนฐานที่ภาครัฐจัดใหสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใช

ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดนอกเหนือจากการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจในรูปของบําเหน็จ 

บํานาญกองทุนประกันสังคม หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ถึงแมวาในปจจุบันไดมีการจายเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุสําหรับผูที่อายุ 60 ป ที่มีสัญชาติไทยและมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามทะเบียนบาน และไมเปนผูที่ไดรับสวัสดิการหรือผลประโยชนใด ๆ จากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 500 บาทตอเดือน โดยใหครอบคลุมผูที่มี

คุณสมบัติดังกลาว ในสวนการจัดสวัสดิการของรัฐดานอ่ืน ๆ ยังไมสามารถครอบคลุมผูสูงอายุสวน

ใหญของประเทศ จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) พบวานอยกวา 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุที่มีหลักประกันรายไดในรูปของบําเหน็จ 

บํานาญ กองทุนประกันสังคม หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ โดยสวนใหญหลักประกันดังกลาวครอบคลมุ

เฉพาะกลุมแรงงานในระบบ แตเน่ืองจากแรงงานสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบคือแรงงานในภาค
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เกษตรกรรมและการรับจาง ดังน้ันเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจึงไมมีหลักประกันดานเศรษฐกิจ นอกจากน้ัน

สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน การสงเสริมอาชีพ การสงเสริมการออม และระบบบํานาญแหงชาติ และจัดต้ัง

กองทุนผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุ กูยืมทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุมเพ่ือประกอบอาชีพและคืนทุน โดย

ไมคิดคอกเบ้ียในระยะเวลา 3 ป น้ันยังมีขอจํากัด ดังผลการวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุของศิริรัตน 

ปานอุทัย และสินจง   โปธิบาล (2552) ที่พบวากองทุนผูสูงอายุสงผลตอผูสูงอายุนอยมากเน่ืองจาก

ผูสูงอายุไมกูยืม เน่ืองจากศักยภาพในการใชคืนทุนตํ่า และในสวนของการออมสวนใหญยังไม

แพรหลาย ผูสูงอายุไมไดเขารวมเปนสมาชิก โดยกองทุนฌาปนกิจเปนกองทุนที่ผูสูงอายุเขารวมมากที่

สุดแตเปนการจัดสวัสดิการเมื่อเสียชีวิต 

2.4 การเขาถึงระบบการออม โดยเฉพาะการออมจากการทํางาน 

ในปจจุบันระบบการออมของประเทศไทยมีกลไกระบบรองรับทางสังคมที่บังคับหรือ

สงเสริมใหออมไวใชหลังเกษียณในระดับหน่ึง เชน กองทุนประกันสังคม กองทุนบําเหน็จบํานาญ

ขาราชการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ และกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพแตยังขาดความครอบคลุม 

(coverage) โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบเชน พอคา แมคา บุคคลที่ไมไดทํางานตามบริษัทหางราน

หรือลูกจางตามบาน เปนตน จากขอมูลป 2551 พบวามีจํานวนผูมีงานทําทั่วประเทศประมาณ 37 

ลานคน แบงเปนแรงงานในระบบ จํานวน 14 ลานคน โดยแบงเปนแรงงานในระบบที่ไดรับความ

คุมครองจากระบบการออมยามชราภาพประเภทใดประเภทหน่ึงขางตนแลวประมาณ 11 ลานคนสวน

ที่เหลืออีก 3 ลานคนยังไมมีระบบใดๆ ที่คอยคุมครองดูแลยามชรา และยังมีแรงงานที่อยูนอกระบบ 

อีกจํานวนมากถึง 24 ลานคน ดังน้ัน จึงยังมีผูที่ยังไมไดรับความคุมครองตอนแกอีกถึงประมาณ 27 

ลานคน การจัดต้ังกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพ (กอช.) เปนแนวทางหน่ึงที่จะชวยสรางระบบการ

ออมยามชราใหครอบคลุมแรงงานที่ยังไมมีระบบการคุมครองเพ่ือการชราภาพใด ๆ ตามที่กลาวถึง

ขางตนโดยที่กองทุนฯน้ีจะเปนกองทุนการออมแบบสมัครใจที่เปดโอกาสใหแรงงานออมเงินต้ังแตวันน้ี

แลวนําไปลงทุนเพ่ือจายเปนรายไดใหแรงงานยามชราภาพหลังเกษียณอายุตามจํานวนเงินออมที่

แรงงานแตละคนไดสงเขากองทุนรวมกับผลตอบแทนจากการนําเงินออมดังกลาวไปลงทุน ทั้งน้ีเพ่ือ

เปนการจูงใจใหแรงงานไดมีการออมเพ่ือการชราภาพในระยะยาวมากขึ้น ซึ่งจะเปนการลดภาระใน

การดูแลผูสูงอายุในอนาคต รัฐบาลอาจจะพิจารณาจายเงินสมทบรวมกับผูออมบางบางสวน ซึ่งจะเปน

ประโยชนตอแรงงานที่ยังไมไดอยูในระบบการยอมแบบใด ๆ เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมเหมือนกับที่

รัฐบาลใหการสนับสนุนกองทุน 

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจดวยขอจํากัดจากปจจัยทั้งสี่ที่กลาวมา ไม

วาจะเปนขอจํากัดดานการทํางาน การเขาไมถึงเบ้ียยังชีพหรือสวัสดิการ การไมมีระบบการยอมเพ่ือ

การชราภาพและการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

3. การพึ่งพิงดานสุขภาพ 
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การพ่ึงพิงดานสุขภาพเปนการที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ดวยตนเอง ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ ไดแก ความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น และ

ภาวะความเจ็บปวย เมื่ออายุมากสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกายเสื่อมถอยลง ดานจิตใจก็จะ

วิตกกังวล หวาดระแวงซึมเศรา รวมถึงความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น

ได ขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป 2550 พบวาผูสูงอายุรอยละ 28.9 รายงาน

วาตนเองมีสุขภาพปานกลาง   รอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีและรอยละ 20.8 ประเมิน

วาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ สวนความเจ็บปวยเรื้อรังพบวา รอยละ 31.7 มีโรคความดันโลหิตสูง รอย

ละ 13.3 เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจรอยละ   7.0 โรคอัมพฤกษและอัมพาต รอยละ 2.5 โรคหลอด

เลือดสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 ในสวนของความสามารถในการมองเห็นและ

การไดยิน ผลการสํารวจพบวา รอยละ 20.5 มองเห็นไมชัดเจน และรอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย รอย

ละ 14.1 สวนขอมูลการไดยินพบวาไดยินไมชัดเจน รอยละ 14.1 และ รอยละ 0.3 ไมไดยินเลย 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ซึ่งขอมูลที่สํารวจพบมีความใกลเคียงกับการสํารวจและศึกษาภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 ที่พบวา

รอยละ 21.7 รายงานวาตนเองสุขภาพไมดี รอยละ 2.5 รายงานวาตนเองสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 

36.6 มองเห็นไมชัดมองไมเห็น รอยละ 1.2 และ รอยละ 15.4 มีปญหาไดยินไมชัดสวนปญหาสุขภาพ

ที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูงพบ รอยละ 27.3 โรคเบาหวานพบ รอยละ 13.0 โรคหัวใจพบ 

รอยละ 6.6 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 1.3 และโรคขอเสื่อมพบ รอยละ 8.4 จากขอมูลดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังรวมกับปญหาความบกพรองในการมองเห็นและ

การไดยิน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  

เมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายจะลดลงตามลําดับซึ่งเรียกภาวะที่มีการสูญเสีย

หรือความผิดปกติของการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายวาเปนภาวะบกพรอง (impairment) 

เชนเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการกรองของเสียของไตลดลง และความสามารถในการจาลดลง 

และเมื่อความบกพรองรุนแรงนํามาสูความจํากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจ 

(performance) ตางๆ ที่สามารถทําไดในภาวะปกติเชนแขนขาออนแรงทําใหใสเสื้อผาเองไมได หรือ

อาการเหน่ือยทําใหทํากิจกรรมนอกบานไมไดเรียกภาวะน้ีวาภาวะทุพพลภาพ (disability) ทําให

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ ลดถอยลงจนถึงชวงอายุ 80-85 ปสมรรถภาพที่เหลืออยู

จะคอนขางตํ่าไมเพียงพอในการดํารงชีวิตอยางอิสระไดจําเปนตองมีผูชวยเหลือดูแล ย่ิงถามีความ

เจ็บปวยเร้ือรังรวมดวยสมรรถภาพจะย่ิงตํ่าลงมากขึ้น ขอมูลจากการสํารวจความพิการในป 2550 

ของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากจํานวนประชากรทั้งหมด 65.5 ลานคนพบผูพิการ 1.9 ลานคน คิด

เปนรอยละ 2.9 พบวาผูที่อายุ 75 ปขึ้นไปมีความพิการ รอยละ 31 ในกลุมผูพิการมีความยากลําบาก
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หรือปญหาสุขภาพ รอยละ 97.9 มีความลําบากในการดูแลตนเอง รอยละ 21.0 และมีลักษณะของ

ความบกพรอง รอยละ 70.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

ขอมูลจากรายงานผลการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยของสํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศป 2547 ซึ่งกําหนดตัวช้ีวัดภาระโรค (burden of disease) ที่วัดปสุขภาวะที่

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years-DALYs) จากโรคและการ

บาดเจ็บของประชากร ซึ่งจัดเปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการณ

สูญเสียดานสุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถึงจํานวนปที่สูญเสียไปจากการตาย

กอนวัยอันควร (YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (YLD) ซึ่งเปนความ

พยายามที่จะสะทอนปญหาทั้งการปวย พิการ และตายออกมาเปนหนวยวัดเดียวกันระหวางสาเหตุ

จากโรคและการบาดเจ็บตางๆ จึงมีประโยชนอยางย่ิงในเปรียบเทียบภาระทางสุขภาพจากโรคตางๆ 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2550) จากรายงานผลการศึกษาภาระโรคใน

ประชากรไทย พ.ศ. 2547 ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวาสาเหตุหลัก

ของความสูญเสียปสุขภาวะทั้งในผูสูงอายุชายและหญิง ไดแก โรคความผิดปกติทางประสาท โรคหัวใจ

และหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ซึ่งทั้งสามกลุมโรคน้ีกอใหเกิดความสูญเสียโดยรวมประมาณรอยละ 63 

ในเพศชายและรอยละ 62 ในเพศหญิง และจากการจัดอันดับสาเหตุที่กอใหเกิดความสูญเสียปสุข

ภาวะของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป สรุปไดวาโรคที่เปนสาเหตุของความสูญเสียสองอันดับแรกในชายคือ 

โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็งตับ สวนเพศหญิงคือ โรคสมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดสมอง จากที่

กลาวมาผูสูงอายุเปนกลุมพ่ึงพิงทางดานสุขภาพมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรวัยอ่ืน และเปน

กลุมที่ตองการความชวยเหลือสูงสุดในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

4. การพึ่งพิงดานสังคมและจิตใจ 

ภาวะพ่ึงพิงดานสังคมและจิตใจ เปนการที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการ

คงไวซึ่งสุขภาพจิตและการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ในผูสูงอายุการสูญเสียความสามารถในการคงไวซึ่ง

สุขภาพจิตมีสาเหตุมาจากการถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังมากขึ้น เน่ืองจากในสังคมปจจุบันที่

ครอบครัวไทยเปนครอบครัวเด่ียว ครองตนเปนโสดมากขึ้น และยายถิ่นที่อยูอาศัยเพ่ือประกอบอาชีพ 

ขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550 พบวา

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวรอยละ 7.7 และในกลุมน้ีพบ รอยละ 51.2 ที่รูสึกเหงา ขอมูลจากการ

สํารวยและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทยในป 

2549 พบวาผูสูงอายุมีภาวะอารมณซึมเศรามากที่สุด รอยละ 87 ภาคเหนือมีภาวะรูสึกตนเองไมมี
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คุณคามากที่สุดรอยละ 10. 9 และจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติป 2550 พบวาผูสูงอายุ รอยละ 3. 4 รูสกวิตกกังวลรูสึกเศรา รอยละ 2.6 และรอยละ 1.8 

รูสึกไมมีความสุข/เศราหมองและหมดหวังในชีวิตในสัดสวนที่เทากัน รอยละ 1.6 รูสึกวาชีวิตไมมี

คุณคา กอปรกับอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นหรือไดรับการรักษาที่ยึดชีวิตใหอยูยาวนานขึ้นแตกลับพวงความ

พิการมาดวย จึงสงผลใหผูสูงอายุมีโอกาสถูกทอดทิ้งงายขึ้น สวนขอมูลการมีสวนรวมในสังคมพบวา

ผูสูงอายุรอยละ 64.7 เปนสมาชิกกลุมหรือชมรมอยางนอย 1 กลุม / ชมรมรอยละ 25.6 เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุอยางไรก็ตามผูที่เปนสมาชิกมีเพียง รอยละ 21. ที่เขารวมกิจกรรมของชมรมสวนการ

เขารวมกิจกรรมของหมูบาน / ชุมชนพบวาผูสูงอายุ รอยละ 71.8 เขารวมกิจกรรมของหมูบานชุมชน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) แตขอมูลจากการสํารวจ และศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาค

ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทยในป 2549 พบวาผูสูงอายุรอยละ 38.4 เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุและกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุเขารวมมากที่สุด รอยละ 79.5 จาก

ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงภาวะพ่ึงพิงในดานสังคมและจิตใจในผูสูงอายุที่ตองการผูดูแล 

 

การจําแนกผูสูงอายุตามระดับการพึ่งพิง 

การจําแนกผูสูงอายุสามารถจําแนกตามเกณฑที่แตกตางกันออกเปนหลายกลุมดังน้ี  

1. การจําแนกโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย  การใชความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเปนเกณฑในการจําแนกผูสูงอายุ

สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมดังน้ี (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข)  

กลุมที่ 1 กลุมที่มีศักยภาพหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได และชวยเหลือ

ผูอ่ืนไดดวย  

กลุมที่ 2 กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการดูแล

ตนเองบางแตยังสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของตนไดแตไมสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 

กลุมที่ 3 กลุมผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพาหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยหรือความ

พิการทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดเองตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

อยางไรก็ตามการแบงกลุมผูสูงอายุโดยยึดเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมยัง

สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมโดยยึดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในบานและ

กิจกรรมการชวยเหลือสังคมดังน้ี (กลุมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, 2552) 
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กลุมที่ 1 ติดสังคม เปนผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม 

ชุมชนไดทั้งน้ีสามารถประเมินไดจากการเดินขึ้นบันไดไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออกนอกบานได 

เดินตามลําพังบนทางเรียบได รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี และใชหองสุขาดวยตนเองไดอยาง

เรียบรอย 

กลุมที่ 2 ติดบาน เปนผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง ทั้งน้ีสามารถประเมิน

ไดจากการเดินตามลําพังบนทางเรียบไมได ตองใชอุปกรณชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือขณะ

รับประทานอาหาร อาจทําโตะเปอน และตองการความชวยเหลือพาไปหองสุขา 

กลุมที่ 3 ติดเตียง เปนผูสูงอายุที่ปวยและชวยเหลือตนเองไมไดพิการทุพพลภาพ 

ทั้งน้ีสามารถประเมินไดจากการยายตําแหนงตัวเองขณะน่ังไมได ในทานอนขยับตัวไมได กลืนลําบาก

แมวาผูดูแลจะปอนอาหารใหผูสูงอายุรับสารอาหารผานชองทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร หรือลําไส) 

และตองขับถายในทานอน หรืออยูบนเตียง สวมใสผาออมตลอดเวลา ตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 

การจําแนกผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิงโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง

กิจกรรมในบานและนอกบานน้ันสวนใหญจะมุงเนนเพ่ือจัดบริการชวยเหลือใหสอดคลองกับสภาพ

ผูสูงอายุ โดยไดมีการกําหนดใหสถานีอนามัยแตละแหงสํารวจจํานวนผูสูงอายุแตละกลุมเปนประจํา

แตละเดือนซึ่งผูที่ทําการสํารวจ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตเน่ืองจากการ

ไมมีเกณฑในการจําแนกที่ชัดเจนทําให อสม. ตองใชดุลพินิจของตนเองในการจําแนก ซึ่งอาจมีความ

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

2. การจําแนกโดยใชเกณฑอ่ืนๆ 

นอกจากเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ใชจําแนกระดับการพ่ึงพิงในผูสูงอายุ

แลวยังมีการใชเกณฑอ่ืนดังน้ี  

2.1 การใชเกณฑสภาพการทํางานและลักษณะการทํางานของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) ซึ่งไดจําแนกผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมคือ 

กลุมที่ 1 กลุมที่อยูในกําลังแรงงาน (ผูมีงานทําผูไมมีงานทําและผูรอฤดูกาล)  
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กลุมที่ 2 กลุมที่ไมอยูในกําลังแรงงานผูทํางานบานชราหรือไมสามารถ

ทํางานได)  

2.2 การใชเกณฑการมีสวนรวมและปฏิสัมพันธกับสังคมจากการศึกษาวิจัยของศศิ

พรรณ กัญญะสิงห (2547) ซึ่งไดศึกษาการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมและใชตัวช้ีวัด

การมีสวนรวมและปฏิสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคมเปนกรอบในการจําแนกผูสูงอายุสามารถจําแนก

กลุมผูสูงอายุออกเปน 8 กลุมดังน้ี 

กลุมที่ 1 กลุมที่มีความจริงจังกับชีวิตกลาเผชิญความจริงและใหประโยชน

กับลูกหลานไมยอมหยุดน่ิงยึดติดกับคานิยมต้ังเดิมยึดมั่นในจารีตประเพณีกลุมน้ีมีรอยละ 13 ของ

ประชากรที่ศึกษา 

กลุมที่ 2 กลุมที่ไมสนใจอะไรในชีวิตไมชอบทํากิจกรรมไมรวมงานชุมชน

หรือชมรมได ๆ ชอบสิ่งเดิม ๆ ยอมหยุดน่ิงไมติดตามขาวสารมองโลกในแงรายไมเช่ือเรื่องตวงชะตา

และไมสนใจอนาคตกลุมน้ีมีเพียงรอยละ 1  

กลุมที่ 3 กลุมที่ไมยุงเก่ียวกับสังคมภายนอกไมสนใจเหตุการณบานเมือง

มองโลกในแงราย ไมติดตามขาวสาร ยอมหยุดน่ิงชอบนอนหลับพักอบอุน ชีวิตโดดเด่ียวและไมชอบ

สังคม กลุมน้ีมีนอยที่สุดเพียงรอยละ 0.5  

กลุมที่ 4 กลุมที่ไมยึดมั่นในจารีตประเพณี ชีวิตที่หยุดน่ิง ไรความสุข ยอม

หยุดน่ิงมีชีวิตที่โดดเด่ียวอางวาง ไมสนใจขาวสาร ไมรักครอบครัวและลูกหลานและไมมีความสุข และ

ไมกระตือรือรน มีรอยละ 21.8 ของประชากรและเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  

กลุมที่ 5 กลุมรักสนุก สนใจเทคโนโลยี ไมสนใจลูกหลาน ชอบพบปะพูดคุย

ชอบงานรื่นเริงและชอบการทองเที่ยว กระตือรือรน กลุมน้ีมีรอยละ 15.8 ของประชากรและเปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง  

กลุมที่ 6 กลุมหัวโบราณลาสมัย ไมชอบเทคโนโลยีสมัยใหม ไมใสใจสุขภาพ 

ชอบสิ่งเดิม ๆ ยึดมั่นในจารีตประเพณี ไมรักการอาน ไมชอบกีฬา มีรอยละ 10.8 ของประชากรและ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
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กลุมที่ 7 กลุมที่มั่นใจในตนเอง ไมเช่ือเรื่องโชคชะตา ไมชอบเดินทาง ไม

พิถีพิถันทันสมัย ไมสนใจเทคโนโลยีสมัยใหม กลุมน้ีมีรอยละ 10. 3 ของประชากร  

กลุมที่ 8 กลุมหัวสมัยใหม สนใจเทคโนโลยีสมัยใหม รักลูกหลานและ

ครอบครัว ชอบสังคม เลนกีฬา ใสในดูแลสุขภาพ บริโภคอาหารที่มีประโยชนมีรอยละ 27 ของ

ประชากรซึ่งเปนกลุมใหญที่สุดกลุมน้ีสวนใหญเปนเพศหญิง 

2.3 การใชเกณฑการพ่ึงพิง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย ไดจําแนก

ผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิงใน 4 ดาน ไดแก  

กลุมที่ 1 ภาวะพ่ึงพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity of 

daily living, ADL) ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว การรับประทานอาหารการลุก-น่ัง การเคลื่อนที่ การใช

สุขา ซึ่งเปนกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน  

กลุมที่ 2 ภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ ในผูที่มีรายไดนอย ขาดรายได ขาดเงินออม  

กลุมที่ 3 ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ ในผูที่มีสมรรถภาพทางรางกายเสื่อมถอยลง มี

ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังและมีปญหาสุขภาพจิต  

กลุมที่ 4 ภาวะพ่ึงพิงดานสังคมและจิตใจ ในผูที่ไมมีลูกหลานดูแล  

การจําแนกกลุมผูสูงอายุโดยพิจารณาจากภาวะพ่ึงพิงในทุกดานทําใหสามารถ

กําหนดแนวทางการชวยเหลือที่ครอบคลุม ซึ่งภาวะพ่ึงพิงแตละดานสงผลซึ่งกันและกัน ดังน้ันการให

ความชวยเหลือควรพิจารณาขอจํากัดในทุกดานของผูสูงอายุ แตการกําหนดเกณฑสําหรับกลุมพ่ึงพิง

แตละระดับยังไมชัดเจน และอาจทําไดยาก จึงยังเปนปญหาวาจะใชภาวะพ่ึงพิงใดเปนหลักในการ

กําหนดกลุม 

2. 4 การใชเกณฑศักยภาพดานตางๆ  

2.4.1 การใชเกณฑศักยภาพในการจําแนกผูสูงอายุโดยยึดตามความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองและความสามารถในการชวยเหลือสังคม สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปนกลุม

ตางๆ ดังน้ี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549)  
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กลุมที่ 1 กลุมผูสูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) หมายถึง ผูสูงอายุที่มี

บทบาททางสังคม มีความรู ความสามารถ ตลอดจนทักษะ ในการถายทอดภูมิปญญาใหแกชุมชน  

กลุมที่ 2 กลุมผูสูงอายุที่พอชวยเหลือตนเองได (Independent Living for 

Elderly) หมายถึง ผูสูงอายุที่มีงานทําหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนหรือสังคม แตไมไดแสดง

บทบาทอยางเดนชัดเปนเพียงผูเขารวมกิจกรรม มีรายไดไมตํ่ากวาเสนความยากจน (992 บาทตอ

เดือน)  

กลุมที่  3 กลุมผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือ (Disable Person) 

หมายถึง ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน หรือเปนผูที่ประสบปญหาทางสังคมอ่ืนๆ เชน 

ขาดผูอุปการะ ถูกทอดทิ้ง ถูกทํารายรางกายและจิตใจ 

2.4.2 การใชเกณฑในการจําแนกผูสูงอายุที่อยูในสถานบริการสุขภาพ  

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในสถานบริการภาครัฐมีหลายประเภท ดังน้ันการ

จําแนกเพ่ือจัดบริการที่สอดคลองความตองการและเพ่ือใหบริการมีความครอบคลุม ซึ่งการประเมิน

จําเปนตองประเมินเปนระยะเน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งปจจัยจากความเจ็บปวยและการ

เขารับการรักษาในสถานบริการ ซึ่งฟลิสแมนและคณะ (Fleishman, et al., 1999) ไดใชเกณฑในการ

จําแนก ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ (functional status) โดยจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 

กลุม และมีการกําหนดลักษณะของผูสูงอายุในแตละกลุมดังน้ี  

กลุมพ่ึงพิงบางสวน (Semi-independent) หมายถึง กลุมที่ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ไดแก สามารถรับประทานอาหาร อาบนํ้า และเดินโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

ควบคุมการขับถายได มีการรับรูและสติปญญาดี  

กลุมเปราะบาง (Frail) หมายถึง กลุมที่ตองการความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยาง ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้าการเคลื่อนไหว การ

ขับถายและระดับสติปญญาลดลง  

กลุมตองการการดูแล (Nursing) หมายถึง กลุมที่ปญหาสุขภาพและการทํา

หนาที่เน่ืองจากการเจ็บปวยและ / หรือมีปญหาทางการแพทยที่ซับซอนตองการการดูแลตลอด 24 
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ช่ัวโมงเปนระยะเวลานานและ / หรือตองนอนบนเตียงหรือน่ังลอเข็นตลอดทุกขทรมานจากการกลั้น

ปสสาวะ / อุจจาระไมไดตองไดรับอาหารทางสายยางหรือทางเสนเลือดตองการความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางสวนหรือทั้งหมดเดินไมไดเน่ืองจากโรคหรือภาวะแทรกซอน 

การประเมินภาวะพึ่งพิง  

ถึงแมวาภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุไดมีการจําแนกตามเกณฑตางๆ แตวิธีการประเมินภาวะพ่ึงพิง

สวนใหญนิยมโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: 

ADL) ซึ่งไดมีผูพัฒนาเครื่องมือประเมินไวหลากหลาย ดังน้ี 

1. เครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของเคทซ (The Katz Index of 

ADL) สราง ขึ้นโดยเคทและคณะ (Kate, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963) แบบประเมิน

น้ีจะใชการประเมินดวยตนเองหรือใชการสังเกตโดยผูประเมินก็ไดซึ่งประเมินกิจกรรมทั้งหมด 6 

กิจกรรม ไดแก การอาบนํ้าการ แตงตัวการใชหองนํ้าการเคลื่อนยายการขับถายปสสาวะและการ

รับประทานอาหารโดยลักษณะคําตอบเปน 2  ลักษณะ ไดแก สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง

และตองอาศัยผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเปนเครื่องมือที่นิยมอยางแพรหลายในหลายสถานบริการ

สุขภาพและเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพดีและงายตอการใชเน่ืองจาก ใชเวลาในการประเมินไมนาน

สําหรับเครื่องมือประเมินน้ีสามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปนกลุมตามระดับการพ่ึงพา   

2. The Pulses Profile พัฒนาโดยเกรงเจอร (Granger et al. 1997 อางถึงในพรสวรรค 

เช้ือเจ็ดตน,  2554) แบบประเมินน้ีเปนแบบสังเกตที่ตองใชผูสังเกตในการประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจกรรมของผูถูกประเมินซึ่งพัฒนาขึ้นสําหรับใชประเมินผูปวยที่อยูในระยะพักฟนหรือผู

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยกิจกรรมครอบคลุมกิจกรรมทางดานรางกาย ไดแก การ

เคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง กิจกรรมดานสุขภาพและกิจกรรมดานจิตสังคมมีการใหคะแนนต้ังแต 

1 ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคําคะแนนเปน 1 จนถึงความสามารถที่ตองอาศัยผู

ชวยเหลือมีคาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 สามารถอธิบายไดถึงการไรซึ่ง

ความสามารถในระดับที่รุนแรง  

3. เครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของลอตัน (The Instrumental 

Activities of Daily Living Scale, IADL) พัฒนาขึ้นโดยลอตันและโบรดี (Lawton & Brody. 1969) 
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เปนแบบประเมินดวยตนเองซึ่งมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแก ความสามารถในการใช

โทรศัพทการจับจายซื้อของ การเตรียมอาหารกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน การชักผา การเดินทาง การ

รับประทานยา และการจัดการดานการเงิน วัดเปนคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง

แตมีขอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจัดเปนคะแนนสําหรับเพศชายและเพศหญิง ซึ่งกิจกรรมที่เก่ียวกับการ

ตรียมอาหาร การซักผา และกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน จะไมมีคะแนนในเพศชาย  

4. ดัชนีบาร เทลเอดีเอล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดยมาโฮน้ีและบารเทล 

(Mahoney & Barthel, 1965) เปนแบบประเมินที่มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความกาวหนาในการ

เคลื่อนไหวและการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยประเมิน 10 กิจกรรม ไดแก 

การรับประทานอาหาร (feeding) การอาบนํ้า (bating) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล (grooming) 

การแตงตัว (dressing) การควบคุมการขับถายอุจจาระ (bowls) การควบคุมการขับถายปสสาวะ 

(bladder) การใชหองสุขาหรือกระโถน (toilet use) การเคลื่อนยายตัวขึ้นลงจากเตียง (transfers) 

การเคลื่อนไหว (Mobility) และการขึ้นลงบันได (stairs) โดยการสอบถามการทํากิจกรรมในชวง 24-

48 ช่ัวโมงที่ผานมาในแตละกิจกรรมมีการใหคะแนนความสามารถระหวาง 0-15 คะแนน

ความสามารถสูงสุด 100 คะแนน คะแนนความสามารถดําสุด 0 คะแนน ตอมาไดมีการดัดแปลงการ

ใหคะแนนและใชประเมินในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเกรงเจอรและคณะในป 1979 (Granger, 

et al., 1979) และในป 1988 คอลลิน ไดปรับคะแนนแตละกิจกรรมเปน 0-3 คะแนน รวมอยูระหวาง 

0-20 โดยแบงระดับความรุนแรงดังน้ี  

คะแนนรวม 0-4 พ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด (total dependence)  

คะแนนรวม 5-8 พ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนใหญ (severe dependence)  

คะแนนรวม 9-11 พ่ึงพาผูอ่ืนปานกลาง (moderately severe dependence)  

คะแนนรวม 12+ พ่ึงพาผูอ่ืนนอยพิจารณากลับบานได 

5. ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) ที่พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะในป 

1994 (Jitapunkul, Kamolratanakul & Ebrahim, 1994) เปนแบบประเมินที่พัฒนามาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (IADL) ของศูนยผูสูงอายุ ฟลาเดลเฟย

โดยลอตันและโบรดี (Lawton & Brody, 1969) เพ่ือใหมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทยแบบ
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ประเมิน Chula ADL Index เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนซึ่งสนับสนุน

การอยูไดอยางอิสระโดยประเมินจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 กิจกรรมประกอบดวยเดินหรือ

เคลื่อนที่ออกนอกบาน ทําหรือเตรียมอาหารทําความสะอาดบาน/ซักรีดเสื้อผา ทอน/แลกเงินและการ

ใชรถประจําทาง โดยสอบถามกิจกรรมที่ปฏิบัติระยะ 1-2 สัปดาห ซึ่งเปนการวัดการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุที่ทําไดจริง และการอยูไดอยางอิสระดังน้ันหากตองมีคนคอยดูแลหรือเฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ

ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม การใหคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมแตละกิจกรรมมีการให

คะแนนที่แตกตางกันโดยคะแนนอยูระหวาง 0-3 ต้ังแต ทําไมไดหรือตองมีคนชวยจนถึงทําไดเอง  

6. แบบประเมินสมรรถนะทางกาย (Travis Assessment Scale Rating Functional 

Ability) ซึ่งพัฒน1โดยทราวิส (Travis, 1990) ซึ่งแบงระดับการพ่ึงพิงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี  

ระดับ 0 พ่ึงตนเองได  

ระดับ 1 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้า  

ระดับ 2 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าและแตงตัว  

ระดับ 3 ฟงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวและใชหองสุขา  

ระดับ 4 ฟงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาและการเคลื่อนยาย (transferring)  

ระดับ 5 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาการเคลื่อนยายและการกลั่นการ

ขับถาย  

ระดับ 6 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาการเคลื่อนยายการกลั่นการขับถาย

และการใหอาหาร  

7. The Older Americans Resource and Services (OARS) พัฒนาโดย Burton, Damon, 

Dillinger, Erickson, และ Peterson ในป 1978 กิจกรรมการปฏิบัติคลายคลึงกับ Katz แตมีความ

แตกตางตรงผูสูงอายุเปนผูรายงานตนเอง แต Katz ผูดูแลเปนผูสังเกต ซึ่งการรายงานตนเองอาจมี

ขอจํากัดตรงความถูกตองของขอมูลเน่ืองจากผูสูงอายุอาจรายงานมากหรือนอยกวาความเปนจริง  

8. The Functional Independence Measure (FIM) เปนการประเมินภาระในการดูแลใน

กิจกรรม 6 ประการ ไดแก การดูแลตนเอง การเคลื่อนยายการควบคุมหูรูด การสื่อสาร การรูคิดคาน
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สังคมและการปดล็อค ใชประเมินผลลัพธของผูปวยออรโธปดิกสและผูปวยระบบประสาท อาจ

ประเมินโดยการรายงานตนเอง หรือประเมินทางโทรศัพทหรือการสงแบบสอบถาม แตละขอมีชวง

คะแนน 1-7 โดยคะแนน 1 หมายถึง ตองการความชวยเหลือทั้งหมด และคะแนน 7 หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองทั้งหมดโดยปลอดภัยและเหมาะสมกับเวลา 

2.5  แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มาจากภาษาลาติน “potere” (to be able) 

หรือ “เราทําได” มีความหมายที่เปนไดทั้งกระบวนการ (process) และผลลัพธ (out come)  ดังน้ี 

            2.5.1 ความหมาย 

                    การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย หมายถึง กระบวนการชวยเหลือผูปวยที่มี

ความรูสึกสูญเสียอํานาจ ใหสามารถพิจารณากําหนดตนเองในการแกไขปญหา และสามารถควบคุม

สิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นกับตนได โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือใหตนบรรลุเปาหมายและ

ความตองการของตนเองได 

             2.5.2 กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

    กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับปจเจกบุคคล (self- 

empowerment) และระดับชุมชน (community empowerment) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

    Fleury (1991) ไดศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสรางอํานาจในผูปวยวา เปน

แรงจูงใจ อธิบายถึงการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวา จะเริ่มจากมโนภาพของ

ผูปวยและมีระบบสนับสนุน ซึ่งเรียก 2 องคประกอบน้ีวา พลังขับเคลื่อนที่ทําใหเกิดกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย มีระยะการเกิดกระบวนการน้ี 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 การประเมิน

ความพรอม (appraising readiness) ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง (changing) และระยะที่ 3 การ

ผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต (integrating change) มีรายละเอียดดังน้ี  (แผนภูมิที่ 2.2) 
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การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 

(มโนภาพของผูปวย)  

 

   การเปลี่ยนแปลง 

(ระบบสนับสนุน) 

        

• การประเมิน 

• การประเมินอุปสรรค 

• การยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

 • การแสดงบทบาท 

• การปรับชองโหว 

• การผานพนอุปสรรค 

• การตรวจสอบตนเอง 

• การเห็นคุณคา 

 • การสรางพฤติกรรมใหม 

• การประสานกลมกลืน 

• การสรางรูปแบบในอนาคต 

     

ระยะที่ 1*  ระยะที่ 2  ระยะที่ 3 

*  ระยะที่อยูในมโนภาพของผูปวย 

 (  ) พลังขับเคลื่อนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

แผนภูมิที่ 2.2  การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยตามแนวคิดของเฟลอรรี่ (Fleury, 1991) 

ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม (appraising readiness) 

การประเมินความพรอม 

การผสมผสานเขาเปนเรื่อง

ปกติของชีวิต 
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ระยะน้ีเกิดขึ้นโดยการสรางมโนภาพ (imaging) ของผูปวย ซึ่งเปนความปรารถนา

ภายในที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอาจรับอิทธิพลจากบุคคลรอบขาง เชน ภรรยา 

บุตร แพทย พยาบาล หรือการตระหนักดวยตัวผูปวยเอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  ดังน้ี 

1) การประเมินพฤติกรรม  ไดแก  พฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง มีผลตอภาวะสุขภาพ

อยางไร เชน การประเมินความทอแททําใหเกิดอะไรบาง และมือทั้งสองยังปกติทําไมไมตักขาว

รับประทานเอง เปนตน 

2) การประเมินอุปสรรค  ขั้นตอนน้ีตองยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ันยอมมี

อุปสรรค บุคคลจะคิดหาแนวทางที่เหมาะสมในการเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางที่

เหมาะสมน้ันมีขอจํากัดอยางไร เชน อยากลุกน่ังดวยตนเองในวันน้ี แตกลับรูสึกออนเพลีย บุคคลจะ

พยายามตอสูกับอุปสรรค และหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุม

ตนเองและจัดการกับสิ่งแวดลอมน้ัน 

3) การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมตามที่ตนคาดหวัง และหา

วิธีการที่จะทําใหตนบรรลุเปาหมายน้ันดวยตนเอง เชน ถาทอแททําใหเบ่ือการฝกกายภาพบําบัด ทํา

ใหลุกน่ังไดชา เมื่อคิดวาถาฝกแลวนาจะเกิดผลดี จึงยอมรับวาไมควรทอแท 

ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง (changing) 

บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของตนเอง ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน  

ดังน้ี 

1) การแสดงบทบาท  หลังจากการยอมรับการเปลี่ยนแปลง ก็จะเริ่มตนแสดงบทบาทที่

คาดหวังไว โดยจะคาดหวังในสิ่งที่เปนจริงและสรางกฎเกณฑใหกับตนเอง เชน ตองออกกําลังกายทุก

วัน 

2) การปรับชองโหว  เปนการยืดหยุนเพ่ือไมใหเกิดความลมเหลว เพ่ือการรักษาสมดุล

กับแบบแผนชีวิตเดิม เชน ในบางวันไมสามารถออกกําลังกายตอนเชาได อาจเปลี่ยนมาออกกําลังกาย

ตอนเย็น เปนตน 

3) การผานพนขอผิดพลาด  เปนระยะที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาตรฐาน

ที่ตนคาดหวังไว แมบางครั้งจะรูสึกลมเหลวแตยังสามารถคงไว ซึ่งความรูสึกตนมีพลังอํานาจในการที่

จะเปลี่ยนแปลง โดยอาจจะหาแหลงสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือใหคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ันๆ 

4) การตรวจสอบตนเอง  เปนระยะที่ประเมินตนเองวา บรรลุเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 

ซึ่งมีการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ กลาวคือ ถาผลลัพธทางดานจิตใจและรางกายไมเปนไป
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ตามที่คาดหวัง บุคคลจะรูสึกวาไมบรรลุเปาหมาย รูสึกผิดและไมพึงพอใจ มีผลทําใหไมอยากแสดง

พฤติกรรมน้ันตอไป ในทางกลับกันถาบุคคลน้ันประเมินวา ประสบความสําเร็จจะทําใหเขาคง

พฤติกรรมน้ันไว 

5) การยอมรับและเห็นคุณคา  เปนระยะที่บุคคลยอมรับวา พฤติกรรมที่เขาปฏิบัติมา

น้ันถูกตองและมีคุณคา บุคคลจะพยายามสรางแรงจูงใจทางบวก โดยการแสวงหาความรูมาสนับสนุน

ความต้ังใจและคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ัน 

ระยะที่ 3 การผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต(integrating change) 

เปนระยะสุดทายที่บุคคลยอมรับวา จะตองคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ และรูสึกวาเปน

แบบแผนการดําเนินชีวิต และจะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในรูปแบบตางๆ เชน การไดรับกําลังใจ

จากบุคคลสําคัญ และการไดรับขอมูลที่สําคัญจากแพทย พยาบาล ซึ่งในสวนน้ีทั้งหมดรวมเรียกวา 

โครงสรางการสนับสนุน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย เพ่ือชวยใหคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีไว โดยมีการสรางแบบแผน 3 ขั้นตอน  ดังน้ี 

1) การสรางแบบแผนพฤติกรรมใหม  เปนการยอมรับวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมาน้ันเปน

แบบแผนปกติของชีวิต ไมใชการเปลี่ยนแปลงอีกตอไป จะทําใหบุคคลน้ันแสดงออกถึงการมีอํานาจใน

การควบคุม 

2) การประสานกลมกลืน  เปนระยะที่รูสึกวาประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน และเห็นคุณคาวาเปนสวนหน่ึงของชีวิต 

3) การสรางรูปแบบใหมในอนาคต  เปนระยะที่บุคคลรูสึกวา ตนมีศักยภาพในการ

วางแผน และสามารถควบคุมผลลัพธดานสุขภาพใหเปนไปตามที่ตองการ ไมวาปจจุบันหรืออนาคต 

เชน ถาขยันทํากายภาพบําบัดสามารถปองกลามเน้ือลับได หรือถาฝกขึ้นลงรถเข็นจะทําใหผูปวยไปใน

ที่ตองการไดสะดวก ผูปวยจะรูสึกวาสามารถทําได ไมใชสิ่งที่ยากเกินไป 

 

2.6 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน 

                การบริการที่มีชุมชนเปนฐาน (Community-based care) องคการอนามัยโลกให

ความหมายไวคือ บริการที่ใกลบานที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงได เนนการมีสวนรวมของคนใน

ชุมชน เปนบริการที่ตอบสนองความตองการของคนในชุมชนสอดคลองกับวิถีชุมชนแบบด้ังเดิม 

โดยมีการกําหนดขอบเขตรับผิดชอบที่ชัดเจน ตัวอยางเชน (1) การประเมินสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ (2) การพัฒนาแผนการรักษา (3) การประเมินความตองการทางดานสุขภาพ และสังคม
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เปนระยะๆ เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง การดูแลผูสูงอายุแบบน้ีประกอบดวย การใหบริการดาน

อาหารที่บาน การติดตอประสานงานผูนําทางศาสนา การใหคําปรึกษาดานยาและโภชนาการ การจาง

งาน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท การเย่ียมบานโดยอาสาสมัคร การตรวจคัดกรองโรค และการ

ใหบริการทําความสะอาดบาน โดยนัยน้ีการบริการที่มีชุมชนเปนฐานจึงหมายถึงบริการสุขภาวะที่มี

การจัดการในระดับชุมชน ทั้งน้ีอาจเปนการจัดบริการของหนวยงานในหรือนอกชุมชนก็ไดในที่น้ีมิได

มีเจตนาที่จะแบงแยกระหวางบริการชุมชนและบริการที่มีชุมชนเปนฐาน หรือความรับผิดชอบระหวาง

ภาคไมเปนทางการและทางการ เน่ืองจากแมบริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วมีผลให

ศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุลดลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลงวัยแรงงาน

เคลื่อนยายเขาสูเมือง สตรีออกทํางานนอกบานมากขึ้นอยางไรก็ดีวัฒนธรรมไทยที่ยังคงใหความสําคัญ

กับความกตัญูกตเวทีที่ลูกหลานพึงมีตอบุพการี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545) ครอบครัวจึงยังคงเปน

ผูดูแลผูสูงอายุเปนหลัก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็พึงประสงคจะอยูกับ

บุตรหลาน ดังน้ันการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควรผสานแนวคิดในการดํารงไวซึ่ง

การดูแลเก้ือกูลกันในครอบครัวและชุมชน และเสริมดวยการจัดบริการภาคทางการในชุมชนเพ่ือหนุน

เสริมครอบครัวในการดูแลสุขภาวะผูสูงวัย ทั้งน้ีการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนน้ันควรเปนการ

ดูแลที่ชุมชนมีสวนรวมดวย โดยเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางครอบครัวกับหนวยงานของรัฐ ซึ่ง

มีเปาหมายคือการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ความเปนอิสระในการดําเนินชีวิต ไมตองเปน

ภาระหรือพ่ึงพิงผูอ่ืน และเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแล อุดมคติแลวการดูแลแบบ

ชุมชน มีความหมายถึงชุมชนที่มีความเอ้ืออาทร เปนผลพวงของสถาบันทางสังคมอยางไมเปนทางการ

ที่เขมแข็ง (Goldberg, 1982) มีอิทธิพลจากรากฐานจากความคิดวา บุคคลควรใหการชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน ทั้งน้ีระบบการจัดการภาคทางการควรเขาไปเพียงจัดใหมีโครงขายการคุมครองทางสังคม

สําหรับผูที่ไมสามารถไดรับการดูแลจากเครือขายตนเองได และมีหนาที่หลักคือ การทําใหชุมชน

สามารถใหการดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเองไดโดยเกี่ยวของสัมพันธกับบทบาทของสถาบันตางๆ ใน

สังคม คือ(1) รัฐทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น (2) ชุมชนอันประกอบไปดวยบุคคลตางๆภายใน

ชุมชน และ (3) ครอบครัวซึ่งกลาวไดวาเปนหนวยยอยที่สุดของสังคม ทั้งสามสวนตองมีการจัด

ความสัมพันธที่เหมาะสมเพ่ือเอ้ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดีภายในชุมชนที่อาศัย   

            ในประเทศไทยการดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทและความรับผิดชอบของครอบครัว บริการที่จัด

ใหแกผูสูงอายุยังคงมีลักษณะการสงเคราะหผูยากไร แนวนโยบายที่เปนรูปธรรมของการดูแลที่

ครอบคลุมมิติตางๆ ของสุขภาวะของผูสูงอายุ เริ่มในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 จนถึงแผนระยะ

ยาวฉบับที่ 2 ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน

แบบบูรณาการไวอยางชัดเจน โดยใหความสําคัญกับสุขภาวะของผูสูงอายุ จัดใหมีบริการที่หลากหลาย

ครอบคลุมในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค การรักษาพยาบาลเมื่อ
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เจ็บปวยและการฟนฟูสภาพ การรวมกลุมและการนันทนาการ การจัดที่พักอาศัย การบริการทาง

สังคม การชวยเหลือดานรายได อยางไรก็ดีในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไมสามารถดูแลตนเองได

ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นน้ัน รัฐยังไมมีมาตรการที่เปนรูปธรรมที่ใหการสนับสนุนครอบครัวในการดูแล

ผูสูงอายุ นอกจากการลดหยอนภาษีรายไดสําหรับบุตรที่ใหการดูแลบิดามารดา จะเห็นไดวาการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการยังขาดรูปธรรมที่ชัดเจน 

(สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2550) 

 

2.7 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

นิลุบล วินิจสร, ปรีดา ต้ังจิตเมธี, นฤนาท ยืนยง และสมคิด ปานบุญ (2558) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเมืองโดยการมีสวนรวมของชุมชน : กรณีศึกษา

ชุมชนบางขะแยง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จากผลการศึกษาในประเด็นการรับรูปญหาสุขภาพ

และการแกปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังตามแนวคิดโมเดลการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Chronic Care Model) ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอน กา

รวิเคราะหสถานการณการลงมือปฏิบัติการการประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

การสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึกเปนระยะเวลา 9 เดือนจากผูใหขอมูลจํานวน 60 ราย 

คัดเลือกออกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดประกอบดวย  6 กลุมหลัก คือ  1. ผูบริหาร

สาธารณสุข 2. ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3.      เจาหนาที่สาธารณสุข 4. ผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง 5. ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังและ 6. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช

สถิติเชิงบรรยาย ขอมูลการสนทนากลุมและการสัมภาษณโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางทุกกลุมรับรูปญหาสุขภาพสุขภาพ และผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคเรื้อรงแกปญหาสุขภาพโดยเขารบการรักษาตอเน่ือง แตยังพบปญหาวาไม

สามารถไปรับการรักษาตอเน่ืองตามนัดไดทุกครั้ง เพราะผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบานและ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีขอจํากัดในเรื่องการเดินทางดวยรถประจําทางสาธารณะโดยลําพัง 

เนติยา แจมทิม, สินีพร ยืนยง และปุรินทร ศรีศลักษณ (2556) ไดทําการศึกษาวิจัยในหัวขอ

เรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมใน

การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุตําบลสนามชัยอําเภอเมืองจังหวัด
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สุพรรณบุรี กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุจากตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 

30 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 30 ราย เก็บขอมูลเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2556 เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน แบบสอบถามความรูและกิจกรรมในการดูแล

ผูสูงอายุที่ระดับความเช่ือมั่นเทากับ .80 และ .85ตามลําดับ โปรแกรมการเตรียมความพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ผูวิจัยศึกษาสรางขึ้น วิเคราะหขอมูล

ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Pair-t-test และ Independent 

t-test ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุภายหลังเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการดูแล

ผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ มีระดับคะแนนความรูและการปฏิบัติกิจกรรม

ดูแลผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่สถิติที่ระดับ 0.001 ผูวิจัยเสนอแนะใหนําโปรแกรม

การเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุไปออกแบบการสอนแกนักศึกษาบุคลากรทางการพยาบาล

และสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือนําไปใชในการดูแลสุขภาพประชาชนตอไป 

 กาญจนา ปญญาธร (2557) ไดศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ

ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ : กรณีศึกษาบานหนองตะไกอําเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี การวิจัยครั้งน้ีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ของผูดูแล ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับและปญหาความตองการการดูแลของ

ผูสูงอายุและของผูดูแล ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูจริงในหมูบานจํานวน 64 คนและผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 59 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกายทุกระบบและมีโรคประจําตัว รอยละ 9.38 ตอง

พ่ึงพาครอบครัวในการดําเนินชีวิต รอยละ 54.7 ตองใชอุปกรณชวยเหลือ ไดแก แวนสายตา รอยละ 

26.6 ฟนปลอมรอยละ 14.4 และไมเทารอยละ 14 พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล พบวา มี

การดูแลดานรางกาย โดยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล อาหาร การออกกําลังกายและดูแลเมื่อเจ็บปวย 

ดานจิตใจ สอบถามทุกขสุขใหความรักเอาใจใสและปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเคารพ ดานสังคม 

สนับสนุนใหพบปะเพ่ือนบานและเขารวมกิจกรรมในชุมชนดานจิตวิญญาณ สนับสนุนใหปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความเช่ือความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ อยูในระดับมากดาน

ครอบครัวและเจาหนาที่สาธารณสุข สวนดานชุมชนมีความพึงพอใจระดับปานกลางปญหาความ

ตองการการดูแล ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ไมมีคนดูแลการดําเนินชีวิตและเมื่อเจ็บปวย ไมมีเงินในการ
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รักษา ขาดความรูในการดูแลสุขภาพและไมไดรวมกิจกรรมในชุมชน ผูสูงอายุตองการคนดูแลการ

ดําเนินชีวิตและเมื่อเจ็บปวย คาใชจายในการรักษา ความรูเรื่องโรคและการรักษา เขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน ครอบครัวเห็นคุณคาและสิ่งอํานวยความสะดวก ปญหาของผูดูแลผูสูงอายุ คือ มีภาระหนาที่

อ่ืนตองปฏิบัติ ขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุ มีปญหาสุขภาพ ขาดผูชวยเหลือ ไมมีเวลาดูแลตนเอง 

ขาดงานบอย ขาดรายไดและเครียด ปญหาดานผูสูงอายุ คือ ไมใหความรวมมือเอาแตใจตนเองดูแล

ยาก เจ็บปวยซับซอนตองดูแลพิเศษและขาดยานพาหนะในการเดินทางไปรักษา ผูดูแลตองการความรู

เรื่องการดูแลผูสูงอายุ การฝกปฏิบัติความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข

และสิ่งสนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ 

 กําทร ดานา และอธิษฐาน  ชินสุวรรณ (2554) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาบทบาทครอบครัวใน

การดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง :ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู อําเภอยางสีสุ

ราช จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดูแล

และหารูปแบบการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ศูนย

สุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู อําเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 9 ครอบครัว เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก สังเกต สนทนากลุม ศึกษาเอกสาร บันทึกภาคสนาม และ

ถายภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรุปประเด็นและสรางรูปแบบผลการวิจัย พบวาลักษณะการ

เจ็บปวยจากมุมมองของผูปวยและครอบครัวมีลักษณะ ปวดและเวียนศีรษะ เหน่ือยออนเพลีย ตามัว 

มึน ชารางกาย เหงื่อออกมากและไมสุขสบายทอง ครอบครัวดูแลเพราะถือวาเปนหนาที่ ตอบแทน

บุญคุณและความสงสาร ลักษณะการดูแล มี 4 ดาน คือ 1.ดูแลในชีวิตประจําวัน 2.ใหความเคารพเห็น

อกเห็นใจ 3.ใหรับรูขาวสารของสังคม 4.เรื่องคาใชจาย กระบวนการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการ

ดูแล มี 3 วงจร คือ “ยุงยากใจ สงสัย ใครรู” “สับสนวุนวาย แตก็อยูได” และ “อยูกับโรค อยูกับยา 

อยูกับขอจํากัด” การสงเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัว โดยการเตรียมครอบครัว การพัฒนา

ความสามารถการดูแลและการจัดการตัวเอง การปรับเปลี่ยนและพัฒนาบทบาทครอบครัวอยางย่ังยืน 

กลยุทธสงเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัวมีการสรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอนคิดพิจารณา 

การมีสวนรวม หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล ผสมผสานความเช่ือในการดูแล 

สนับสนุนและชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแล ผลการวิจัยได

แสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาลและครอบครัวในการสงเสริมการแสดงบทบาทการดูแลผูปวย
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ของครอบครัว สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและปรับวิถี

ชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยตลอดไปได 

 ชรินทรทิพย ชัยชุมพล , นันทพร ทองเภา และออมใจ แตเจริญวิริยะกุล (2560)ได

ทําการศึกษาวิจัยความรูและพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแลใน

ตําบลกระแซง อําเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความรูพฤติกรรมและความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแล ประชากรตัวอยางไดแกญาติผูดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการ

เคลื่อนไหว ที่มีรายช่ือในทะเบียนผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกระแซง จํานวน 36คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล

ความรูและ พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว คุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ3 ทาน และหาคาความเช่ือมั่นเทากับ .92 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอย

ละ ความถี่คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหพันธ        

แบบเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ความรูของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวโดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 18.50, SD. = 2.38) พฤติกรรมของญาติผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่

พิการทางการเคลื่อนไหว โดยรวมอยูในระดับสูง (M =4.52, SD =0.98) และความรูไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

 กาญจนา พิบูลย และพวงทอง อินใจ (2559) ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ โดยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือ 

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับในชุมชน จังหวัดชลบุรี การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล ผูสูงอายุแบบไปกลับ และ ระยะที่ 2 ระยะประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะที่ 1 ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ ดานการ

ดูแลผูสูงอายุในแตละสาขาวิชาชีพ ผูบริหารและเจาหนาที่ องคการปกครองสวนทองถิ่น ผูใหบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูสูงอายุ สมาชิก ใน

ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 50 คน สําหรับกลุมตัวอยางในระยะที่ 

2 ประกอบดวยผูเช่ียวชาญในการดูแล ผูสูงอายุในแตละสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการดานผูสูงอายุ 

โดยเลือก แบบเจาะจงจํานวน 15 คน ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก 
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และการสังเกต และประเมินความเหมาะสมของ รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับโดยการใชแบบ

ประเมิน วิเคราะห ขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบวาสถานการณ 

ปจจุบัน รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ พบวายังไมมีความชัดเจน ทั้งในดานของนโยบายในการ

สนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ รวมทั้ง มาตรฐานของการบริการการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ สําหรับ

ความคาดหวังของกลุมตัวอยางพบวา สถานที่ใหบริการที่เหมาะในการดูแลผูสูงอายุ แบบไปกลับควร

เปนการจัดต้ังในชุมชน โดยรูปแบบของงานบริการควรมีความสอดคลองกับบริบทของปรัชญา พันธกิจ 

วิสัยทัศนและเปาหมายของศูนยผูสูงอายุดูแลแบบไปกลับ รวมทั้งควรจะเปนตามความตองการของ

ผูสูงอายุและญาติ สําหรับรูปแบบดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้น ตามความตองการและความ

คาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสียและ ตามมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ ประกอบดวย 3 

องคประกอบ หลักที่สําคัญคือ มีการกําหนดนโยบายและขอบเขตหนาที่ในการจัดการดูแล ผูสูงอายุ

แบบไปกลับที่ชัดเจน มีการดําเนินการบริการเนนการมีสวนรวม ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและ

คุณลักษณะเฉพาะดานในการให บริการ ในการวางแผนปฏิบัติงานรวมกัน และการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ และญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิจกรรมเพ่ือใหการบริการ มีความเหมาะสมตาม

บริบทของความตองการของผูสูงอายุ โดยทั้ง สามองคประกอบมีการเช่ือมโยงและสัมพันธกัน สําหรับ

ผลการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับพบวารูปแบบ มีความ

เหมาะสมในการนําไปใชได โดยมีคาความเช่ือมั่นในภาพรวม 0.93 สําหรับผูใหบริการที่ตองการนํา

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับไปใช ควรพิจารณาถึงความตองการและความคาดหวังของ

ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย ผูใหบริการ และผูที่มีสวนไดสวนเสีย และความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

2.6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

 Angelica Belasco,  Dulce Barbosa,  Ana R. Bettencourt, Solange Diccini, แ ละ 

Ricardo Sesso (2005) ไดทําวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสูงอายุในการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา อธิบายลักษณะของผูดูแลและ

ประเมินภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแล ศึกษาผูดูแลผูปวยสูงอายุ (> 65 ป) เกี่ยวกับการรักษาดวย

การฟอกเลือด (Hemodialysis) (n=84), การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) (PD=40), 

และกลุมผูดูแล (n=77) ของผูปวย Hemodialysis ประเมินโดยใชแบบสอบถามผลการสํารวจสุขภาพ

ระยะสั้นแบบ 36 รายการ แบบวัดภาระภาระผูดูแลและดัชนีความรูความเขาใจภาวะซึมเศรา ผลลัพธ: 
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ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูหญิง (78%) อายุ 55±15 ป และลูกชายหรือลูกสาว (41%) หรือภรรยา

หรือสามี (50%) ของผูปวย ดานอารมณความรูสึกและสุขภาพจิตของผูดูแลไดรับผลกระทบมากที่สุด 

มิติของระดับผูดูแลที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือความเครียดทั่วไปและสิ่งแวดลอม รอยละ 32 ของ

ผูดูแลมีอาการของภาวะซึมเศรา สรุป: ผูดูแลผูปวย Peritoneal dialysis โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย Peritoneal dialysis จะไดรับภาระและผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ควรมีการ

พิจารณามาตรการแทรกแซงทางการศึกษาสังคมและจิตวิทยาเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูดูแล  

 William E. Haley (2003) ไดศึกษาวิจัยในเรื่องผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสูงอายุดวย

มะเร็ง: ความเขาใจและการลดภาระการดูแล ไดวาผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีบทบาทสําคัญ ผูปวย

สูงอายุที่เปนมะเร็งสวนใหญไดรับการดูแล สําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อาจไมมีความพรอม  ความ

ตองการของผูปวยสูงอายุมีความหลากหลายและอาจรวมถึงความชวยเหลือเก่ียวกับยา การขนสงเพ่ือ

การรักษา กิจกรรมในชีวิตประจําวันและการสนับสนุนทางอารมณ  กิจกรรมที่ผู ดูแลพบวามี

ความเครียดมากที่สุด ไดแก การชวยเหลือผูปวยดวยการดูแลตนเอง จัดการการรักษาและจัดการกับ

ความทุกขของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวอาจไดรับผลกระทบจากแรงกดดันอ่ืน ๆ เชนการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทและการจางงานและการหยุดชะงักในตาราง (เชนการเขารับการตรวจที่คลินิก

บอยครั้ง) ผูดูแลตอบสนองตอความเครียดเหลาน้ีแตกตางกัน คูสมรสที่มีอายุมากกวาอาจมีความเสี่ยง

เปนพิเศษเน่ืองจากความออนแอของตนเอง นอกจากน้ียังอาจมีผลเสียตอการทํางานดานสุขภาพจิต

สังคมหรือรางกายของผูดูแล การขาดดุลทางสังคมและเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากการดูแลอาจรวมถึง

การหยุดชะงักของการดําเนินชีวิต การเขาสังคมนอยลง คาใชจาย อยางไรก็ตามการศึกษาไดแสดงให

เห็นวาการดูแลผูสูงอายุที่เปนมะเร็งน้ันยังมีความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีขึ้นของตนเอง ความคิด

ดานลบของการดูแลสามารถลดลงไดโดยการสนับสนุนทางดานจิตใจและความชวยเหลือในการ

แกปญหาจากผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพ ผูดูแลควรมีทางเลือกเพ่ือลดความเครียดของการเขารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกบอยครั้ง เชน การใหความรูผูดูแลในดานที่เก่ียวของของการดูแลผูปวย

โรคมะเร็ง ใหสามารถทําไดผานการติดตอสวนบุคคลกับผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือผานโปรแกรม

การศึกษาที่เปนทางการมากขึ้น สรุปผลการวิจัย สังคมจําเปนตองตระหนักถึงผูดูแลวาเปนทรัพยากรที่

มีคา การศึกษาความตองการของการใหการดูแลสําหรับผูปวยสูงอายุที่เปนมะเร็งบงช้ีวาการดูแล

สามารถมีคาลบสงผลกระทบตอจิตใจและรางกายของผูดูแลสุขภาพ และสามารถนํามาซึ่งคาใชจาย
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ทางสังคมและเศรษฐกิจความชวยเหลือและขอมูลจากผูเช่ียวชาญดานสุขภาพเปนกุญแจสําคัญในการ

พัฒนาความสามารถของผูดูแลเพ่ือรับมือกับการดูแลผูปวยสูงอายุดวยโรคมะเร็ง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยมี

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และมี วัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพึงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

ในบทน้ีผูวิจัยไดกลาวถึงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

               3.1 รูปแบบการวิจัย 

               3.2 ขอบเขตการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

                    ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

                    ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

                    ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม    

               3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

               3.4 การวิเคราะหขอมูล 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

           รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

ดําเนินการดังน้ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) โดยการเริ่มตนดวย

การสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ โดยหนวยในการสังเกต (Unit of observation) คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน  

3.2 ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา 

เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณ ความ 

ตองการ การรบัรูสมรรถนะในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชนเปนฐาน 
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     ขอบเขตดานพืน้ที ่

              พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัดเพชรบุรีเปนพ้ืนที่ทําการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีเหตุผลที่เลือกศึกษาดังน้ี 1) เปนชุมชนที่มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากทีสุ่ดในเขต

อําเภอบานลาด 2) มีชมรมผูสูงอายุที่มีศกัยภาพ   

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ระยะ 

     ระยะที่ 1 การวิจัยเชงิปริมาณ 

                 การศึกษาในระยะน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาในประเด็น

ความรู ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณ 

      ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรีในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 68 คน 

โดยใชสูตรการหาขนาดของกลุมตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรโดยกําหนดความเช่ือมั่นที่ 95% ความ

ผิดพลาดไมเกิน  5%   ดังสูตรของ Taro, Y., (1973). ดังน้ี     

 

n   =  ขนาดของกลุมตัวอยาง                                       

N   =  จํานวนประชากร 

 e   =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05 

แทนคา      
สูตร   n         =               68 

1 + 68 (0.05)2 

  n         =            58.119 

สูตร    n        =      N  

                    1+ N (e) 2  

 



43 
 
 

 

 

 

 

 เพ่ือลดคาความคลาดเคลื่อนจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คนและไดคัดเลือกคุณสมบัติ โดยมี 

เกณฑการคัดเขา และเกณฑคัดออก ดังน้ี 

  เกณฑในการคัดเขา(Inclusion criteria) 

1) ผูดูแลผูสูงอายุผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว               

2) สามารถอานและเขียนหนังสอืได 

3) มีความเต็มใจในการเขารวมการวิจัยและรวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด 

4) มีภูมิลําเนาอยูตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไมนอยกวา 6 เดือน 

5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารได 

          วิธีการสุมตัวอยาง  

              ในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) จากทะเบียนรายช่ือ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี แลวทําการจับฉลากชนิดไมแทนที่กลับ ทําไปจนครบ 60 คน 

              เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

         ประชาชนกลุมผูดูแลผูสูงอายุไมประสงคยินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ

เดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล ประเภทผูดูแลผูสูงอายุ    

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับ

ความรูสึกของทาน โดยแบงออกเปน 19 ขอ ดังน้ี 

   ก า ร รั บ รู ส ม ร ร ถ น ะ แ ห ง ต น ข อ ง ผู ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง  มี ค ะ แ น น

สูงสุด 92 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 53 คะแนน จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจัดกลุมเปน 5 กลุม  มีชวง

คะแนนและความหมาย ดังน้ี 

 84.3 – 92.0 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจมากที่สุด 
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 76.5 – 84.2 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจมาก 

 68.7 – 76.4 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจปานกลาง 

 60.9 – 68.6 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจนอย 

53.0 - 60.8 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจนอยที่สุด 

สวนที่ 3 ดานทัศนคติของผูดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนสงูสุดสูง30 คะแนน และ

คะแนนตํ่าสุด 17.2 คะแนน จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจดักลุมเปน กลุม 5  มีชวงคะแนนและมีความหมาย

ดังน้ี 

26.9 – 30.0 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสงูอายุมากที่สุด 

23.7 – 26.8 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสงูอายุมาก 

20.5 – 23.6 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุปานกลาง 

17.3 – 20.4 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุนอย 

14.0 – 17.2 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุนอยที่สุด 

 

สวนที่  4 ความรู เ กี่ ยวกับการ ดูแลของผู ดู แลผู สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึ ง พิ ง  มีคะแนน

สูงสุด 1 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจัดกลุมเปน 3 กลุม มีชวงคะแนน

และความหมาย ดังน้ี 

0.68 – 1.00 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับสูง 

0.34 – 0.67 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับปานกลาง 

0.00 – 0.33 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยไดนําเสนอแบบสอบถามฉบับราง ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3  ทาน  ตรวจสอบความ

ชัดเจนและความถูกตองของภาษา ความครอบคลุม และความสอดคลองระหวางขอคําถามที่สรางขึ้นกับนิยาม

ตัวแปร โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 0.90  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป

ทดสอบ (Try-out) กับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน และหาคาความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) (α> 0.8) ได

คาความเช่ือมั่นอยูที่ระดับ 0.8729 
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           ระยะที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ   

             เปนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา (Ethnography) โดยทําการศึกษาตําบลไรสะทอน เขต

อําเภอบานบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  โดยมีเหตุผลที่เลือกศึกษาดังน้ี 1) เปนชุมชนที่มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

มากที่สุดในเขตอําเภอบานลาด 2) มีชมรมผูสูงอายุที่มีศักยภาพ  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

                   1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูใหขอมูลสําคญั ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. อ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

          2. เครือ่งมือในการวิจัย ประกอบดวย  

                1) แนวคําถาม การสัมภาษณ และการสนทนากลุม สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวยแนวคําถามเก่ียวกับ สถานการณศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ความหมายศักยภาพ

ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ปจจัย เงื่อนไขที่สงผลตอศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ  

               2) เครื่องมือในการบันทึกขอมูล ไดแก เทปบันทึกเสยีง และ การบันทึกภาคสนาม  

               3) นักวิจัย เปนเครื่องมือสําคัญตอความนาเช่ือถือของขอมูลโดยผูวิจัยไดมีการอบรม

เพ่ิมเติมดานการวิจัยเชิงคุณภาพกับผูทรงคุณวุฒิและการฝกกระบวนการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพ กอนเขา

ทําการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่วิจัย  

              3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม ขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ทั้ง

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลา และสถานที่ที่แตกตางหลากหลายตามกิจกรรมที่ปรากฏในชุมชน 

เชน การเขารวมกิจกรรมกับคนในชุมชน การเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ การเขารวม กิจกรรมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น การเขารวมประชุม กับสมาชิกชุมชน เปนตน  

 

           ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พ่ึงพิงและประเมินผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

                        ขัน้ตอนที่ 1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ (Community 

Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน 

และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดู

ผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศกัยภาพการพัฒนาชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวม

เพ่ือการดูแลผูดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการรวบรวมและสังเคราะห

ปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวยการจัดกระบวนกลุม

เพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สงัเคราะหและวางแผนแกไขการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไขปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการวางแผนปฏิบัติการ 

(Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณาทางเลือกและวางแผนในการ

ดําเนินการ ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครอบครัว 

              ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community  

Participatory in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

โดยการจัดโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวในเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใหมกีารรับรูตอ

การดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงและมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางชุมชน มีสมัพันธภาพที่ดีกับ

ครอบครัวและชุมชน ดังแสดงในแผนภูมิที ่3.1 

                          

กลุมตัวอยาง 

    X 

   𝑜𝑜1  𝑜𝑜2 
    Time 

             แผนภูมิที่ 3.1  แสดงการวิจัยแบบกึ่งทดลองวัดกอนและหลัง 
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กลุมตัวอยาง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว 

 𝑜𝑜1 = การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

 𝑜𝑜2 = การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

 X    = โปรแกรมการดําเนินงานเปนเวลา 6 เดือน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวมของ

ชุมชนในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่เกิดขึ้น

ระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง 

2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การประเมินการ

รับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความรูเกี่ยวกับการดูแลของ

กลุมเปาหมาย 

          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

6 เดือน  

         เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

       

 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลองครั้งนี้ ไดแก โปรแกรม ประกอบดวย 

 1.1 ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของ 

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 

3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   ช่ัวโมงในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ
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ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

                1.2   การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

 1.2.1 โปรแกรม มีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

   1.2.1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ รวมทั้งขอคําช้ีแนะจาก

ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1.2.1.2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหาในโปรแกรมใหสอดคลองกับเน้ือหา

ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้องรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรค และทฤษฎีที่เกี่ยวของ คือ แบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 

  1.2.1.3 นําโปรแกรมที่สรางเรียบรอยแลวไปเสนอผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพและนําไปปรับปรุงแกไข 
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 1.2.1.4 นําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ

ความเหมาะสม ชัดเจน ถูกตองตามวัตถุประสงคการเรียนรู มีความสอดคลองของเน้ือหาและกิจกรรมตรงกับ

จุดประสงคการเรียนรูและการประเมินผล 

 1.2.1.5 ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  

 1.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดมีการตรวจสอบความตรงของ

เครื่องมือ โดยใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) แลวนําเครื่องมือมา

ปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใชในการทดลอง 

               2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  

                  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน คือ                

            สวนที่ 1 ขอมูลดานประชากรของผูดูแล ขอคําถามเปนแบบเติมคําตอบและเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ 

           สวนที่ 2 แบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึง่มีองคประกอบยอย 4 สวน 

ดังน้ี                                                                                                                                 

            4.1 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ของผูปวย ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 4 ขอ 

 การใหคะแนน  

 5   = ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง                                                                              

          4   = ผูปวยทําไดดวยตนเองโดยมีอุปกรณ/เครื่องมือชวย 

 3   =  ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการชวยสอน/แนะนํา 

 2   = ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนและตองใชอุปกรณ/เครื่องมือชวย 

 1   =  ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ตองพ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด 

 4.2 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานจิตใจและจิต

สังคมของผูปวย ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 5 ขอ 

การใหคะแนน  
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 5   = มากที่สุด   4   = มาก      3   =  ปานกลาง   2   = นอย    1   =  นอยที่สุด 

 4.3 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย เปนคําถามปลายเปด 

จํานวน 4 ขอการใหคะแนน ผูวิจัยจะพิจารณาคําตอบของกลุมตัวอยางแลวประเมินความถูกตองเกี่ยวกับการ

รับรูเรื่องโรค/ความเจ็บปวย และกําหนดคะแนน ดังน้ี 

 

 5   = ถูกตองมากที่สดุ             4   = ถูกตองมาก    3   =  ถูกตองปานกลาง 

 2   = ถูกตองนอย                 1   =  ถูกตองนอยที่สดุ 

 4.4   การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความ

เจ็บปวยขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับจํานวน 15 ขอ 

 การใหคะแนน  

 5   = มากที่สุด   4   = มาก     3   =  ปานกลาง   2   =  นอย   1   =  นอยที่สุด 

                การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

                 การหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถตอการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไปหาความตรงตามเน้ือหา (content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจจํานวน 

3 ทาน นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใชทําการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (try out) โดย

นําไปทดสอบกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอีกตําบลหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30  คนซึ่งมีความ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางและนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (cronbach’s alpha coefficient) พบวา  

                 1) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.81   

                2) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวยมีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.85   
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                3) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับโรค/ความเจ็บปวยมี

ความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.87    

                4) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวยมีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.89 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมแกครอบครัว โดยการวัดผลจาก 

                 1) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

 

3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

          ผูวิจัยสงโครงรางวิจัยเขารับการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี เมื่อไดรับการอนุมัติ กอนนํากลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยมีการแนะนําตัว ช้ีแจงให

ผูเขารวมการวิจัยทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย พรอมทั้งลงนามยินยอมและขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงสิทธ์ิที่กลุมตัวอยางสามารถเขารวมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไมเขารวมการวิจัย

ในครั้งน้ีได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ สําหรับขอมูลที่ไดจากกการวิจัยครั้งน้ีจะไมมีการเปดเผยใหเกิดความเสียหาย

แกกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย โดยผูวิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนํามาใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน    

3.4   การวิเคราะหขอมูล   แบงได 3 ระยะดังนี ้

       ระยะที่ 1 การศึกษาเชงิปริมาณ  

                  ขอมูลทั่วไปดานคุณลักษณะประชากรโดยการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยหาคารอยละ

คาเฉลี่ย และ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

      ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
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                  ขอมูลเชิงคุณภาพทําการเปรียบเทียบและวิเคราะหเชิงอุปนัย โดยการตีความ ถอดรหัส 

      ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

                 ทําการวิเคราะหโดยทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลอง

และภายหลังการทดลองดานการรับรูของครอบครัวและความสามารถของครอบครัวในการจัดการแตละดาน 

วิเคราะหดวยสถิติ Paired sample t-test  

 

  

  
 



บทท่ี 4 

ผลการวจิัย 

 

    การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยมี

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และ วัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี  

1. เพ่ือสังเคราะหสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

 

 การนําเสนอประกอบดวย 3 ตอนดังน้ี  

          ตอนที่ 1  คุณลักษณะของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

          ตอนที่ 2  ผลการศึกษาสถานการณของชุมชนเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

          ตอนที่ 3  ผลการประเมินโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว      

 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 

         1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

         1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

         1.3 ทัศนคติของผูดูแลที่มีตอผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

         1.4 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

                    

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

         1.1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                 ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มี

สถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 

มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลา

ในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการอบรม รอยละ 86.70 ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=60) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 22 36.70 

     หญิง 38 63.30 

อายุ (ป)   

นอยกวา 20 2 3.30 

     20-29 1 1.70 

     30-39 10 16.70 

     40-49 15 25.00 

     50-59 15 25.0 

     60-69 12 20.00 

     70-79 5 8.30 

สถานภาพ   

     โสด 16 26.70 

     คู 39 65.00 

     หมาย/หยาราง/แยก 5 8.30 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 30 50.00 

     มัธยมศึกษา 21 35.00 

     ปวช./ ปวส. 2 3.30 

     ปริญญาตร ี 7 11.7 

อาชีพ   

     งานบาน 5 8.30 

     รับจาง  37 61.70 

     ขาราชการ 5 8.30 

     เกษตรกร 4 6.70 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=60)  

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

     คาขาย 4 6.70 

     พนักงานบริษัท    1 1.70 

     อ่ืน ๆ 4 6.70 

รายไดตอเดือน   

     รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 4 6.70 

     รายไดเพียงพอกับรายจาย 45 75.00 

     รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 8 13.30 

     ไมมีรายได     3 5.00 

ความสัมพันธกับผูปวย   

     บิดาหรือมารดา 17 28.30 

     สามีหรือภรรยา 15 25.00 

     พ่ีหรือนอง 2 3.30 

     บุตร 19 31.70 

     ญาติ 6 10.00 

     อ่ืนๆ 1 1.70 

ระยะเวลาในการดูแล   

     1-5 ป 30 50.00 

      6-10ป   9 15.00 

     11-15ป 11 18.30 

     16-20ป 3 5.00 

     มากกวา 20 ป 7 11.70 
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ประเภทผูดูแลผูสูงอายุ       

     ผานการอบรม               8 13.30 

     ไมเคยผานการอบรม 52 86.70 

 

1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ รูสึก

มั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจมาก

ที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง จํานวน 

24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 คน รอย

ละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49  ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล (n=60) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน (คน) รอยละ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด 2 3.30 

รูสึกมั่นใจมาก 20 33.30 

รูสึกมั่นใจปานกลาง 24 40.00 

รูสึกมั่นใจนอย 11 18.30 

รูสึกมั่นใจนอยที่สุด 3 5.00 

𝒙𝒙� = 74.47 S.D. 7.49 คะแนนสูงสุด = 92 คะแนนตํ่าสุด = 53   

 

1.3 ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็น

ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน รอยละ 

40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 เห็นดวย

นอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 25.73 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 ดังตารางที ่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=60) 

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ จํานวน (คน) รอยละ 

เห็นดวยมากที่สุด 24 40.00 

เห็นดวยมาก 24 40.00 

เห็นดวยปานกลาง 9 15.00 

เห็นดวยนอย 2 3.30 

เห็นดวยนอยที่สุด 1 1.70 

𝒙𝒙� = 25.73 S.D. 3.25 คะแนนสูงสุด = 30 คะแนนตํ่าสุด = 14   

 

 

 

 

1.4 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.53 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87  ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=60) 

ความรูของผูดูแลผูสงูอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิ จํานวน (คน) รอยละ 

ระดับสูง 32 53.30 

ระดับปานกลาง 22 36.70 

ระดับตํ่า 6 10.00 
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𝒙𝒙� = 7.53 S.D. 0.87 คะแนนสูงสุด = 9 คะแนนตํ่าสุด = 5   

 

1.5 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล พบวา ความรูในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36, 

p=.005) ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระดับ .05  (r=.45, p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ดัง

ตารางที ่4.5 

ตารางที่ 4.5   ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ และการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแล 

ตัวแปร ความรู ทัศนคติ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

ความรูในการดูแลผูสูงอายุ   1   

ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ   .36* 1  

การรับรูสมรรถนะแหงตน .14 .45* 1 

*p<.05 

 

 

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาสถานการณของชุมชนเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

           การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงครั้งน้ียึดกรอบแนวคิดการดูแลระยะยาว

ขององคการอนามัยโลกโดยการดูแลระยะยาวประกอบดวยบริการที่มีการจัดขึ้นสําหรับผูที่ตองการไดรับการ

ดูแลโดยผูใหการดูแลที่ไมเปนทางการ และผูใหการดูแลที่เปนทางการ ตลอดจนผูใหการดูแลตามประเพณีและ

อาสาสมัครโดยกิจกรรมครอบคลุมกิจกรรมดานสุขภาพและสังคม ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การใหบริการ 

การสงเรื่องตอไปยังหนวยงานอ่ืน การประสานงานระหวางสหวิชาชีพ และการใหบริการเปนรายบุคคล โดย

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเนนบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใหบริการในชุมชนครอบคลุมการวิเคราะห

สถานการณในดานบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งแบบที่ชุมชนมีและไมมีสวนรวมที่
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มีอยูในปจจุบันความตองการบริการการดูแลระยะยาวโดยที่ชุมชนมีสวนรวมสําหรับผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเอง

ไมไดปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแนวทางในการดูแล

ระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 

 

2.1 บริบทที่เก่ียวของกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในชุมชน  

               2.1.1 สถานการณที่ทําใหเ กิดศักยภาพการดูแล ไดแก สถานการณที่ เ กิดขึ้นสม่ําเสมอ

สถานการณที่นําไปสูการเกิดศักยภาพการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่เกิดอยางตอเน่ืองในชุมชนมี 2 ลักษณะ คือ

สถานการณการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง และสถานการณตามวิถีชุมชน การดูแล สุขภาพ/การเจ็บปวย

เรื้อรังของผูสูงอายุการดูแลสุขภาพเนนการสรางการมีสวนรวมภาคประชาชน มองสุขภาพเช่ือมโยงกับทุกสวน

ที่เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ มีเปาหมายใหประชาชนดูแลตนเองไดโดยเนนการนําปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปนตัวต้ัง และจัดบริการที่สอดคลองกับบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม การจัดบริการสุขภาพของตําบลเปนการใชขอมูล ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ

เปนตัวต้ัง และมีความหลากหลายและสถานการณที่เกิดขึ้นบางครั้ง บางโอกาส บางชวง ไมตอเน่ืองหรือไมไดมี

ตลอดป 

                    ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “สิ่งสนับสนุนใหเขาพ่ึงตนเอง ออ

อยางเชนหน่ึงการใหความรูอยางน้ีใชไหมคะ ก็หลายๆมติิ ความรูก็เปนหน่ึง เชนการออกกําลังกายคอืการให

พวกเขาเน่ียไดพ่ึงตนเอง คลายๆวาความเปนครอบครัวเพ่ือใหเคาที่ไดรวมใหขอคิดใหตัดสิน ใหเขาไดปฎิบัติ

ดวยตนเองเหมือนประมาณน้ันแหละแตวาในมุมมองไดหลายมิติคอยแตพ่ึงคนอ่ืนใชไหมเพ่ิงจากภาครัฐคือให

ตลอดแหละเหมือนตองสรางคนใหครอบครวัเคาเน่ียมีพลัง” 

               2.1.2  ลักษณะการดูแลของชุมชนประกอบดวย 1) ชวยดูแลเมื่อเจ็บปวยเปนลักษณะของการ

รวมกลุมทํากิจกรรม หรือทํางานเพ่ือชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในชุมชน เชน เย่ียมบาน ตรวจรางกาย

เบ้ืองตนทํากายภาพ นวด ประคบสมุนไพร ทาออกกําลังกาย ทําสันทนาการ การแนะนําการรับประทาน

อาหารและยา เปนตน 2) การชวยเหลือดานเงินและสวัสดิการแกผูสูงอายุ ผูไดรับความ เดือดรอน โดยการ

รวบรวมเงินจากสมาชิกกลุมการออมเงิน ใหสมาชิกกูยืม ชวยเหลือครอบครัวสมาชิกผูเสียชีวิตใหเงินแกกลุม

เพ่ือทํากิจกรรม 3) ชวยสิ่งของและทรัพยากรการมอบการใหสิ่งของเพ่ือเปนการชวยเหลือกัน ไดแก การมอบ

ถุงยังชีพ เสื้อผา อาหาร การชวยขับรถไปสงที่โรงพยาบาล เปนตน 4) ชวยใหขอมูลความรูและประสานงาน

โดยถายทอดใหความรูภูมิปญญาทองถิ่นเก่ียวกับการทํางาน ทําอาชีพ และคําแนะนํา ในการทําบุญประเพณี

ใหแกสมาชิกในกลุม คนในตําบล รวมทั้งคนนอกพ้ืนที่ โดยการเปนผูใหความรู วิทยากรดานการประสานงาน

โดยการหาขอมูลหาขาวแลวมาเผยแพร ประกาศ ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนทราบเปนปากตอปาก หอ

กระจายขาว หรือโทรศัพท เพ่ือเปนการใหความรูทักษะและการประสานงานกับผูที่เก่ียวของหรือหนวยงานใน
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การชวยเหลือผูที่ไดรับความเดือดรอนในชุมชนและ 5) ชวยใหคําปรึกษา และใหกําลังใจเปนการชวยเหลือโดย

อยูเปนเพ่ือน พูดคุยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาเพ่ือใหผูเดือดรอน ผูมีความทุกข ไดมีกําลังใจ ในการผานพนภาวะ

วิกฤต เชน อยูเปนเพ่ือนพูดคุยใหกําลังใจผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต พูดคุยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาผูที่

ปวยเรื้อรังหรืออัมพาตพิการ 

                 ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “การมีรถรับสงของผูปวยปกติเน่ียตอน

แรกนะคะตอนที่แมอยูเปนเมื่อ 10 ปที่แลวคะตองโทรเรียกรถมารถที่เคาเปนเหมือน Ambulance เปนแบบ

คือแบบรถนอกจะเสียคาใชจายครั้งละ 1400 บาทโทรใหมารับแม แลวตอนหลังเราไปคุยกับทาง อบต เคาก็จะ

ทําโครงการมาเรื่อยๆ สามารถทําไดสามารถมีรถรับสงผูปวยไดอะไรประมาณเน่ียคะแลวตอนหลังๆน้ีก็คือ

ผูปวยอ่ืนๆ ก็จะไดรับการบริการ ความสะดวกสบาย มีรถรับสงมีการบริการตรวจถึงบานถือวาที่เน่ียบริการไดดี 

เขาถึงปญหาอุปสรรคน้ีไหมการบริการตอนแรกแรกก็มีในเรื่อง ของการใชรถแอมบูเลนสออกรับสงเหมือนไป

ผิดกฎราชการอะไรซักอยางหน่ึงแตแนวคิดของนายกเคาก็เลยมีการปรับแกปรับเปลี่ยนแลวก็คือเปนรถของกอง

สวัสดิการทําขึ้นมาเพ่ือเปนการบริการใหกับชาวบานในตําบลน้ีคะก็จะเปนการแกปญหาและประชาชนไป

ดวยกันไดคะ  แลวคิดวาเรื่องของทักษะใหเราไปดูแลเน่ีย” 

              2.1.3  ศักยภาพของชุมชนสิ่งหนุนเสริมศักยภาพของชุมชน ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) 

โครงสรางทางสังคมไดแกกลุมทางสังคมองคกรหนวยงานทั้งใน และนอกพ้ืนที่ ดังน้ี โครงสรางทางสังคม

ประกอบดวย แกนนํา คนนําคนสําคัญหรือคนเกง กลุมทางสังคมและองคกรหนวยงาน กลุมทางสังคม ในพ้ืนที่

แบงกลุมทางสังคมในพ้ืนที่เปน 5 ลักษณะตามเปาหมายหนวยงานที่ตอบสนอง คือ (1) กลุมอาสาสมัครดูแล

ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย (2) กลุมชวยเหลือ ดานบรรเทาสาธารณภัย (3) กลุมชวยเหลือดานอาชีพ (4) กลุม

ชวยเหลือดานกองทุนสวัสดิการ และ (5) กลุม สืบสานภูมิปญญาและประเพณี องคกรหนวยงานที่สนับสนุน 

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ระบบชุมชนที่มีสวนเกื้อหนุน

ใหกับผูสูงอายุกับประสบการณของ อบต เน่ีย ผูสูงอายุสวนมากในตําบลเน่ีย อบต เคาจะมีคนไปดูแลแตไป

แจกของเน่ียมันก็ไมมีงบนะ มันตองหางบนอกเชนขยะที่เอาไปทําผาปาเน่ียไดเงินมาก็ไปซื้อพวกแพมเพิสแจก

หรือวาของเครื่องใชครัวเรือนขาวนํ้าปลานํ้าตาลจะเปนเงินนอก ครอบครัวที่ขาดแคลน งบประมาณไมมีทํา

หองนํ้าสําหรับผูสูงอายุถาบานไหนมีหองนํ้าที่ดีแลวก็จะติดราวกันลื่นใหแลวก็ถาเกิดบานไหนที่เปนชักโครกน่ัง

ยองๆเคาก็จะเปลี่ยนเปนชักโครกใหสําหรับคนที่ไมคอยมีฐานะแลวก็ดูบานไหนที่พังก็จะซอมแซมทําใหใหม 

ปนึงก็จะไดแคหลังเดียวทีละหลังปหน่ึงก็จะมีงบประมาณไมเกิน 20000 บาทตอหลัง สวนมากเปนโรคอะไร

ผูสูงอายุ เบาหวาน ความดัน ไขมัน ติดเตียงเยอะมั้ยบานหมอเยอะมั้ย ตอนน้ีก็เหลือถาทั้งตําบลก็ยังอยูเปน 10  

หมู 1 มีซอย 11 ซอย 10  ประมาณ 3 คนหมู 1 แตหมูอ่ืนเยอะ” 
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2.2 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

    2.2.1 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

         จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือใน

ดานการเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบง

เบาภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

     2.2.2 ความตองการดานสุขภาพ  

  1) ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

   เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด  

   1. บริการสุขภาพที่ตองการที่บานประกอบดวย การจายยาที่จําเปนที่ตอง

รับประทานตอเน่ือง บริการตรวจรักษาโรคหรือความเจ็บปวยเน่ืองจากไมแนใจวาโรคที่เปนหายขาดหรือไม มี

โรคแทรกซอนอะไรเกิดขึ้นบาง และบริการตรวจรักษาเมื่อเกิดอาการหรือความผิดปกติ เชนอาการเหน่ือยหอบ

งาย อาการปวด อาการเบ่ืออาหาร เปนตน โดยความถี่ของการใหบริการควรมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง  

   2. ผู ใหบริการ  ผู สู งอา ยุและครอบครั วตองการแพทย  พยาบาลหรือ นัก

กายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลมาใหบริการที่บานนอกเหนือจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เน่ืองจากเปนผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค และมักมียาหรืออุปกรณชวยเหลือโรคและมักมียาหรือ

อุปกรณชวยเหลือที่จําเปนสําหรับโรคบางโรค สําหรับอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่มาเย่ียมบานควรมีการ

ใหบริการดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดความดันโลหิต การดูแลเรื่องยา หรือแนะนําการออกกําลังกาย

หรือการนวด โดยแพทยหรือพยาบาลควรมาใหบริการที่บานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง สวนอาสาสมัครอยาง

นอยสัปดาหละ 1 ครั้งหรือกวาน้ันโดยเฉพาะถาผูสูงอายุที่เย่ียมไมมีผูดูแลตอนกลางวันหรือเปนผูสูงอายุที่อาศัย

อยูเพียงลําพังควรมาเยี่ยมทุกวันหรือวันเวนวัน 

                                  ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายชุายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ครอบครัวโยเน่ียเราอาจจะ

มีความรูอยูบางสรรหาความรูเพ่ือใหเพ่ือที่จะมาชวย พอเราทําไปสักระยะหน่ึงคะแลวกจ็ะมีองคกรอ่ืนเขามา

เห็นสิ่งประดิษฐของเราก็จะเขามาชวยเหลือแตกอต้ังก็คือเราชวยเหลือกันเองที่คนในครอบครัวของเรามี

พ้ืนฐานคิดจะพ่ึงพาตนเองกอน” 

2) ความตองการการฟนฟูสภาพ 

   เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิด

พิการมากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลาน
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มากเกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมี

ความเช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถา

เปนไปไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการ

ใหบริการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง

หรือไมเกิดความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บาน

ผูสูงอายุดวยหรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพ

รางกายไดดวยตนเองรวมดวย 

                                ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ในความคิดประสบการณ

ของโยโดยตรงเน่ียโยไมไดรอความชวยเหลือจากใครเลย อุปกรณเปนสิ่งที่คิดกันเองออกแบบและใหแมน่ังและ

เหล็กทําโคงก็คือพอออกแบบและ และพวกลูกชายก็ชวยกันออกแบบแลวก็ไปประดิษฐกัน โยงชักรอบเพ่ือเปน

กายภาพเปนอุปกรณที่เราสามารถคิดคนละ” 

   3) ศูนยดูแลกลางวัน 

   ผูสูงอายุและครอบครัวเสนอแนะวาควรมีศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุที่อาศัย

อยูเพียงลําพังหรือผูสูงอายุที่อยูบานเพียงลําพังในเวลากลางวันที่คนในครอบครัวตองไปทํางานทําใหไมมีคน

ชวยดูแลในกิจวัตรประจําวัน ดังน้ันถามีศูนยดูแลกลางวันจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดีขึ้น นอกจากน้ัน

ถามีศูนยดูแลกลางวันจะทําใหผูดูแลสามารถไปทํางานชวงกลางวันเพ่ือหารายไดมาจุนเจือครอบครัวไดมากขึ้น

เน่ืองจากผูดูแลบางคนหยุดงานเน่ืองจากไมมีคนดูแลทําใหขาดรายไดโดยบริการที่ศูนยนอกเหนือจากการชวย

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแลวควรมีบริการดานการฟนฟูสภาพรวมดวย และควรมีบริการรับสงสําหรับ

ผูสูงอายุที่ครอบครัวไมสามารถรับสงได ถามีศูนยดูแลกลางวันที่ต้ังขึ้นในวัดจะเปนสิ่งที่ดีเน่ืองจากผูสูงอายุสวน

ใหญตองการไปวัดแตไมสามารถไปไดดังน้ันถามีศูนยที่วัดจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดไปวัดและไดมี

โอกาสฟงเทศนฟงธรรมดวย 

                               ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ตอนน้ีมันสังคมมันเปลี่ยนก็

คือก็จะมีแตผูสูงอายุอยูกันตามลําพังกับเด็กนอย ฉะน้ันผูดูแลก็จะมีภาวะใหเขาเพ่ิงพิงไดเน่ีย เชนก็คือไป

ทํางานเขาก็ไปทํางานกันหมดพอแมก็จะอยูบานตามลําพังหลาน” 

          2.3 บริบทเก่ียวกับบานและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ  

    ขอมูลจากการสัมภาษณทั้งผูสูงอายุและครอบครัวพบวาครอบครัวยังเปนแหลงความชวยเหลือ

หลักสําหรับผูสูงอายุ โดยสามารถแยกการชวยเหลือตามลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุดังน้ี  

  1. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว  
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   1.1 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวและครอบครัวใหการดูแลตลอด   24 ช่ัวโมง 

การดูแลที่ผูสูงอายุไดรับจากครอบครัวประกอบดวยการดูแลดังน้ี 

   1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้าแตงตัว 

การขับถาย และการเคลื่อนยายในบาน 

   การดูแลเรื่องการอาบนํ้าแตงตัวสวนใหญผูสูงอายุทุกรายไดรับการทําความสะอาด

รางกายอยางนอยวันละ 1 ครั้ง แตเปนการทําความสะอาดรางกายโดยการเช็ดตัวให สวนใหญไมคอยไดทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สวนการสระผมอาจเปนสัปดาหละครั้งหรือนานกวาน้ันเน่ืองจากยุงยากลําบาก 

   การดูแลเรื่องการขับถายเมื่อผูสูงอายุตองการขับถาย มิไดมีการวางแผนดูแลให

ขับถายเปนเวลา ถาผูสูงอายุมีปญหาทองผูกหรือไมถายหลายวัน บางครอบครัวมีการใชการสวนให แตสวน

ใหญไมคอยไดดูแลเรื่องภาวะทองผูก สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดหรือปสสาวะรดที่นอน

สําหรับครอบครัวที่มีฐานะดีจะใสผาออมผูใหญไวใหและเปลี่ยนวันละ 1 ครั้ง สวนครอบครัวที่ฐานะทางการเงิน

ไมดีจะไมไดใชผาออมผูใหญจะใชการซักผาบอยๆ หรือบางครั้งผูสูงอายุไมไดรับการเปลี่ยนผาหลังถายปสสาวะ

ทําใหสิ่งกลิ่นเหม็นและมีรอยแดงที่กน บางครอบครัวใชถุงพลาสติกรองปสสาวะและเปลี่ยนเมื่อปสสาวะเต็มถุง

ซึ่งบางครั้งนํ้าปสสาวะไหลเปอนหรือไมไดเปลี่ยนจนปสสาวะลนถุง  

ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ดูจากโรงพยาบาลเขาใช

ถุงพลาสติกสวมไวกันปสสาวะเปอนและไมตองเปลี่ยนผาบอยเลยเอาอยางบาง สะดวกดี ถาจะใหซักผาบอยๆ 

ก็ไมไหว” 

   การชวยเหลือเรื่องการรับประทานอาหาร ครอบครัวใหการดูแลทั้งการเตรียมอาหาร

และดูแลใหผูสูงอายุที่รับประทานเองไดรับประทานอยางเพียงพอ แตสําหรับผูสูงอายุที่รับประทานเองไมได 

ตองปอนใหดวยทุกครั้ง ซึ่งไมไดเปนความยากลําบาก สําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่ตองจํากัดอาหารหรือ

เลือกอาหารที่เหมาะสมครอบครัวจะเปนผูจัดเตรียมให เชน อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

   การดูแลเรื่องการเคลื่อนยายภายในบาน สําหรับผูสูงอายุที่มีครอบครัวดูแลสวนใหญ

จะใชรถเข็นชวยใหผูสูงอายุเคลื่อนที่ภายในบานได แตสําหรับผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่ฐานะทางการเงินไมดี

จะไมคอยไดเคลื่อนไหวภายในบานหรือใชการเคลื่อนที่ดวยตนเอง เชน การไปที่ตางๆ หรือการใชการกระเถิบ

หรือการชวยประคอง ซึ่งถาผูดูแลเปนลูกจะชวยในเรื่องการเคลื่อนยายได แตถาผูดูแลเปนผูสูงอายุจะไม

สามารถชวยการเคลื่อนยายของผูสูงอายุไดเน่ืองจากแรงไมมากพอ  

2) การชวยเหลือเก่ียวกับความเจ็บปวย ประกอบดวย การดูแลใหไดรับยาการดูแล

เมื่อมีไข การพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือการทํากายภาพบําบัด 

   กิจกรรมเรื่องการดูแลใหผูสูงอายุไดรับยาเปนกิจกรรมที่ไมมีความยากลําบากสวน

ใหญผูสูงอายุไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดี แตกิจกรรมที่ไมคอยไดรับการชวยเหลือคือกิจกรรม
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เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพรางกายเน่ืองจากครอบครัวไมมีทักษะในการปฏิบัติและไมมั่นใจในการปฏิบัติเกรงวาจะ

เกิดอันตราย 

   ผูดูแลที่เปนภรรยารายหน่ึงกลาววา “การบีบการนวดตองเปนคนที่รูไมอยางน้ันถา

ไปโดนเสนจะทําใหพิการไดย่ิงแยไปใหญ”  

   สวนหน่ึงครอบครัวไมเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพ โดยกลาววาการชวยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็เหน่ือยมากอยูแลวโดยเฉพาะผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ 

   โดยผูดูแลที่เปนภรรยาอายุ 75 ปรายหน่ึงกลาววา “ตัวเองก็เอาตัวเองไมคอยจะไหว 

ดูแลมาเปนสิบป แคดูแลเรื่องเช็ดเน้ือเช็ดตัว เปลี่ยนผา และปอนขาวก็แทบแยแลว ถาจะใหมาบีบมานวดอีกคง

ไมไหว จะตายเสียกอน” 

  นอกจากน้ันผูดูแลที่ตองดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงมีความยากลําบากถาตองมีการพาไป

เน่ืองจากตองอาศัยบุคคลอ่ืนในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ ถาไมมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวชวยจะตองอาศัยเพ่ือน

บานซึ่งบางครั้งเพ่ือนบานก็ไมสามารถมาชวยไดจําเปนตองรอจนกวาจะมีคนวาง 

3) การชวยเหลือดานเสื้อผาเครื่องนุงหม โดยครอบครัวจะเปนผูจัดหาอุปกรณหรือ

เครื่องนุงหมที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุกิจกรรมดานน้ีผูสูงอายุสวนใหญที่อยูกับครอบครัวไดรับการดูแลเปนอยาง

ดี  

   4) การชวยเหลือดานจิตใจ 

   ครอบครัวใหการพูดคุยใหกําลังใจ บางครอบครัวชวยไมใหเครียดหรือวิตกกังวล โดย

การเปดวิทยุใหฟงหรือการเปดเทปธรรมะ และการพูดคุย อยางไรก็ตามสําหรับผูดูแลที่เปนผูสูงอายุมักจะไม

คอยไดใหการชวยเหลือดานจิตใจเน่ืองจากไมรูจะใหการชวยเหลืออยางไร 

   ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “สภาพของจิตใจของผูปวย

และสภาพจิตใจของผูดูแลแลวก็สภาพความเปนอยูตาง ๆ อะไรประมาณน้ีโดยเฉพาะในเรื่องของผูปวยเปน

ครอบครัวเปนแมเราเองอะคะก็ตองใสใจบางครัง้ก็ตองโดยภาวะโลกของเขาเปนภาวะพ่ึงพิงอยูแลวอาจจะสราง

ความกดดันใหเราใหเราบางบางทีเราพูดเราบอกอาจไมเช่ือคะไมอะไรกันมันอาจจะเปนอุปสรรคในการที่เรา

ดูแลมันจะเปนประมาณน้ันสวนที่เปนที่ Caregiver ไปดูแลผู อ่ืนอันน้ีก็จะงายกวาครอบครัวหรือคนใน

ครอบครัวคะเหมือนเคาจะเช่ือในสิ่งในสิ่งที่เราบอกในสิ่งที่เราปฏิบัติแลวก็เราแนะนําใหมักจะทําไดมากกวาที่

เราแนะนํากวาคนใกลชิดคะ”  

   5) การชวยเหลือใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่จําเปน 

   การชวยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนความชวยเหลือที่ผูสูงอายุไมคอย

ไดรับจากครอบครัวเน่ืองจากขอจํากัดหลายประการ เชน ตองมีคนชวยในการเคลื่อนยายหรือตองมีรถเปน

ใหกับผูสูงอายุ หรือมีพาหนะสวนตัว และเมื่อไปที่ตางๆ ไมคอยมีสวัสดิการรองรับสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
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ตนเองไมได เชน การมีทางลาดสําหรับรถเข็น การมีที่จอดรถที่อยูใกล ดังน้ันสวนใหญครอบครัวจึงไมคอยไดนํา

ผูสูงอายุไมรวมกิจกรรมหรือทํากิจกรรมนอกบาน อยางไรก็ตามผูดูแลใหขอมูลวาตองการใหผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมแตไมสามารถทําไดและคิดวาผูสูงอายุคงตองการเชนเดียวกัน ดังคํากลาวของผูดูแลที่เปนบุตรสาวที่วา 

   “พอคงอยากไปนอกบานเหมือนกันแตไมกลาบอกเพราะรูวาไปลําบาก ถาพอได

ออกไปขางนอกบานบางนาจะทําใหมีกําลังใจขึ้นนะ”  

1.1.2 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวแตครอบครัวใหการดูแลเฉพาะชวงเย็นและชวง

กลางคืน 

  เน่ืองจากผูดูแลผูสูงอายุกลุมน้ีตองทํางานกลางวันทําใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดตลอด    

24 ช่ัวโมง ชวงกลางวันผูสูงอายุตองอยูเพียงลําพัง สําหรับกิจกรรมการชวยเหลือประกอบดวยกิจกรรมตอไปน้ี  

1)  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

      การอาบนํ้าแตงตัวครอบครัวจะชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอนเชา 

หลังจากน้ันเมื่อกลับจากทํางานผูสูงอายุจะไดรับการทําความสะอาดรางกายอีกครั้ง 

   การจัดเตรียมอาหาร ซึ่งการจัดเตรียมอาหารตะเตรียมให 2 มื้อ ไดแก มื้อเชา และ

มือกลางวัน หรือบางครอบครัวอาจเตรียมใหทั้ง 3 มื้อ โดยเตรียมไวใหผูสูงอายุสามารถเอ้ือมหยิบไดถึง บาง

ครอบครัวมีฝาปดปองกันแมลงวันตอมแตบางครอบครัวไมไดปดฝาอาหารทําใหมีแมลงวันตอมหรือมดขึ้น และ

อาหารบางประเภทอาจบูดหรือเสียโดยเฉพาะถาทิ้งไวตอนเย็นนอกจากน้ันผูสูงอายุที่ไมสามารถตักอาหารเขา

ปากไดเองจะไมไดรับประทานอาหารเลยทั้งวันหลังจากที่ครอบครัวปอนอาหารใหในมื้อเชา ตองรอจนกวา

ผูดูแลจะกลับจากทํางาน 

   ในสวนการขับถาย ครอบครัวจะเตรียมอุปกรณสําหรับถายปสสาวะหรืออุจจาระไว

ขางเตียงกอนออกไปทํางาน แตสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยจะถายรดที่นอนและตองรอจนกวา

ครอบครัวจะกลับมาจากทํางานจึงไดรับการทําความสะอาด ดังผูดูแลที่เปนบุตรสาวรายหน่ึงที่กลาววา “การใส

มันจะเกิดการติดเช้ือแลวคนไขเน่ียเสียชีวิตดวยการติดเช้ือเน่ียเยอะอยูแลวเราฝกใหเขาออกกําลังโดยการ

เคลื่อนไหวตางๆไหมใชคะทําทุกอยางใหเขาขับถายเองแตน่ันแหละถึงไดบอกวาผูดูแลเน่ียจําเปนที่สุดสําคัญ

ที่สุดเพราะความใสใจของผูดูแลสําคัญที่สุดน่ันแหละคะ ถาเราไมใสสายเราจะทํายังไงเขาก็ทําเปนเบาะนอนคือ

คนไขเน่ียถาเราไมใสสายฉี่นะพอเวลานอนผูหญิงคือประเด็นที่จะไหลลงตรงหลังมันจะเกิดทําใหเกิดการอับช้ืน

แผลกดทับทุกสิ่งทุกอยาง”  สวนการเคลื่อนยายตนเอง ผูสูงอายุตองชวยเหลือตนเองถายังพอทําได แตถาหา

ไมไดผูสูงอายุจะนอนบนเตียงตลอดทั้งวัน 

2) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 
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  ในผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยและไดรับการรักษาดวยยา ครอบครัวจะเปนผูจัดเตรียมยาไวให

กอนไปทํางาน แตถายาหมดและผูดูแลไมมีเวลาวางไปรับยามาใหผูสูงอายุไมไดรับยาตอเน่ืองหรือขาดยาซึ่ง

สวนใหญเปนยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

  กิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกาย สวนใหญผูสูงอายุไมไดรับการฟนฟูสภาพจาก

ครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวไมมีเวลา ตองทํางานและเหน่ือยมากจากการทํางาน นอกจากน้ันครอบครัวไมมี

ความรูหรือมีทักษะเพียงพอในการฟนฟูสภาพ สวนใหญเนนเรื่องการดูแลกิจวัตรประจําวันมากกวา ดังผูดูแลที่

เปนบุตรสาวรายหน่ึงที่กลาววา “ตองทํางานทั้งวันเหน่ือยมากแลวกลับมาบานยังตองมาดูแลคนปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต เช็ดลางตัว ปอนขาวอีก ไหนจะดูแลลูกอีก ไมมีเวลาหรอกที่จะมาบีบมานวด และไมเห็นมีใครมาบอก

เลยวาตองทํายังไง” 

3) กิจกรรมทางสังคม 

  ผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการดูแลเรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคมเน่ืองจากครอบครัวไมมี

เวลา และมีความยุงยากในการตองพาผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดไปที่ตางๆ ดังน้ันผูสูงอายุจึงถูกทอดทิ้งใหอยูที่

บาน ซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวาตอนที่ชวยเหลือตนเองไดที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมแตเมื่อชวยเหลือตนเองไมได

ไมไดออกนอกบานไปทํากิจกรรมใดๆ เลยดังผูสูงอายุชายเปนอัมพาตมา 10 ป ชวยเหลือตนเองไมไดกลาววา 

“ไมหวังแลววาจะไปไหนมาไหนขอใหอยูโดยไมเปนภาระของลูกหลานและไมทุกขทรมานก็เอาแลว”  

4) การชวยเหลือดานจิตใจ 

  ผูสูงอายุที่ไมไดมีคนในครอบครัวอยูดวยตลอดทั้งวันจะไมไดรับการดูแลดานจิตใจจาก

ครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวไมมีเวลาอยูดวยและเนนการดูแลดานรางกาย ซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวามีความเหงา

ที่ตองอยูคนเดียวทั้งวันตองอยูคนเดียวทั้งวันและทุกวัน ไมมีคนมาพูดคุยดวย ผูสูงอายุบางรายชวงกลางวันอยู

กับสุนัขหน่ึงตัวเปนเพ่ือนเทาน้ันแมแตเพ่ือนบานที่ไมมีเวลามาเย่ียมเยียนหรือแวะมาพูดคุยดวย 

                     ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ก็ถาในระยะยาวเน่ียการดูแลคนใน

ครอบครัวเน่ียจะประสบความสําเร็จมากกวาการสรางความเขาใจกับคนในครอบครัวใหมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองจะไดประสิทธิภาพประสิทธิผลมากกวาการไปดูแลคนขางนอกเพราะ ดวยความใกลชิดความสนิทกัน

แลวก็ดวยความพูกพันกันตางๆแตเราในฐานะเราเปน Caregiver หรือ อสม เราจะไปดูคนขางนอกเน่ียเราก็ดู

ไดแคบางชวงบางระยะ” 

1.1.3 ผูสูงอายุที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว แตมีครอบครัวอยูใกลและไดรับความชวยเหลือ

จากครอบครัว 
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         ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดจะไดรับการดูแลคลายคลึงกับผูสูงอายุที่ครอบครัวดูแล

ไดเฉพาะชวงเย็นและชวงกลางคืน อยางไรก็ตามในชวงกลางคืนที่ครอบครัวไมไดอยูดวยผูสูงอายุจะไมไดรับ

การดูแลในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน และผูสูงอายุรูสึกถึงความกลัวหรือไมมั่นคงและสงผลใหนอนไมหลับ ดังเชน

ผูสูงอายุหญิงรายหน่ึงที่ชวยเหลือตนเองไดนอยและตองอยูบานคนเดียว ถึงแมลูกหลานอยูไมไกลกลาววา 

“กลางคืนบางคืนนอนไมคอยหลับ คิดมากกลัววาถาเกิดเปนอะไรไป ไมมีใครชวยทัน”  

   นอกจากน้ันครอบครัวที่อยูไกลจะใหการดูแลโดยการจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชหรือ

อุปกรณที่จําเปนไวใหเมื่อมาเย่ียม และจะใชการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพท แตสวนมากผูสูงอายุไมคอย

ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวยากจนตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัวตนเอง 

 

2.4 ปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวของครอบครัวสําหรับผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิง 

  ขอมูลจากการสัมภาษณครอบครัว 

  ปญหาของครอบครัวในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) การไมมีเวลา เน่ืองจากตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว และถาไมทํางานก็ไมมีรายไดสําหรับ

ใชจายในครอบครัว บางครอบครัวมีภาระหลายดานทําใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางดี เชน มีเด็กเล็กใน

ครอบครัว  

  2) การไมมีความรูและทักษะในการดูแล โดยเฉพาะความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับดาน

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฟนฟูสภาพ หรือการดูแลผูสงูอายุทีต่องคาสายสวนปสสาวะผูสูงอายุที่มี

ปญหากลืนลําบาก เคลื่อนไหวบกพรอง ดังผูดูแลที่เปนบุตรสาวรายหน่ึงกลาวไววา “อยากใหไดอบรมไดความรู

จริงๆใหเราไดรูสึกวาความรูจึงขึ้นอยูกับการลงมือทําทฤษฎีเราบอกทฤษฎีมากกวาจะไมมีฝกปฏิบัติก็มีแตเวลา

มันนอย เคาก็เลยยัดๆมา เรากลับบานเราก็จะลืมบางครัง้และเราก็ไมไดมีอะไรมาทําซ้าํคือเคาเตรียมสเต็ปของ

เคามาพอถึงเวลาเคาก็มาปลอยคนที่สนใจกโ็อเคเวลานอยคนที่ทําไดก็ทําไดคนที่ไมทํากท็ําไมไดคือถายังเด็กเด็ก

อายุนอยๆ ก็ยังจําไดแตอยางเราสมองมันกจ็ํามากไมคอยไดเวลาดูแลผูสูงอายุ” 

  3) การไมมีเงิน เน่ืองจากบางครั้งตองเสียคาใชจายในการพาผูปวยไปรับบริการที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล เน่ืองจากบางครั้งผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพตองไปรับบริการที่

โรงพยาบาล แตครอบครัวไมสามารถพาไปไดเน่ืองจากไมมีเงินคารถ หรือไมมีพาหนะเปนของตนเองตองจาง

ผูอ่ืนซึ่งคาใชจายจะแพงมาก  

  4) การไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุ บางครอบครัวผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูสมรสเพียง

ลําพัง ดังน้ันเมื่อผู ดูแลตองทํากิจกรรมอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุตองอยูเพียงลําพัง และบางครั้งผู ดูแลจะมี

ความเครียดเหน่ือยที่ตองดูแลเปนระยะเวลานาน และไมมีคนผลัดเปลี่ยน  
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  5) ปญหาสัมพันธภาพกับผูปวย เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ชาย มีปญหาเครียด อารมณรุนแรง และสงผลกระทบใหสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี หรือแมแตการที่ผูดูแลมี

ความเครียดก็จะสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมมีประสิทธิภาพ 

 

2.5 บริการการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสาํหรับผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ 

 บริการสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดที่บานมีดังตอไปน้ี   

1. อาสาสมัครเยี่ยมบาน  

  ขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 

   กิจกรรมการชวยเหลือ  

1.  การเยี่ยมพูดคุยใหกําลังใจ 

  ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดไดรับการดูแลจากชุมชน ไดแก การดูแลจากอาสาสมัคร ทุก

พ้ืนที่ที่ศึกษามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ใหการดูแลกลุมเปาหมายทุกกลุมในหมูบาน ไดแก หญิง

ต้ังครรภ มารดาหลังคลอด ผูพิการและผูสูงอายุ และบางพ้ืนที่มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 1 (อผส) ที่ผานการ

อบรมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยระยะเวลาอบรม 2 วัน ครอบคลุมเน้ือหา

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุขั้นพ้ืนฐานทําหนาที่เฉพาะการดูแลผูสูงอายุโดยกําหนดสัดสวนผูสูงอายุกลุมที่ 3 ไม

ตํ่ากวา 5 คนตอจํานวนอาสาสมัคร 1 คน แตถาเปนผูสูงอายุกลุม 1 หรือ 2 ไมตํ่ากวา 15 คนโดยเปนผูสูงอายุที่

อยูบริเวณใกลเคียง และกําหนดใหมีการเย่ียมผูสูงอายุกลุมที่ 3 อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้งโดยมีการบันทึก

การเยี่ยมลงในสมุดเย่ียมดวย    

อยางไรก็ตามจากการใหขอมูลของผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับบริการที่ไดรับจาก

อาสาสมัครพบวากิจกรรมการดูแลสวนใหญเปนการแวะมาเย่ียมเยียน พูดคุยสอบถามสารทุกขสุกดิบเปนสวน

ใหญแตไมคอยสม่ําเสมอ 

2. การชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 

   อาสาสมัครบางคนมีการนําอาหารมาใหบางโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวน

กิจกรรมอ่ืนๆ เชน การทําความสะอาดบาน การจัดเตรียมหรือการปอนอาหาร การชวยในการเคลื่อนไหว

อาสาสมัครสวนใหญไมไดทํา รวมถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับความเจ็บปวย เชน การดูแลเรื่องยา การออกกําลัง

กายหรือการพาไปพบแพทย 

   ผูสูงอายุหญิงที่ชวยเหลือตนเองไมไดรายหน่ึงกลาววา "ถาอาสามาเย่ียมก็มาพูดคุย

แลวแตเคาจะวางถึงมา แตก็ยังดีอยูวันๆ น่ึงไมมีคนมาคุยดวย อยางนอยมีอาสามาคุยใหหายเหงาบาง ไมไดหวัง

วาจะมาทําอะไรใหหรอก"  
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   สําหรับผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวชวงกลางวันถามีอาสาสมัครมาเย่ียมจะขอความ

ชวยเหลือจากอาสาสมัครในการซื้อของที่ตองการ แตถาไมมีอาสาสมัครมาเย่ียมก็ไมมีคนชวยไปซื้อของที่จําเปน

ให   

   3. การชวยเหลือเรื่องความเจ็บปวย 

   อาสาสมัครจะเปนผูพาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดไปสงโรงพยาบาลหรือพาไป

ตรวจตามนัดในกรณีที่ครอบครัวไมสามารถพาไปได แตตองเปนอาสาสมัครที่มีพาหนะเปนของตนเองโดย

ครอบครัวจะจายคานํ้ามันรถให 

 

ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัคร 

  ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัครเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุพบวาอาสาสมัครให

ขอมูลตรงกันกับผูสูงอายุที่วากิจกรรมการดูแลสวนใหญเปนเรื่องการพูดคุยใหกําลังใจ และไปแวะเย่ียมเยียน

บอยเน่ืองจากบานอยูใกลกัน พอมีเวลาเมื่อไรก็แวะไปหา บางครั้งหลังกลับจากทํางานก็แวะเย่ียมกอนกลับบาน 

แตกิจกรรมอ่ืนๆ ไมคอยไดทําใหยกเวนผูสูงอายุที่ไมมีคนดูแล กอนไปทํางานตอนเชาอาสาสมัครบางคนก็จะ

แวะเอาอาหารที่บานไปใหบาง และบางครั้งตองปอนใหดวย แตเรื่องการทําความสะอาดรางกายหรือการชวย

การเคลื่อนไหวไมไดทําเน่ืองจากไมคอยมีเวลาและทําไมไหวดวยตองใชแรงมาก นอกจากน้ันเน่ืองจาก

อาสาสมัครสวนใหญเปนอาสาสมัครประจําหมูบานดวยทําใหมีภารกิจหลายอยางนอกเหนือจากการดูแล

ผูสูงอายุ สวนรายไดที่ไดรับประจําเดือนละ 600 บาทก็ไมมาก บางครั้งผูสูงอายุไมมีเงินซื้อของบางอยาง

อาสาสมัครก็ตองเอาเงินของตนเองช่ือใหเน่ืองจากสงสาร เวลาพาไปโรงพยาบาลก็ไมไดรับเงินคารถตองเสียคา

นํ้ามันรถเอง แตก็คิดวาทําไดถาไมเดือดรอนตนเอง ซึ่งอาสาสมัครบางคนก็ไมไดทําอะไรเลยก็มีรับเงินอยาง

เดียว สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เคยอบรม เชน การวัดความดันโลหิต การดูแลเรื่องยา หรือการฟนฟูสภาพผูพิการ 

อาสาสมัครบอกวาไมไดทําเน่ืองจากไมมีอุปกรณ ทําใหเมื่อเวลานานไปก็ลืมไมมั่นใจวาจะทําไดอยูหรือไม แตถา

มีอุปกรณติดตัวไปบางเวลาไปเย่ียมผูสูงอายุ เชน เครื่องวัดความดันโลหิตก็จะดีเพราะผูสูงอายุตองการใหวัด

ความดันโลหิตให ดังอาสาสมัครหญิงรายหน่ึงกลาววา 

“เวลาไปเย่ียมผูสูงอายุชอบบอกวาถาวัดความดันบางก็ดีนะจะไดไมตองไปอนามัย” 

   

2. บริการจากชมรมผูสูงอายุ 

  ขอมูลจากผูสูงอายุและครอบครัว 

  ผูสูงอายุและครอบครัวใหขอมูลวาไดรับความชวยเหลือจากชมรมผูสูงอายุเปนอยางดีและให

ของเย่ียมผูสูงอายุที่ไมสามารถไปรวมกิจกรรมในชุมชนได สวนใหญกิจกรรมของชมรมเนนการจัดกิจกรรม

สําหรับผูสูงอายุทุกกลุมไมเนนเฉพาะกลุมใดกลุมหน่ึงและผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดเทาน้ันที่สามารถไปรวม

กิจกรรมของชมรมได 
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ขอมูลจากชมรมผูสูงอายุ 

  ประธานชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวาไมไดจัดกิจกรรมเฉพาะสําหรับผูสูงอายุบางกลุมเทาน้ัน

เน่ืองจากในแตละหมูบานมีผูสูงอายุหลากหลาย การจัดกิจกรรมตองคํานึงถึงความตองการของทุกกลุมอยางไร

ก็ตามการจัดกิจกรรมตองอาศัยงบประมาณ ดังน้ันถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเห็นความสําคัญเรื่อง

ผูสูงอายุจะจัดสรรงบประมาณจํานวนนอยในการใหชมรมผูสูงอายุดําเนินกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ และตองมี

การเขียนโครงการเพ่ือรับการสนับสนุน ซึ่งบางครั้งเขียนโครงการที่ไมไดรับการสนับสนุนขึ้นอยูกับนโยบายของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น บางครั้งถาเนนโครงสรางพ้ืนฐานมากเกินไปก็จะไมใหการสนับสนุน โครงการที่เกิด

ประโยชนกับคนบางกลุม เชน ผูสูงอายุปญหาที่สําคัญอีกประการของชมรมผูสูงอายุคือศักยภาพของชมรม

ผูสูงอายุก็แตกตางกัน บางชมรมกรรมการมีความเขมแข็ง มีศักยภาพ ทําใหสามารถเขียนโครงการขอรับการ

สนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก เชน สสส. แตบางชมรมผูสูงอายุ  กรรมการไมเขมแข็งทําใหไมสามารถหา

งบประมาณมาจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ นอกจากน้ันชมรมผูสูงอายุตองมีศักยภาพในการประสานงานกับ

หนวยงานตางๆ ทั้งในชุมชนและนอกชุมชนเพ่ือขอรับความชวยเหลือ เชน การประสานงานกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน อยางไรก็ตามชมรมผูสูงอายุมีความ

คิดเห็นวาชมรมมีขอมูลผูสูงอายุและทราบปญหาหรือความตองการของผูสูงอายุแตละกลุมชัดเจนเน่ืองจากรูจัก

กันหมด ดังน้ันถาหนวยงานตางๆเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุน อาสาสมัครหญิงรายหน่ึงกลาววา 

“แจกแพมเพิส สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพใหลงไปตรวจที่หมอประจําตําบล เด๋ียวน้ี 

อบต จางหมอมาเรื่องโครงการปลอดเรื่องของการกินอาหารปลอดภัยของผูสูงอายุเน่ียมีโครงการลงไปดูกัน

ปลอดภัยถาสมมุติจะพูดในมิติงานงายงายก็คืออาจารยเอามาตอนเน่ียเปนหนวยงานบริการถูกไหม แตของบาน

ไรสะทอนเราเน่ียจะเปนประมาณวามีกลุมชาวบานเน่ียต้ังกลุมขึ้นมาวาผูสูงอายุคะก็คือเปนการดําเนินงานโดย

กลุม หาเงินเขากลุมเองดวยวิธีการทอดผาปาขยะก็คือเปนการรับบริจาคคนขางตําบลในตําบลอันน้ีเปนกลุม

สรางตัวเองสรางตัวเองขึ้นมาโดยวิธีการเรียน โดยไมไดอะไรจากการเปนเงินโดยมีอะไรไปการรีไซเคิลการคัด

แยกขยะลดปริมาณขยะในตําบลไปดวยคะเน่ียคะผูสูงอายุเคาจะเปนตัวต้ังในการทําเรื่องของการลดขยะโดย

การขัดแยกแตละแตละครอบครัวจะไวถุงสองถุงไปจะมีพ้ืนที่รวมไวแตเคาก็จะทําพิธีทอดผาปา เทาไหรเขาก็จะ

เอาไปจัดสรรเปนสวัสดิการใหกับสูงอายุภายในตําบลตามเกณฑ” 

   

ปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

  ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัคร 

  ปญหาของอาสาสมัครในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) ไมมีเวลา ตองทํางานของตนเองเน่ืองจากอาสาสมัครบางคนมีงานประจําที่ตองทําเพ่ือหา

รายได ทําใหไมคอยมีเวลาในการทําบทบาทอาสาสมัคร  
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  2) ไมมีความรูและทักษะในการใหการดูแลบางกิจกรรมที่จําเปน เชน การฟนฟูสภาพ การ

ดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค การดูแลเรื่องการไดรับยาเฉพาะโรค  

  3) ขาดแคลนอุปกรณที่จําเปนสําหรับการเย่ียมบาน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข

ตองขอยืมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหไมสะดวก  

  4) มีงานหลายอยางที่ตองปฏิบัติในบทบาทของอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญอาสาสมัคร

สาธารณสุขภาพประจําหมูบานมีภารกิจหลายดาน เชน การดูแลหญิงต้ังครรภ การดูแลเด็ก การดูแลเมื่อมี

ปญหาไขหวัดใหญระบาด ไขเลือดออกระบาด เปนตน ทําใหไมสามารถปฏิบัติในแตละบทบาทไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  5) ไมไดรับความรวมมือจากครอบครัว บางครอบครัวไมคอยใหความรวมมือเวลาเย่ียมบาน

ผูสูงอายุ หรือการขอความรวมมือจากครอบครัวคอนขางยากเน่ืองจากครอบครัวมีภาระหลายดานเชนเดียวกัน  

  6) ไมมีแรงจูงใจในการทําหนาที่อาสาสมัคร ถึงแมวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ไดรับคาตอบแทนเดือนละ 600 บาท แตมีภารกิจที่ไดรับมอบหมายหลายดาน และบางครั้งตองเสียสละเงิน

ของตนเองในการชวยเหลือผูสูงอายุ บางครั้งตองเสียคานํ้ามันรถจักรยานยนตเองในการไปเย่ียมบาน 

 

ขอมูลจากการสัมภาษณชมรมผูสูงอายุ 

  ปญหาของชมรมผูสูงอายุในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการทํากิจกรรม เน่ืองจากชมรมผูสูงอายุจะไดรับเงิน

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ตอเมื่อไดรับการอนุมัติโครงการที่เสนอขอรับการสนับสนุน ซึ่งหลาย

โครงการไมไดรับการสนับสนุนทําใหไมมีงบประมาณดําเนินการ  

  2) ชมรมผูสูงอายุไมเขมแข็ง บางชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวากรรมการชมรมไดรับการคัดเลือก

มาแตไมมีความรูความสามารถหรือประสบการณในการทํางาน ทําใหชมรมไมเขมแข็ง ไมสามารถกําหนด

กิจกรรมที่เหมาะสมหรือไมสามารถจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนได 

ปญหาอุปสรรคในการดูแลระยะยาวของหนวยงานสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

 ขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล  

 1) การขาดแคลนบุคลากร จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีจํานวนไมเพียงพอ

สําหรับการดําเนินงานดานสุขภาพของประชากรทุกกลุมในชุมชน โดยผูที่รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุอาจมี

เพียงหน่ึงคนเทาน้ันซึ่งตองดูแลผูสูงอายุทุกกลุม  

 2) ความรูและทักษะดานการดูแลผูสูงอายุของบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะความรูและทักษะดานการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังผูสูงอายุและผูพิการ เน่ืองจากบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลงานดานผูสูงอายุมีสวนนอยที่ไดรับ

การฝกอบรมเฉพาะทางดานการดูแลผูสูงอายุ ทําใหองคความรูและทักษะมีจํากัด หรือแมแตความรูและทักษะ

ดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการฟนฟูสภาพที่ไมไดรับการอบรมเฉพาะดานน้ี  
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 3) ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานทองถิ่น 

 ขอมูลจากเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก่ียวกับการประสานความรวมมือกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานดานสุขภาพ พบปญหาคือการไมใหความสําคัญกับงานดานการสงเสริม

สุขภาพ เมื่อเขียนโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพชุมชนบางครั้งไมไดรับการสนับสนุนและ

จํานวนเงินที่ใหการสนับสนุนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับสัดสวนงบประมาณที่จัดสรรใหกับงานดานอ่ืนๆ 

 4) การไดรับงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ เมื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขียนโครงการ

ขอรับการสนับสนุนจากทองถิ่นบางครั้งไมไดรับการสนับสนุนทําใหไมสามารถดําเนินโครงการที่ดีได  

 5) การขาดการประสานความรวมมือของทุกฝาย 

 เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหขอมูลวาไมคอยไดประสานความรวมมือกับกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตางคนตางทํางานของตนเอง โดยเมื่อเขียน

โครงการขอรับการสนับสนุนทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะเปนผูพิจารณา ซึ่งถาไมไดรับการสนับสนุนและ

เมื่อสอบถามเหตุผลก็จะไดรับคําตอบแตเพียงวาไมมีงบประมาณ หรือควรทําใหครอบคลุมทุกวัยมากกวาการ

เนนเฉพาะกลุมใดกลุมหน่ึง โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความคิดเห็นวาองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นไมเขาใจปญหาดานสุขภาพอยางแทจริง  

 6) ขอจํากัดดานระบบสุขภาพ 

 ขอจํากัดดานระบบสุขภาพคือระบบการสงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางเชนขอมูลจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหขอมูลวาผูที่เจ็บปวยเรื้อรังเมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัด  30 

บาท จะไมมีการสงตอขอมูลกลับมาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหการดูแลไมตอเน่ือง  

 

ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 1) ขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพ ขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

พบวาบุคลากรของกองฯ มีจํานวนจํากัดตองทําภารกิจหลายประการ และดูแลประชากรทั้งหมดในชุมชน ทํา

ใหไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง นอกจากน้ันความรูความสามารถของบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะความรู

ความสามารถดานการดูแลผูสูงอายุ  

 2) งบประมาณมีจํากัด 

 เน่ืองจากภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นครอบคลุมทั้งดานโครงสราง และดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิต ทําใหตองมีการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต 

ชนบทจําเปนตองจัดสรรงบประมาณในสัดสวนที่สูงเพ่ือปรับปรุงโครงสราง ทําใหงบประมาณดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิตซึ่งรวมถึงการสงเสริมสุขภาพมีจํากัด  

 3) การขาดฐานขอมูลดานผูสูงอายุ ในระดับทองถิ่นระบบฐานขอมูลยังไมไดรับพัฒนา ทําใหขาดขอมูล

ที่จําเปนสําหรับการดําเนินกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  
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 4) การขาดการบูรณาการดานผูสูงอายุ 

 เน่ืองจากงานดานผูสูงอายุจําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย ทั้งดานสุขภาพและดาน

สังคม ตัวอยางเชน งานดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน แตในสภาพการณจริงไมไดมีการประสานงานกัน ตางคนตางทํากิจกรรม

ของตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีภารกิจที่ไดรับมอบหมายจากสาธารณสุขอําเภอและจังหวัด 

ยกเวนกรณีที่ตองการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพชุมชนก็จะเขียนโครงการเขามาขอรับ

การสนับสนุนโดยอาจไมไดมีการประสานงานกับกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

ปญหาการใหบริการดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

 การใหบริการดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมมีปญหาและอุปสรรคดังน้ี  

 1) ความไมครอบคลุมของเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยพิการ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณประธานชมรมผูสูงอายุ ใหขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุที่เปนอัมพาตชวยเหลือ

ตนเองไมไดและไมได รับเบ้ียผูพิการเน่ืองจากไมมีคนดําเนินการให โดยประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูติดตอ

ประสานงานใหแตขั้นตอนการขอรับการรับรองวาเปนผูพิการมีความซับซอนยุงยากสวนขอมูลจากการ

สัมภาษณครอบครัวพบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดเกือบทุกรายไมไดรับเบ้ียผูพิการยกเวนบางรายที่เปน

อัมพาตรวมดวยก็จะไดรับ โดยขึ้นอยูกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการใหผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญไมรับทราบ

เกี่ยวกับสิทธิดังกลาว  

 2) ความไมพอเพียงของเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ 

 จํานวนเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุหรือเบ้ียยังชีพผูพิการไมเพียงพอสําหรับการใชจายในชีวิตประจําวัน

สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีแหลงความชวยเหลืออ่ืนหรือไมมีแหลงรายไดอ่ืน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในอําเภอบาน

ลาดที่มีคาครองชีพสูง  

 3) การจัดต้ังกลุมออมในชุมชน 

 การต้ังกลุมออมในชุมชนไมมีสวัสดิการสําหรับผูพิการหรือผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดนอกเหนือจาก

สวัสดิการแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณผูที่รับผิดชอบเรื่องการออมในชุมชนให

ขอมูลวาการจัดสวัสดิการสําหรับสมาชิกจะเนนสวัสดิการสําหรับการคลอดบุตร การเจ็บปวยที่ตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตเทาน้ันเน่ืองจากจํานวนเงินยังไมมากพอ โดยไมมีสวัสดิการสําหรับสมาชิก

ที่ชวยเหลือตนเองไมได และในบางชุมชนยังไมไดมีการจัดต้ังกลุมออมในชุมชนเน่ืองจากไมมีขอมูลที่ชัดเจน

เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงาน  

 4) การปรับปรุงสภาพแวดลอม 
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 ไมมีบริการการปรับปรุงสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมไดและอยูในบานที่ไม

เหมาะสม จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวพบวาทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีบริการการ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหสําหรับผูสูงอายุที่มีสภาพบานที่ไมเหมาะสมสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 

การปรับปรุงหองนํ้า 

ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีปญหาเรื่องการจัดสวัสดิการหรือบริการดานสังคมแกผูสงูอายุที่ชวยเหลอื

ตัวเองไมไดดังน้ี  

 1) การขาดแคลนงบประมาณในการจัดสวัสดิการและบริการ 

 เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีภารกิจหลายดานตองใหการดูแลประชากรทุกกลุมในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมาก สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่อยูในเขตชนบท ไมมี

รายไดจากภาษีมากจากทองถิ่น  

 ในสวนของการจัดทําแผนชุมชนที่ใหทุกฝายเขามามีสวนรวมโดยการทําประชาคมหมูบานและมีการ

จัดเรียงลําดับความสําคัญของโครงการเพ่ือใหการสนับสนุน โดยเนนโครงการที่สงผลตอประชากรทุกกลุมและ

มีคนที่ไดรับประโยชนเปนจํานวนมากเน่ืองจากจํานวนเงินมีจํากัด เชน โครงการสงเสริมการออกกําลังกายของ

คนทุกวัย  

 2) การขาดการประสานความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก่ียวกับบริการดานสังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได พบวาหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของเขามามีบทบาทนอย สวน

ใหญเนนใหทองถิ่นรับผิดชอบงานทั้งหมด ยกตัวอยางเชน การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานและนอกบาน

สําหรับผูสูงอายุที่มีสภาพบานไมเหมาะสม ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ไมมีขอมูลวาจะตองขอความ

ชวยเหลือจากหนวยงานใดในการมาสํารวจบานและตองปรับปรุงอยางไร หรือแมแตการจัดทําฐานขอมูล

ผูสูงอายุก็ไมทราบวาจะตองประสานงานกับใคร เชน สํานักงานสถิติจังหวัดก็ไมเคยทราบวาขอความชวยเหลือ

ไดเรื่องการจัดทําฐานขอมูล ในสวนของการจัดต้ังกลุมการออมในชุมชนก็เชนเดียวกันทางองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไมทราบรายละเอียดเรื่องระเบียบการหรือขั้นตอนการดําเนินงาน และไมทราบวาจะตองประสานงาน

กับหนวยงานในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 

 

2.6 แนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

แนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดมีดังน้ี  

6.1 แนวทางการดูแลระยะยาวดานสุขภาพ  
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   6.1.1 การใหบริการที่บานและในชุมชน  

   1) การจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพในชุมชน โดยมีอาสาสมัครฟนฟูสภาพประจําและ

ใหบริการอยางสม่ําเสมอตอเน่ืองและมีนักกายภาพบําบัดมาใหบริการที่ศูนยรวมดวย สําหรับรูปแบบการ

ดําเนินงานศูนยควรเปนรูปของคณะกรรมการที่ทุกฝายเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน และแบง

ความรับผิดชอบที่ชัดเจน สวนสถานที่เหมาะสมควรใชวัดเน่ืองจากมีสถานที่กวางขวางและเปนสถานที่ที่คนใน

ชุมชนมาใชบริการเปนประจําอยูแลว และควรมีบริการรับสงผูสูงอายุมารับบริการที่ศูนยฯ  

 อยางไรก็ตามศูนยฟนฟูสภาพในชุมชนอาจใหบริการดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมไดและไมมีผูดูแลกลางวัน หรือผูสูงอายุที่มีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแตตองการฝากใหดูแลผูสูงอายุเปนครั้ง

คราวในกรณีจําเปน  

   2) การอบรมอาสาสมัครฟนฟูสภาพในชุมชนเพ่ือใหมีศักยภาพในการฟนฟูสภาพ

ผูสูงอายุและผูพิการและมีการนําภูมิปญหาทองถิ่นเขามาใชรวมดวย ซึ่งอาสาสมัครควรเปนผูที่มีเวลาวางในการ

ใหบริการ   

   3) การใหบริการการฟนฟูสภาพที่บานโดยอาสาสมัครหรือนักกายภาพบําบัด โดย

จัดบริการสําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถมารับบริการที่ศูนยฟนฟูสภาพในชุมชนได  

   4) บริการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาล โดยการมีแผนการเย่ียมบานที่สม่ําเสมอโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังและไมสามารถควบคุม

ความเจ็บปวยของตนเองไดดีหรือผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือทางการแพทยที่จําเปน เชน ผูที่ไดรับการ

คาสายสวนปสสาวะ ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนที่บาน ผูปวยที่มีแผล หรือผูปวยที่ตองมีอินซูลินที่บานรวมถึง

ผูสูงอายุที่เพ่ิงจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนตน  

   5) การเย่ียมบานโดยอาสาสมัคร โดยเนนบริการที่หลากหลายและสอดคลองกับ

ปญหาของผูสูงอายุแตละราย อาสาสมัครควรเนนการเย่ียมบานผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดและขาดผูดูแล

โดยเฉพาะชวงกลางวันหรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง และควรชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการ

ดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน การรับประทานยา การออกกําลังกาย เปนตน  

  4.1.2 การพัฒนาระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรือรังหรือพิการควรมีระบบสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสงตอแผนการดูแลเพ่ือใหไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง  

  4.1.3 การพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการทั้งระดับอาสาสมัคร เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดาน

สุขภาพในทองถิ่น ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

  4.1.4 การพัฒนาศักยภาพครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดใหมีความสามารถ

ในการฟนฟูสภาพรางกาย การดูแลความเจ็บปวยเรื้อรัง รวมถึงการดูแลดานจิตใจและอารมณ และสิ่งแวดลอม  
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2.7 แนวทางการดูแลระยะยาวดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม  

                2.7.1 การใหบริการที่บานและในชุมชน  

  1) การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตัวเองไมได  

  2) บริการรถรับสงผูสูงอายุเพ่ือเขารวมกิจกรรมทางสังคมในยามจําเปน  

  3) การประสานงานใหผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดใหไดรับเบ้ียผูพิการรวมดวย  

  4) การขยายสวัสดิการของกลุมออมในชุมชนใหครอบคลุมสวัสดิการสําหรับสมาชิกที่

ชวยเหลือตนเองไมได  

  5) การมีอาสาสมัครในการใหบริการการจัดซื้อของที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพัง  

  6) การจัดต้ังศูนยดูแลกลางวัน (Day center) สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดและไม

มีผูดูแล โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเปนเจาภาพในการดําเนินการ  

  7) ชมรมผูสูงอายุควรเขามามีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได

ในชุมชน โดยการสรางความเขมแข็งและการสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  8) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเขามามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนงานของทุกฝายโดย

การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมทั้งดานการปรับปรุงโครงสรางและการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 

ทั้งการกําหนดเปนนโยบายและบรรจุแผนงานดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตไวในแผนชุมชน  

  9) การพัฒนาฐานขอมูลดานผูสูงอายุที่ครอบคลุมทุกดาน เพ่ือนํามาสูการพัฒนาโครงการที่

เหมาะสมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  

  10) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเปนองคกรหลักในชุมชนในการประสานความรวมมือ

ของทุกฝาย 

 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว 

           ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.30 อายุ 40-49 ป รอยละ 25.00 มี

สถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 

มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รอยละ 31.70 

ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการอบรม รอยละ 86.70 ดังตารางที่ 1       

          3.1 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ   
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              1. กอนการทดลองกลุ มตัวอยางมีระดับความรู  อยูในระดับตํ่า (M= 6.10, S.D.= 2.11) และ

ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยูในระดับสูง (M= 9.30, S.D.= 1.02) (ตาราง 4.6) 

ตาราง 4.6 ระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยภาพรวมของกลุมตัวอยาง กอนการ

ทดลองและหลังทดลอง 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=30) 

 

แปลผล 

หลังการทดลอง 

(n=30) แปลผล 

 S.D.  S.D. 

 

ระดับความรู  

 

6.10 

 

2.11 

 

 

ตํ่า 

 

 

9.30 

 

1.02 

 

สูง 

 

3.2    การเปรยีบเทยีบคะแนนการรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในดานตางๆ กอนและหลังการ

ทดลอง  

 

        การเปรียบเทียบการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกบัความสามารถในดานตาง ๆ ระหวาง

กอนการทดลองกับหลงัการทดลอง ดังตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7   การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเก่ียวกับความสามารถดาน

ตาง ๆ กอนและหลังการทดลอง 

รายการประเมิน 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการทํา

หนาท่ีดานรางกาย 

19.13 3.43 19.13 3.43 - - 

X X
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2. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการทํา

หนาท่ีดานจิตใจและจิตสังคม 

21.48 3.24 22.68 3.23 -3.862 .001* 

3. การรับรูเกี่ยวกับโรคและ

ความเจ็บปวย 

13.65 3.20 16.87 1.95 -6.038 .000* 

4. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการจัดการ

กับโรคและความเจ็บปวย 

56.32 8.84 63.61 8.13 -4.460 .000* 

5. พลังอํานาจโดยรวม 110.58 11.55 122.29 10.62 -5.593 .000* 

* p-value ≤ .001 

       จากตารางที่ 4.7 คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ

ความสามารถดานตางๆ พบวา ดานความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม 

ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับความเช่ือมั่น .001  

       สวนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของผูปวย การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวม ภายหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ .001) 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปอภปิรายและขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 

ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยสรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

 กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ผู วิจัยไดช้ีแจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางเพ่ือใหทราบ

วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง สมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัยโดยการสัมภาษณเชิงลึก  

           ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 60 คน ประกอบไปดวย ผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 20 คน เจาหนาที่ อสม.ของตําบลไรสะทอนจํานวน 20 คน เจาหนาที่ อสม.ที่

ไดรับมอบหมายจาก รพ.สต. ใหดูแลผูสูงอายุรายเดียวกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 15 คน

เจาหนาที่ รพ.สต.จํานวน 3 คน เจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอนจํานวน 2 คน  

          ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสังเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

          ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย

การจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 30 ครอบครัว  

 

สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

              ระยะที่ 1 ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณดานสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความตองการรูปแบบการดูแลผูสูงอายุของพ้ืนที่ในเขต ตําบล

ไรสะทอน อ.บานลาด จ.เพชรบุรี ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกกลุมครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เจาหนาที่ อสม. อสม.ที่ไดรับมอบหมายจาก  รพ.สต.  ใหดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาที่ รพ.สต. และเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มีสถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 
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50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการ

อบรม รอยละ 86.70 

 

            1.2 ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจ

มากที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง 

จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 

คน รอยละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49 

             1.3 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมาก

ที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน 

รอยละ 40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 

เห็นดวยนอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 

25.73 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 

              1.4 การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 

7.53 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87   

   ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

                   2.1 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

        2.1.1 ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด 

                    2.1.2 ความตองการการฟนฟสูภาพ 
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         เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิดพิการ

มากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลานมาก

เกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมีความ

เช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถาเปนไป

ไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการใหบริการ

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมเกิด

ความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บานผูสูงอายุดวย

หรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดวย

ตนเองรวมดวย 

 

 

 

                    2.1.3 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

        จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือในดาน

การเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบงเบา

ภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

 2.1.4 ความคิดเห็นตอระบบการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของหนวยงานที่เก่ียวของ 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญเห็นวา ยังมีระบบการใหการดูแลไมเพียงพอ อยากใหมีการ

เขามาดูแลมากกวาน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลผูปวย “ยังไมมีหนวยงานใดมาชวยเหลือ 

นอกจาก รพ.สต. แตกอนไดยินวาจะมีการตามเย่ียมอยางตอเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว แตก็ไมเห็นมา” 

และอสม. บางคนบอกวา “ไมทราบรายละเอียดของการเย่ียม และมาบางไมมาบางไมมีกําหนดที่ชัดเจน แตก็

ยังดีที่ตามเจาหนาที่ รพ.สต.ไดเวลาผูสูงอายุอาการไมดี” สําหรับ เจาหนาที่รพ.สต.บอกวา มีการทํางานรวมกัน

กับบางหนวยงานอยูแลว เชน กศน. และองคการบริหารสวนเปนบางครั้ง แตยังไมมีการกําหนดระบบรูปแบบ

ในการทํางานรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในขณะเดียวกัน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลยอมรับวาการ

ทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน และรพ.สต. กับองคการบริหารสวนตําบลยังแยกกันทํางาน เห็นวานาจะมี

การวางแผนรวมกันทํางาน 

 2.1.5 ความคิดเห็นและความตองการใหจัดกิจกรรมสงเสริมความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและอสม. สวนใหญ เห็นวาควรจัดอบรมใหผูดูแลที่บานอยางตอเน่ือง เพราะ

จําเปนตองใหผูอ่ืนที่ไมไดผานการอบรมดูแลแทน อสม. 
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 เจาหนาที่ รพ.สต. และองคการบริหารสวนตําบล มีความเห็นสอดคลองกัน คือ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

ควรรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูดูแลตองมีความรู ในการดูแลที่ถูกตองและมีเวลาเพียงพอในการ

ดูแล และวางแผนรวมกันในการแกปญหาผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  

 2.1.6 ความคิดเห็นวาผูสูงอายุในยุคปจจุบันและลักษณะผูสูงอายุในอนาคต 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญ มีความรูสึกวาผูสูงอายุในปจจุบันดูแลยากมีโรคแทรกซอน

มากแกไขไมได เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว  

 อสม.สวนใหญเห็นวา ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งและครอบครัวไมคอยมีเวลาดูแล  

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล คาดวาใน

อนาคตจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  

 

ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพฒันาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

            โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยทําการศึกษาใน

พ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

  การสรุปผลการวิเคราะห ปญหาและความตองการที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาหารือโดยการ

ประชุมกลุมยอยอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน และตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชน

และครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแก

ครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  

อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี ไดรูปแบบมีสวนประกอบดังน้ี  

      1. วัตถุประสงค  

  1.1 เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใหดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ไดอยางถูกตอง   

  1.2 เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลติดตามเย่ียมบานจากหนวยงานที่เก่ียวของ

อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

  1.3 เพ่ือใหชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง 

      2. กระบวนการ/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

                   การจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกตแนวคิด
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การเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   ช่ัวโมง

ในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ

ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการวัดผลจาก 
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                 1) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

ผลของการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา 

           

              3.1 ระดับความรู  

              กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรู อยูในระดับตํ่าและภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ระดับความรูอยูในระดับสูง (ตาราง 4.5) 

              3.2    การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในดานตางๆ กอน

และหลงัการทดลอง  

          คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดาน

ความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมของ

ผูปวยหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001 สวนการ

รับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย การรับรูความสามารถของผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตาราง 

4.6) ผลการศึกษาครั้งน้ีเปนไปตามสมมุติฐาน 

 การอภิปรายผล 

          การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญการรับรูสรรถนะแหงตนอยูใน

ระดับมาก รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ปานกลาง และนอย ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Nadanong, B, (2017) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของ

ครอบครัวผูบกพรองพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ศึกษาพัฒนาการของผูบกพรอง

ทางพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป รวมโปรแกรม โดยสถิติ wilcoxon Signed - 

Ranks test ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบกพรอง
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พัฒนาการและสติปญญาหลังเขารวมโปรแกรมครอบครัวเพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมครอบครัวและผู

บกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีพัฒนาการดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ลําดับ 0.05 

   เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ความรู

ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.36, 

p=.005) ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.45, p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ระดับความรู

ของผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Waranya, J., (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจอยูใน

ระดับมาก (M= 4.033, SD= 0.613) และมีทัศนคติอยูในระดับมาก (M= 4.033, SD= 1.182 ) และการศึกษา

ของ Sumitra, C., (2014) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและ

ครอบครัวผูดูแลมากอนอยางนอย 1 ป ไดรับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยเรื้อรัง อีกทั้งยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Pennapha., M. (2018) ที่พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตาม

หลักการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับสูง   

   ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

และเห็นดวยมากเทากันคือ รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.00 และระดับตํ่ารอยละ 

1.70 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Busaya, V., et al (2016) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความรูและ

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุกรณีศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง และ

สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวงจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีทัศนคติเชิง

บวกตอผูสูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบตอการดูแลผูสูงอายุในระดับตํ่าสอดคลองกับ Pearlin, L. 

(1990) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพามีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยหนายในการ

ดูแล บลูม กลาววา บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอสิ่งใดแลวจะสงผลใหเกิดความพยายามทุมเทใหเกิดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติน้ันๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย 

             การเปรียบเทียบการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในดานตาง ๆ 

ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง พบวา คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดานความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมี

คะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001  

   สวนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยของผูปวย การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวม ภายหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ .001) 
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สวนประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่บาน

พบวาผลที่เกิดขึ้นตอการดูแลผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน  30 คน จากผลการประเมินผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังจากการทดลอง การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานในการวิจัยครั้งน้ีมีผูดูแลซึ่งเปนกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมที่สรางตามแนวคิดของเฟลอรรี่ซึ่งไดแบงกระบวนการทําโปรแกรมเปน 3 ระยะ กลาวคือ 

ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม เปนขั้นตอนการสํารวจความพรอมในการปรับความรูสึกใหสามารถเผชิญ

ปญหาที่เกิดขึ้นไดโดยการสรางสัมพันธภาพและใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจ แลวจึงใหความชวยเหลือ 

เปดใหมีโอกาสเรียนรูสิ่งที่เก่ียวกับตน ในสังคมไทยพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูปวยวามีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุนผูปวยดานกําลังใจและทางดานจิตใจ ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

เรียนรูขอมูลที่เปนปญหาดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นและเสนอวิธีการจัดการกับปญหาโดยใชเทคนิคการ

เสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือนําขอมูลที่ไดรับน้ีไปวิเคราะหใชแกไขปญหาของตน   ระยะที่ 3 การผสมผสานเขา

เปนเรื่องปกติของชีวิต  การสรางความมั่นใจใหกับกลุมตัวอยางเพ่ือที่จะนําไปปฏิบัติไดอยางตอเน่ืองที่จะ

พัฒนาความรูและเพ่ิมพลังอํานาจอีกทั้งมีการอภิปรายปญหากับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รูสึกผอนคลาย

อารมณและมีสวนรวมในการคนหาปญหา  และหาแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง ทําใหผูดูแลมีความรูสึกที่

สามารถควบคุมหรือจัดการกับปญหาได รวมทั้งมีการใหแรงเสริมทางบวกเมื่อผูดูแลหาวิธีการแกไข และ

ตัดสินใจเลือกการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม ทําให ผูดูแลเกิดแรงจูงใจ และมีกําลังใจผลการวิจัยครั้งน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด ปุณะศิริ และคณะ (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อํานาจตอความสามารถผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจพบวา

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีการรับรูพลังอํานาจดีขึ้น 

     หลังการทดลองคะแนนดานพลังอํานาจ ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงกวากอนการทดลอง

เปนไปตามสมมติุฐานในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมีการใหผูดูแลรวมแสดงความคิดเห็น รวมกระทํา

ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การที่ผูดูแลสามารถดูแลได จึงทําใหตนเองมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

เพ่ิมขึ้น เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของสุภาพร แนวบุตร (2558) ที่ได

ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยใน

ครอบครัวพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง สรางแรงจูงใจโดย

การรับรูวาชีวิตของตนเองมีความหมายตอการดูแลผูอ่ืนและของตนเอง 

       การประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการ

ดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความไววางใจ ยอมเปดเผยขอมูลและปญหาในการดูแล

เพ่ือที่จะไดใหความชวยเหลือไดตรงกับความตองการของผูดูแล ไดมีการใหความรูในสวนที่ผูดูแลขาด เพ่ือให

ผูดูแลใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกตัดสินใจ ปฏิบัติการแกปญหา รวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา



81 
 
ตามสาเหตุ และใหผูดูแลเลือกวิธีปฏิบัติทําใหผูดูแลไดรูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมและไดพัฒนาตนเองในการ

แกปญหา มีการแจกคูมือการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง หลังจากน้ันใหผูดูแลนําไปปฏิบัติ และรวมกันประเมินผล 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง และประเมินผลในทางบวกเพ่ือใหผูดูแลมีกําลังใจ ทําใหผูดูแล

มีการรับรูพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ดี หลังจากน้ันติดตามการคงไว ซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่

เหมาะสม และการดูแลอยางตอเน่ืองผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2558) ที่ได

ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยใน

ครอบครัวพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง สรางแรงจูงใจโดย

การรับรูวาชีวิตของตนเองมีความหมายตอการดูแลผูอ่ืนและของตนเอง 

 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบวิจัย 

 

 จากขอสรุปของผลการศึกษาวิจัย ทําใหไดรูปแบบรูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบประเด็นปญหาและความ

ตองการที่ตองรวมพัฒนาเพ่ือใหเปนรูปแบบรวมกับชุมชน  

           จากแผนภาพที่ 5.3 จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการเพ่ือชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใน

ชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากการมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีศักยภาพที่เหมาะสม

เพียงพอแลว จําเปนอยางย่ิงที่ทุกภาคสวนในชุมชนตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาและวางแผนแกปญหา การนําแผนไปสูการปฏิบัติ และการรวมกันประเมินผลการดําเนินการเพ่ือนําไป

พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุแตละรายตอไป ซึ่ง

องคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังน้ี  

 1. นโยบายสนับสนุนเครือขายชุมชน ควรมีทั้งนโยบายในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับ

ทองถิ่นเปนนโยบายที่สอดรับกัน เพ่ือใหเกิดการถายทอดนโยบายที่นําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริงและมี

ประสิทธิภาพ  

 2. ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ อสม. ที่รับผิดชอบ ควรไดรับการพัฒนาใหมีความรู

และทักษะอยางตอเน่ืองใหเทาทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  

 3. ระบบการติดตามเย่ียมบานของทีมสุขภาพและเครือขายสุขภาพ ควรถูกกําหนดใหเปนภารกิจหลัก

ที่ทีมสุขภาพประจําครอบครัวและเครือขายสุขภาพในทองถิ่นจะตองดําเนินการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 4. ระบบการสงตอ และการใหคําปรึกษา ควรไดรับการพัฒนาใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล

สามารถเขาถึงบริการการขอความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง  
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 5. ระบบงบประมาณ การสนับสนุนชวยเหลือ วัสดุอุปกรณ ควรมีหนวยงานที่เปนเจาภาพรับผิดชอบที่

ชัดเจน เพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนไปอยางตอเน่ืองและทันเวลา  

 6. การพัฒนาระบบประสานงานและความรวมมือในการทํางานของเครือขาย ควรมีการพัฒนาระบบ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมใน

ระดับตางๆ เพ่ือใหเกิดความรวมมือเปนเครือขายที่เขามาดูแลปญหาผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ ซึ่งจะ

ชวยรองรับปญหาที่จะเกิดขึ้นจากสังคมผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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ผูวิจัย  กลุมผูดูแล 

กระตุนชุมชนทุกขั้นตอน        ดําเนินงานโดยใชการวิจัย PAR 

วิเคราะหสถานการณ ์ความตอ้งการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง 

สะทอ้นคิดและสงัเคราะหข์อ้มลู

รว่มกนั 

กิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 

ที่เสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัว 

นโยบายสนับสนุนเครือขาย

ชมชน 
พัฒนาระบบ

ประสานงาน 

รพ. สต. ระบบการติดตามเยี่ยม

ของทีมสุขภาพและ

ื  ส  
อบต. 

องคก์รชมุชน/ภาคี 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง 

การตดัสนิใจและการแกปั้ญหา 

การใชท้นุทางสงัคมของชมุชน 

การเรียนรูและการสนับสนุน

ความรวมมือของครอบครัว 

ประเมินความพรอม โดยการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ระบบสงตอและ

ใหคําปรึกษา 

แผนภาพที่ 5.3   กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 

1. ผูนําชุมชน ควรจัดบริการทีมสุขภาพเพ่ือใหความรูเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2. สงเสริมความรู ทัศนคติ และการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใหมี

ประสิทธิภาพตอการดูแลผูสูงผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากยิ่งขึ้น 

3. การทําวิจัยในครั้งน้ีจะ เปนประโยชนที่จะนําไปใชเปนรูปแบบการปฏิบัติการเพ่ือเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งในปจจุบันกําลังกลายเปนปญหาใหญของการบริหารจัดการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูบริหารสาธารณสุขและผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน ควรนํา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีไปใชและมีการกําหนดนโยบายแกปญหาผูสูงอายุรวมกัน เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคและชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมรวมกับทีมสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเน่ือง 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดูแลผูสูงอายุ เชน ที่อยูอาศัย ภูมิลําเนา 

3. ควรศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมในรูป แบบตางๆ ใหผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ ไดเกิดการ มี

สวนรวมในการทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ืองและ สม่ําเสมอ เพ่ือการพัฒนาระดับความรู และทัศนคติ ของ

ผูดูแลผูสูงอายุตอไป 
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87 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก  ก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



88 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
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                    จงัหวัดเพชรบุรี                                               
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                 2.2.2 จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน   

3. ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

          ปจจุบันประเทศไทยมีการเพ่ิมของประชากรสูงอายุรวดเร็ว เน่ืองจากประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งน้ีเปนผลจากอัตราการตายลดลง จากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ดานการแพทย และสาธารณสุข โดยพบวาจํานวนประชากรสูงอายุในป พ.ศ.2550 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเน่ือง โดยในป 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 1.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 5.4 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นเปน 6.7 ลานคนในป 2548 และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ในป 2568 คือ 14 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 10.3 และ 20 ของประชากรทั้งหมดตามลําดับ  สถานการณน้ีทําใหประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ ซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบวามี

สัดสวนการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งการพ่ึงพาทางดานเศรษฐกิจซึ่งพบวาผูสูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 

1 ใน 4 คน และ รอยละ 13.7 มีรายไดไมพอเพียงรายจาย (Wibulpolprasert, S., 2011) และยังพบวาอัตรา

การพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานตอการรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุเพ่ิมจากรอยละ 14.3 ในป พ.ศ. 2545 เปน 

16.0 ในป พ.ศ. 2550 นอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุมีความตองการพ่ึงพาทางดานสุขภาพสูง โดยพบวารอยละ 

50.0 มีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด พบรอยละ 42.66 โรคระบบตอมไรทอ พบรอยละ 24.34 โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ รอยละ 

20.85 และยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาสเกิดโรคเรื้อรังหรือมีปญหาสุขภาพสูงมากขึ้น ปญหาการพ่ึงพาทางสุขภาพ

กอใหเกิดภาระในการดูแลผูสูงอายุ (Ministry of Social Development and Human Security, 2015). 
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จากสถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการผูสูงอายุ จะเห็น

ไดวาผูสูงอายุเปนบุคคลกลุมหน่ึงที่ตองพ่ึงพิงและผูสูงอายุติดเตียงจึงจําเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ือง

โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ที่มีการพ่ึงพาผูดูแลในระดับสูงจัดเปนภาระหนักงาน

ที่หนัก และซับซอนในการดูแลที่เปนความรับผิดชอบของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจากการที่ผูดูแลผูปวย

มีภาระที่ยาวนานในการดูแลตองมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงใน บทบาทหนาที่ตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือใน

บทบาท และความไมสะดวกในการดําเนินชีวิตเกิดขึ้นบางรายตองใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูดูแลมีหนาที่

ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และยังพบวาผูดูแลผูปวยบางคนยังไมพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ไม

สามารถชวยเหลือตัวเองไดสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุบางคนไมไดมีความรูความสามารถ เก่ียวกับการ

ดูแลโดยตรง ไมเคยมีประสบการณการ รวมทั้งยังมี ภาระในดานอ่ืน ๆ เชน งานภาระคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นและ

ผูดูแลบางคนมีครอบครัว ของตนเองที่ตองดูแลนํามาซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณการดูแลผูผูสูงอายุเห็นได

วาภาวการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลมีขอจํากัดมากทั้งดานสุขภาพและ

สังคมรวมถึงผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอผูดูแลจึงเปนที่มาของความตองการดานตาง ๆ และการ

ดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ 

ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจัยทางสังคมทั้ง

ดานการศึกษาความรูความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว 

และระบบบริการสุขภาพและสังคม ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีลวนสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ ผูศึกษาจึง

สนใจจะศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุ รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 

จังหวัดเพชรบุรีมีจํานวนประชากร ทั้งหมด  341,463 คน  มีจํานวนผูสูงอายุ 47,696 คน  จํานวนผูสูงอายุ ที่

ปวยเปนโรคเรื้อรัง 13,758 คน  จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได 699 คน ผูศึกษาจึงสนใจจะศึกษา

สถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุ รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา รวมถึงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

           ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอตัวบุคลากรที่เก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ

บุคคลในครอบครัวและเปนขอมูลพ้ืนฐานและจะช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือวางแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุรวมถึง

คุณภาพชีวิตของผูดูแลที่ดีขึ้นและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมตอไป   

 

4. วัตถุประสงคทั่วไปของการวิจัย  

      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ี

   วัตถุประสงคเฉพาะ 
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1. เพ่ือสังเคราะหสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพึงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการเสริมสรางพลังอํานาจของ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 5. วิธีดําเนินการวิจัย 

          รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบ

เพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี ดําเนินการดังน้ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัย เปนการวิจัย

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่จะเริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ โดยหนวยในการสังเกต 

(Unit of observation) คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน 

     ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา 

เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณ ความ

ตองการ การรบัรูสมรรถนะในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชนเปนฐาน 

     ขอบเขตดานพืน้ที ่

              พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัดเพชรบุรีเปนพ้ืนที่ทําการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ  

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ชวง 

        ชวงที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

                  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

          กลุมประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งน้ี คือผูมีประสบการณหรือเก่ียวของโดยตรงกับประเด็นและ 

วัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งมีเกณฑคัดเลือกกลุมเปาหมายดังน้ี 

1. กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ปขึ้น

ไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน สมาชิก 

อบต.  

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

และอาสาสมัครอ่ืนๆ 

           ชวงที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ  เปนผูใหขอมลูสาํคัญ ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 
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1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. อ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

           ชวงที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พ่ึงพิงและประเมินผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

                        ขัน้ตอนที่ 1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ (Community 

Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน 

และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดู

ผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศกัยภาพการพัฒนาชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวม

เพ่ือการดูแลผูดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการรวบรวมและสังเคราะห

ปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวยการจัดกระบวนกลุม

เพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สงัเคราะหและวางแผนแกไขการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไขปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการวางแผนปฏิบัติการ 

(Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณาทางเลือกและวางแผนในการ

ดําเนินการ ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครอบครัว 

                        ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community Participatory 

in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง โดยการจัด

โปรแกรมเสรมิสรางพลงัอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวมของ

ชุมชนในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่เกิดขึ้น

ระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง 

2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การประเมินการ

รับรูการดูแล  ความรูเกี่ยวกับการดูแลของกลุมเปาหมาย 
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          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

4-5 เดือน  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการ

จัดการตนเองเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตามมาได ดํารงไวซึ่ง

การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยโรค

เรื้อรังในกลุมตาง ๆ ใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยหรือโรคไดดวยตนเอง ชะลอความกาวหนาของโรค 

และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ถือวาเปนกลยุทธที่

สําคัญในการลดผลกระทบดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

            แนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใหความสําคัญที่ความสามารถของ

คนในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือกลุมคนเพ่ือหาวิธีการแกไขและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

การมีสวนรวมของกลุมคนที่ศึกษาตองเกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเก่ียวของ 

ซึ่งประกอบไปดวย ครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยงการ

ดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่บานและการรักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งกระตุน

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตาม

แนวนโยบายของรัฐ โดยช้ีนําใหเห็นถึงปญหาและผลกระทบจากการขาดความตอเน่ืองในการดูแลรักษา และ

ใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดระบบบริการตามบริบทของพ้ืนที่เขตองคการบริหารสวน

ตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุร ี

 

9. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยโดยสรุปที่สอดคลองคลองกับวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของโครงการจําแนกเปน 3 สวน 

ดังน้ี 

            9.1 กระบวนการเรียนรูรวมกันและบทเรียนจากการดําเนินงานทีส่ําคัญ คอื 

                  การจัดประสบการณตรงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของกลุมคนที่ศึกษาตอง

เกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนนการมีสวนรวมของผูที่มสีวนเกี่ยวของ ซึ่งประกอบไปดวย ครอบครัว ชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยงการดูแลผูสูงอายโุรคเรื้อรังที่บานและการ

รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและใหผูดูแลสามารถจัดการตนเองและดูแลผูสงูอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงได 

             9.2 ขอคนพบในสวนของปจจัยเอ้ือตอความสําเร็จที่สําคัญคือ ความรู ความเขาใจและแรงจูงใจ

แนวทางที่ทําใหครอบครัวหรือผูดูแลมีการกํากับตนเองน้ันประกอบดวย 1) การจูงใจในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมโดยการพัฒนา ความรูความเขาใจการกระตุนใหมีการตัดสินใจในการกระทํา 2) การตัดสินใจ ในการ

กระทํา คือปจจัยที่ทําใหมีการตัดสินใจเกิดจากการที่บุคคลน้ันวิเคราะหและการประเมินสิ่งเหลาน้ัน 

 9.3 นวัตกรรมองคความรูทีไ่ดจาการวิจัย  

       9.3.1 นวัตกรรมกระบวนการที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวโดยวิธีการดังน้ี   1)  

เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   การดูแล

สุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็น

น้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสรางแรงจูงใจใน

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจดวยตนเองใน

การหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ในชีวิต    

      9.3.2 นวัตกรรมการออกกําลังกาย โดยการสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ    ผูสูงอายุ

ที่สามารถปฏิบัติไดงาย ปฏิบัติไดทุกที่ทุกเวลา ปลอดภัย และประหยัด ไดแก การเดินและ  การแกวงแขน

พรอมกับมีการฝกปฏิบัติรวมกันทําใหกลุมตัวอยางไดลองปฏิบัติดวยตนเองพรอมกับ กลุมทําใหเกิด ความสนุก

เพลิดเพลิน และรับรูวาตนเองก็สามารถทําได มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

10. สรปุผล 

              กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยไดช้ีแจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางเพ่ือใหทราบ

วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง สมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัยโดยการสัมภาษณเชิงลึก สรุปผลการศึกษาดังน้ี 

              ระยะที่ 1 ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณดานสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความตองการรูปแบบการดูแลผูสูงอายุของพ้ืนที่ในเขต ตําบล

ไรสะทอน อ.บานลาด จ.เพชรบุรี ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกกลุมครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เจาหนาที่ อสม. อสม.ที่ไดรับมอบหมายจาก  รพ.สต.  ใหดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาที่ รพ.สต. และเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มีสถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 

50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการ

อบรม รอยละ 86.70 

                ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจ

มากที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง 

จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 

คน รอยละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49 
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                 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน รอย

ละ 40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 เห็น

ดวยนอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 

25.73 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 

           การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.53 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87   

   ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

               2.1 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

        2.1.1 ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด 

                    2.1.2 ความตองการการฟนฟสูภาพ 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิดพิการ

มากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลานมาก

เกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมีความ

เช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถาเปนไป

ไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการใหบริกา

รอยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมเกิด

ความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บานผูสูงอายุดวย

หรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดวย

ตนเองรวมดวย 

                    2.1.3 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

        จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือในดาน

การเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบงเบา

ภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

 

     2.2 ความคิดเห็นตอระบบการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของหนวยงานที่เก่ียวของ 
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           ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญเห็นวา ยังมีระบบการใหการดูแลไมเพียงพอ อยาก

ใหมีการเขามาดูแลมากกวาน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลผูปวย “ยังไมมีหนวยงานใดมา

ชวยเหลือ นอกจาก รพ.สต. แตกอนไดยินวาจะมีการตามเยี่ยมอยางตอเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว แตก็ไมเห็น

มา” และอสม. บางคนบอกวา “ไมทราบรายละเอียดของการเย่ียม และมาบางไมมาบางไมมีกําหนดที่ชัดเจน 

แตก็ยังดีที่ตามเจาหนาที่ รพ.สต.ไดเวลาผูสูงอายุอาการไมดี” สําหรับ เจาหนาที่รพ.สต.บอกวา มีการทํางาน

รวมกันกับบางหนวยงานอยูแลว เชน กศน. และองคการบริหารสวนเปนบางครั้ง แตยังไมมีการกําหนดระบบ

รูปแบบในการทํางานรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในขณะเดียวกัน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล

ยอมรับวาการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน และรพ.สต. กับองคการบริหารสวนตําบลยังแยกกันทํางาน 

เห็นวานาจะมีการวางแผนรวมกันทํางาน 

 2.3 ความคิดเห็นและความตองการใหจัดกิจกรรมสงเสริมความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและอสม. สวนใหญ เห็นวาควรจัดอบรมใหผูดูแลที่บานอยางตอเน่ือง เพราะ

จําเปนตองใหผูอ่ืนที่ไมไดผานการอบรมดูแลแทน อสม. 

 เจาหนาที่ รพ.สต. และองคการบริหารสวนตําบล มีความเห็นสอดคลองกัน คือ หนวยงานที่เก่ียวของ 

ควรรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูดูแลตองมีความรู ในการดูแลที่ถูกตองและมีเวลาเพียงพอในการ

ดูแล และวางแผนรวมกันในการแกปญหาผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  

 2.4 ความคิดเห็นวาผูสูงอายุในยุคปจจุบันและลักษณะผูสูงอายุในอนาคต 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญ มีความรูสึกวาผูสูงอายุในปจจุบันดูแลยากมีโรคแทรกซอน

มากแกไขไมได เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว  อสม.สวนใหญเห็นวา ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งและครอบครัวไม

คอยมีเวลาดูแล  

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล คาดวาใน

อนาคตจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  

 

ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

            โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่

เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

  การสรุปผลการวิเคราะห ปญหาและความตองการที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาหารือโดยการ

ประชุมกลุมยอยอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน และตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 14 คน เพ่ือพัฒนารูปแบบ

พัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลัง

อํานาจแกครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไร

สะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี ไดรูปแบบมีสวนประกอบดังน้ี  

      1. วัตถุประสงค  
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  1.1 เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิงใหดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ไดอยางถูกตอง   

  1.2 เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลติดตามเย่ียมบานจากหนวยงานที่เก่ียวของ

อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

  1.3 เพ่ือใหชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง 

      2. กระบวนการ/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

                   การจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกต

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   

ช่ัวโมงในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ

ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมแกครอบครัว โดยการวัดผลจาก 



97 

 

                1) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความ

เจ็บปวยมี 

ผลการประเมินโครงการ  

              3.1 ระดับความรู  

              กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรู อยูในระดับตํ่าและภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ระดับความรูอยูในระดับสูง  

              3.2  การเปรยีบเทียบคะแนนการรับรูของครอบครัวผูดูแลในดานตางๆ กอนและหลงัการ

ทดลอง  

          คะแนนการรับรูของครอบครัวผูดูแลกลุมทดลองเก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดาน

ความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมของ

ผูปวยหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001 สวนการ

รับรูของครอบครัวผูดูแลเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย การรับรูความสามารถของครอบครัวผูดูแลในการ

จัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตาราง 4.6-4.7) 

 การอภิปรายผล 

          การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญการรับรูสรรถนะแหงตนอยูใน

ระดับมาก รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ปานกลาง และนอย ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Nadanong, B, (2017) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของ

ครอบครัวผูบกพรองพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ศึกษาพัฒนาการของผูบกพรอง

ทางพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป รวมโปรแกรม โดยสถิติ wilcoxon Signed - 

Ranks test ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบกพรอง

พัฒนาการและสติปญญาหลังเขารวมโปรแกรมครอบครัวเพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมครอบครัวและผู

บกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีพัฒนาการดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ลําดับ 0.05 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ความรูใน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.36, p=.005) 

ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.45, 

p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ระดับความรูของผูดูแล

ผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Waranya, J., (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจอยูในระดับมาก 

(M= 4.033, SD= 0.613) และมีทัศนคติอยู ในระดับมาก (M= 4.033, SD= 1.182 ) และการศึกษาของ 
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Sumitra, C., (2014) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและครอบครัว

ผูดูแลมากอนอยางนอย 1 ป ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเรื้อรัง อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pennapha., M. (2018) ที่พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการดูแล

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับสูง   

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

และเห็นดวยมากเทากันคือ รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.00 และระดับตํ่ารอยละ 

1.70 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Busaya, V., et al (2016) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความรูและ

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุกรณีศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง และ

สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวงจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีทัศนคติเชิง

บวกตอผูสูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบตอการดูแลผูสูงอายุในระดับตํ่าสอดคลองกับ Pearlin, L. 

(1990) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพามีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยหนายในการ

ดูแล บลูม กลาววา บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอสิ่งใดแลวจะสงผลใหเกิดความพยายามทุมเทใหเกิดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติน้ันๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย  

 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบวิจัย 

 

 จากขอสรุปของผลการศึกษาวิจัย ทําใหไดรูปแบบรูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบประเด็นปญหาและความ

ตองการที่ตองรวมพัฒนาเพ่ือใหเปนรูปแบบรวมกับชุมชน  

           จากแผนภาพที่ 5.3 จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการเพ่ือชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใน

ชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากการมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีศักยภาพที่เหมาะสม

เพียงพอแลว จําเปนอยางย่ิงที่ทุกภาคสวนในชุมชนตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาและวางแผนแกปญหา การนําแผนไปสูการปฏิบัติ และการรวมกันประเมินผลการดําเนินการเพ่ือนําไป

พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุแตละรายตอไป ซึ่ง

องคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังน้ี  

 1. นโยบายสนับสนุนเครือขายชุมชน ควรมีทั้งนโยบายในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับ

ทองถิ่นเปนนโยบายที่สอดรับกัน เพ่ือใหเกิดการถายทอดนโยบายที่นําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริงและมี

ประสิทธิภาพ  

 2. ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ อสม. ที่รับผิดชอบ ควรไดรับการพัฒนาใหมีความรู

และทักษะอยางตอเน่ืองใหเทาทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  

 3. ระบบการติดตามเย่ียมบานของทีมสุขภาพและเครือขายสุขภาพ ควรถูกกําหนดใหเปนภารกิจหลัก

ที่ทีมสุขภาพประจําครอบครัวและเครือขายสุขภาพในทองถิ่นจะตองดําเนินการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  
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 4. ระบบการสงตอ และการใหคําปรึกษา ควรไดรับการพัฒนาใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล

สามารถเขาถึงบริการการขอความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง  

 5. ระบบงบประมาณ การสนับสนุนชวยเหลือ วัสดุอุปกรณ ควรมีหนวยงานที่เปนเจาภาพรับผิดชอบที่

ชัดเจน เพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนไปอยางตอเน่ืองและทันเวลา  

 6. การพัฒนาระบบประสานงานและความรวมมือในการทํางานของเครือขาย ควรมีการพัฒนาระบบ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมใน

ระดับตางๆ เพ่ือใหเกิดความรวมมือเปนเครือขายที่เขามาดูแลปญหาผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ ซึ่งจะ

ชวยรองรับปญหาที่จะเกิดขึ้นจากสังคมผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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 ผูวิจัย  แกนนํากลุมผูดูแล 

กระตุนชุมชนทุกขั้นตอน        ดําเนินงานโดยใชการวิจัย PAR 

วิเคราะหสถานการณ ความตองการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

สะทอนคิดและสังเคราะหขอมูล

รวมกัน 

กิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 

ที่เสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัว 

 

นโยบายสนับสนุนเครือขาย

ชุมชน 
พัฒนาระบบ

ประสานงาน 

 
รพ. สต. ระบบการติดตามเยี่ยม

ของทีมสุขภาพและ

เครือขายสขภาพ 

อบต. 
องคกรชุมชน/ภาคี 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง 

การตัดสินใจและการแกปญหา 

การใชทุนทางสังคมของชุมชน 

การเรียนรูและการสนับสนุน

ความรวมมือของครอบครัว 

ประเมินความพรอม โดยการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 ระบบสงตอและ

ใหคําปรึกษา 

 

แผนภาพที่ 5.3   กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
แบบฟอรมรับรองการนาํผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคไปใชประโยชน  

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี

--------------------------------------------------------------------- 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ี

2. ชื่อนักวิจัย/นักประดิษฐ  ผศ. ดร. สุขศริิ ประสมสุข 

2.1 ผูรวมวิจัย  

                 2..1 อาจารย ณฐกร นิลเนตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

                 2..2 จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไรสะทอน 

                  

3. การนําไปใชประโยชน 

    3.1 หนวยงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อ. บานลาด จ. เพชรบุร ี 

ขอรับรองวาไดนําผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคดังกลาวไปใชประโยชนทางดาน 

          (   ) 1.  เชิงสาธารณะ (โปรดระบุผลการใชประโยชน) 

                    สามารถนํารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมความรู การสรางเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพรวมทั้งให

การสนับสนุนดานจิตใจแกครอบครัวครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและจัดรูปแบบการจัดการเรียนรู

แบบมีสวนรวมที่เขาใจไดงายและเช่ือมโยงจากสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตดานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมของบริบทในพ้ืนที่ตําบลไรสะทอน 

          (   ) 2.  เชิงนโยบาย (โปรดระบผุลการใชประโยชน) 

                     สามารถนําไปบูรณาการเขาสูแผนพัฒนาดานผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให

ดีขึ้น 

          (   ) 3.  เชิงพาณชิย (โปรดระบผุลการใชประโยชน) 



    

................................................................................................................................................................................. 

     

          (   ) 4.  ทางออมของงานสรางสรรค  (โปรดระบุผลการใชประโยชน) 

     

 

 

     ลงช่ือ     

            (จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู) 

              ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไรสะทอน 

             วันที่ใหขอมูล 16 ธันวาคม 2562 

              ผูใหขอมลู 

 

 

 

 

ที่ พ       /                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด  

จังหวัดเพชรบุรี ๗๖๑๕๐ 

 

   ๑๖       ธันวาคม   ๒๕๖๒ 

เรื่อง    ขอขอบคุณที่อนุเคราะหขอมูลงานวิจัย  

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

 

สิ่งทีส่งมาดวย แบบฟอรมรับรองการนําผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคไปใชประโยชน จํานวน  ๑ ฉบับ 

         

 ตามที่ ผศ. ดร. สุขศิริ ประสมสุขคณะผูวิจัย ไดจัดสงขอมูลผลงานวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาชุมชน

และครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี ที่ผานมาแลวน้ัน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไรสะทอน   ขอแจงใหทราบวาไดนําขอมูลเกี่ยวกับผลงานวิจัยไปใชประโยชนในเชิงสาธารณะ และ

เชิงนโยบาย (ตามเอกสารแนบ) จึงขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี คณะผูวิจัย และคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ที่เอ้ือเฟอขอมูลจากผลงานวิจัยดังกลาวมา ณ โอกาสน้ี 

 

 



 ขอแสดงความนับถือ 

  

 

 

 (จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู) 

                                                    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

 

 (……………………………) 

 ....................................................     

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ค  

แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง : แบบสอบถาม 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. เพศ � 1) ชาย   � 2) หญงิ 

2. อายุ…………..........ป 

3. สถานภาพการสมรส 

� 1) คู   � 2) โสด   � 3) หมาย   � 4) หยา 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1) ไมไดรับการศึกษา  � 2) ประถมศึกษา  � 3) มัธยมศกึษา 

� 4) อนุปริญญา  � 5) ปริญญาตรี  � 6) สงูกวาปริญญาตร ี

6. อาชีพ 

� 1) งานบาน     � 2) รับจาง             � 3) ขาราชการ 

� 4) เกษตรกร    � 5) คาขาย             � 6) พนักงานบรษิัท  � 7) อ่ืนๆ       

7. รายไดตอเดือน 

� 1) รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ        � 2) รายไดเพียงพอกับรายจาย 

� 3) รายไดไมเพียงพอกับรายจาย        � 4) ไมมีรายได 

8. ความสัมพันธกับผูปวย 

� 1) บิดาหรือมารดา  � 2) สามีหรอืภรรยา � 3) พ่ีหรือนอง 

� 4) บุตร          � 5) ญาติ             � 6) อ่ืนๆ 

9.  ระยะเวลาในการดูแล 

� 1) 1-5 ป  � 2) 6-10 ป � 3) 11-15 ป 

� 4) 16-20 ป          � 5) มากกวา 20 ป              



 

 
10. ประเภทผูดูแลผูสงูอายุ 

� 1) ผานการอบรม  � 2) ไมผานการอบรม 

  



 

 
แบบสอบถาม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

************************************* 

คําชี้แจง : แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรอืความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ดในแตละขอ 

โดยไมมีคําตอบใดที่ถกูหรือผดิ และคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ ฉะน้ันจึงขอความกรุณาใหทานตอบตามความเปน

จริงและกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยขอคําถามมีทั้งหมด 20 ขอ และเลือกตอบตามเกณฑดังน้ี 

ไมม่ันใจ หมายถึง ทานไมมคีวามเช่ือมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ไดเลย 

ม่ันใจนอย หมายถึง ทานมคีวามเช่ือมั่นนอยวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันในปานกลาง หมายถงึ ทานมีความเช่ือมั่นปานกลางวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันใจมาก หมายถึง ทานมคีวามเช่ือมั่นมากวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันใจมากที่สดุ หมายถึง ทานมีความเช่ือมั่นมากที่สุดวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดี ไมม่ันใจ ม่ันใจ

นอย 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจมาก

ที่สุด 

1. ทานสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม 

และธัญพืชในแตละม้ืออาหาร 

     

2. ทานสามารถหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด รสเค็ม 

หรือสวนประกอบของโซเดียมสูง 

     

3.ทานสามารถหลีกเลี่ยงเนื้อท่ีติดมัน หรืออาหารท่ีมี

คอเลสเตอรอลสูง 

     

4. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห      

5. ทานสามารถออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยมีเหงื่อออกแตยัง

พูดคุยไดขณะออกกําลังกาย 

     

6. ในแตละครัง้ของการออกกําลังกาย ทานสามารถออกกําลัง

กายไดนานติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที 

     

7. ทานสามารถออกกําลังกายท่ีมีการหดและยืดกลามเนื้อมัด 

ใหญๆ ไดแก วิ่งเหยาะ การปนจักรยาน รํามวยจีน กายบริหาร 

     

8. ทานสามารถสังเกต ตรวจเช็คความผิดปกติของรางกายดวย 

ตนเองเชน การชัง่น้ําหนัก การวัดความดันโลหิต 

     



 

 
9. ทานสามารถลดหรืองดการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน ชา 

กาแฟ โกโก น้ําอัดลมประเภทโคลา และเครื่องดื่มชูกําลัง 

     

  



 

 
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดี ไมม่ันใจ ม่ันใจ

นอย 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจมาก ม่ันใจมาก

ที่สุด 

10. ทานสามารถลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา 

เบียร หรือไวน 

     

11. ทานสามารถลดหรืองดการสูบบุหร่ี      

12. ทานสามารถพูดคุยและมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได      

13. ทานสามารถดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาที่ทานนับถือ หรืออยางมี

เปาหมายได 

     

14. ทานสามารถเรียนรูหรือหาประสบการณใหมๆ ที่ทาทาย เพ่ือพัฒนา

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองได 

     

15. ทานสามารถสํารวจและยอมรับทั้งขอดีและขอเสียของตนเองตาม

ความเปนจริงแลวปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น 

     

16. ทานสามารถจัดการ ควบคุม และแกปญหาในสถานการณ 

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

     

17. ทานสามารถทํากิจวัตรประจาวันตางๆ ไดดวยตนเองอยาง 

อิสระ มีความสุขและเปนที่นาพึงพอใจ 

     

18. ทานสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ ได เชน งานบุญ งาน

สังสรรค ประเพณี 

     

19. ทานสามารถเขาไปมีสวนรวมหรือใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆ 

เพ่ือการพัฒนาชุมชนหรือแกปญหาตางๆ ในชุมชน เชน การเลือกต้ัง

ผูนําชุมชน การเปนลูกเสือชาวบานพัฒนาชุมชน รวมเปนจิตอาสาเราทํา

ความดีดวยหัวใจ 

     

20. ทานอาสาทํางานจิตอาสาเพ่ือสังคมโดยไมไดรับคาตอบแทนตาม

ความถนัดและศักยภาพของตนเอง เชน การเปนวิทยากรปราชญชุมชน

ในการถายทอดภูมิปญญา อาสาสมัครทํางานในโรงพยาบาล วุฒิอาสา 

จิตอาสาเราทําความดีดวยหัวใจ 

     

 

  



 

 
 

แบบสัมภาษณครอบครัว เรื่อง พลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สวนที่ 1 ขอมลูดานประชากร (Demographic factors)ของครอบครัว 

คําชี้แจง โปรดเติมขอมูลลงในชองวาง หรอืทําเครื่องหมาย / ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับทานมากทีสุ่ด 

 
 

1. ลักษณะครอบครัว [  ] ครอบครัวเด่ียว   [  ]ครอบครัวขยาย 

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.............คน 

3. จํานวนบุคคลที่มีรายไดในครอบครัว............คน 

4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว..........บาทตอเดือน 

5. ความเพียงพอของรายได  [  ]เพียงพอ  [  ]ไมเพียงพอ 

6. สถานภาพของผูปวยในครอบครัว [  ]เปนเจาบาน  [  ]เปนบิดา/มารดาเจาบาน 

[  ] เปนบุตรเจาของบาน [  ] เปนญาติของเจาของบาน 

[  ] เปนผูอาศยั  [  ] อ่ืนๆ ระบุ........................ 

7. สถานภาพสมรสของผูปวย   [  ] โสด   [  ] คู  [  ] หมาย 

[  ] หยา   [  ] แยก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บานเลขที่.......หมูที่.......ผูปวยเพศ............อายุ.......ป การวินิจฉัยโรค...................................................... 



 

 
 

 

 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด หรือเขียนคําตอบลงใน

ชองวาง(เฉพาะตอนที่ 2.3 ) 

 2.1การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความหมายในการทาํหนาที่ดานรางกายของผูปวย 

รายการประเมิน ผูปวย

สามารถทํา

ไดดวย

ตนเอง 

ผูปวยทําได

ดวยตนเอง

โดยมีอุปกรณ/

เครื่องมือชวย 

ตองอาศัย

ความ

ชวยเหลือ

จากผูอ่ืนใน

การชวย

สอน/

แนะนํา 

ตองการความ

ชวยเหลือจาก

ผูอ่ืนและตอง

ใชอุปกรณ/

เครื่องมือชวย 

ไมสามารถ

ชวยเหลือ

ตนเองได

เลยตอง

พ่ึงพาผูอ่ืน

ท้ังหมด 

1.ความสามารถในการเคลื่อนไหว

รางกาย 

2.ความสารถในการรับประทานอาหาร

และนํ้า 

3.ความสามารถในการดูแลรกัษาความ

สะอาดรางกายเชน อาบนํ้า แปรงฟน 

4.ความสารถในการขับถายและการทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังขับถาย 

     

 

 

2.2การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย 

รายการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

5.ความสามารถในการบอก/สื่อสารกับผูอ่ืนถึง

ความตองการของตนเอง 

6.ความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ

เกี่ยวกับตนเอง 

7.ความสามารถในการรับรูสภาวะการเจ็บปวย

ของตนเอง 

8.ความสามารถในการควบคุมอารมณ 

     



 

 
9.ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมสังคม

หรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนภายนอก

ครอบครัว 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.3การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับโรคที่เก่ียวกับโรค/ความเจ็บปวย 

10.ทาคิดวาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยมสีาเหตุเกิดจากอะไร

......................................................................................................................................................................................

....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

11.ทาคิดวาโรคที่ผูปวยเปนสงผลเสียตอภาวะสุขภาพอยางไร 

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

12.ทาคิดวาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร(ดีขึ้น/แยลง)เพราะเหตุใด

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

13.การรักษาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยตามที่แพทยแนะนํามีวิธีใดบาง 

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

2.4 การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

รายการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

14.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค/ความเจบ็ปวยได 

15.ทานมารถชวยเหลือบรรเทาความไมสุข

สบายผูปวยจากโรค/ความเจ็บปวยได 

16.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตามแผนการ

รักษาได 

     



 

 
17.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

รับประทานยาไดครบถวน ตรงตามแผนการ

รักษา 

18.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยใหออก

กําลังกายอยางเหมาะสมตามแผนการรักษา 

19.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

พักผอนอยางเพียงพอ 

20.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยในการ

รักษาความสะอาดรางกายไดอยางเหมาะสม 

21.ทานสามารถสงเสริม/โนมนาวใหผูปวย

หลีกเลี่ยงปจจัยหรือสิ่งท่ีจะทําใหเกิดโรค/

ความเจ็บปวยลดลง เชน บุหรี่ สุรา อาหาร

แสลงฯลฯ 

22.ทานสามารถชวยใหผูปวยคลายความวิตก

กังวล ความเครียดฯลฯ 

อันเนื่องจากความเจ็บปวย 

23.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลใหผูปวยไดไป

พบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

24.ทานสามารถติดตามขาวสาร/ความรูเพ่ือ

การดูแลสุขภาพของผูปวยได 

25.ทานสามารถสังเกตอาการ/ความผิดปกติ

ของผูปวยท่ีตองรีบไปพบแพทยได 

26.ทานสามารถบอกเลาอาการ/การ

เปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของผูปวยแกแพทย 

พยาบาล เม่ือพาผูปวยไปรับการตรวจ 

27.ทานสามารถตัดสินใจในการจัดการกับ

ปญหาสุขภาพของผูปวยได 

28.ทานสามารถปรึกษา/ซักถามแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

 

     

 

 

โปรแกรมการพยาบาลเพือ่สงเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิ 

 รูปแบบการพยาบาลตามโปรแกรมน้ี ประยุกตมาจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) 

โดยที่ผูปวยและครอบครัวจะตองเขารวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และบทบาทของพยาบาลจะปรับเปลี่ยนจาก 

“ผูเช่ียวชาญ”มาเปน “ผูสนับสนุน”ไมวาจะเปนในดานการเอ้ืออํานวยขอมูล ความรู และทักษะที่จําเปน การ



 

 
ชวยเหลือครอบครัวในการแสวงหาแหลงประโยชนหรือแหลงทรัพยากร รวมถึงการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมและมีศักยภาพตอไป 

 โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพลังอํานาจของครอบครัว แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม(Appraising readiness)ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 

  -การประเมินประสบการณ สถานการณ พฤติกรรมเดิมของผูปวยและครอบครัว 

  -การระบุปญหา 

-การวิเคราะหปญหา สาเหตุ และความรูสกึของครอบครวัที่มีตอปญหา รวมถึงพลังอํานาจของ

ครอบครัวในการแกไขปญหา 

-ครอบครัวในการแกไขปญหา 

 ระยะที่2 การเปลี่ยนแปลง(Changing)ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

  -การกําหนดเปาหมาย 

  -การแสวงหาทางเลือก 

  -การวางแผนแกไขปญหา 

  -การปฏิบัติตามแผน 

 ระยะที่ 3 การผสมผสานเขาเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Integrating change) 

  -การประเมินผลการปฏิบัติ 

  -การวิเคราะหประโยชนและอุปสรรค 

  -การปรับเปลี่ยนความคิด(จากการรับรูความสามารถตนในการจัดการปญหาสุขภาพและการรับรู

ความสําเร็จในการปฏิบัติ) 

  -การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

การดําเนินการ  การเย่ียมครอบครัว จะเขาเย่ียมครอบครัวละ 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีแผนการ

เยี่ยมครอบครวัดังตอไปน้ี 

 

 

 

แผนการเยี่ยมครอบครัว 

 

การเยี่ยม จุดประสงคของการเยี่ยมครอบครัว การพยาบาล 

ครั้งที ่1 เพ่ือสรางสัมพันธภาพ เก็บรวบรวม

ขอมูล ชวยใหครอบครัวประเมิน

สถานการณดานภาวะสุขภาพของตนเอง

การสรางสมัพันธภาพ การเก็บรวบรวมขอมูล 

แนวทางการปฏิบัติ 



 

 

และประเมินพลังอํานาจของครอบครัว

ในการแกไขปญหา 

-พยาบาลแนะนําตนเอง ช้ีแจงจุดมุงหมายของการวิจัยและ

รายละเอียดของโปรแกรม และขอความยินยอมจาก

ครอบครัว 

-เปดการสนทนาเกี่ยวกับความเปนอยู สภาพทั่วไปของ

ครอบครัวและภาวะสุขภาพ 

-ประเมินพลังอํานาจของครอบครัวตามแบบประเมิน 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 2 

ครั้งที ่2 เพ่ือชวยใหครอบครัวคนหาปญหาของ

ตน วิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่

เกี่ยวของ กําหนดเปาหมาย แสวงหา

ทางเลือกและวางแผนการแกไขปญหา 

การสะทอนคิด การสนับสนุนขอมูล ความรู และทักษะที่

จําเปน เชน ทักษะการคิดวิจารณญาณ และการสนับสนุน

ดานแหลงทรัพยากร 

แนวทางการปฏิบัติ 

-จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม บรรยากาศเปนสวนตัวหลีกเลี่ยง

สิ่งรบกวน 

-กระตุนใหครอบครัวสํารวจปญหาที่ทําใหรูสึกยุงยากใจ   ไม

สบายใจ 

-เปดโอกาสใหครอบครัวทบทวนความคิด ความรูสึกที่มีตอ

ปญหา 

-กระตุนใหครอบครัวกําหนดเปาหมายและแสวงหาแนวทาง

ในการแกไขปญหา 

-สนับสนุนการวางแผนแกไขปญหาของครอบครัว 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 3 

ครั้งที ่3 เพ่ือติดตาม สนับสนุน และเสริม

แรงจงูใจใหครอบครัวปฏิบัติตามแผน

เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

การนิเทศการปฏิบัติ การเสริมแรงจูงใจ 

แนวทางการปฏิบัติ 

-ประเมินความเขาใจของครอบครัวในการปฏิบัติตามแผน 

-ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ 

-ใหกําลงัใจ เสริมแรงจูงใจ 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 4 

ครั้งที ่4 เพ่ือชวยเหลือใหครอบครัวประเมินผล 

การปฏิบัติ วิเคราะหประโยชนที่ไดรับ

และอุปสรรค การรับรูความสามารถและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติ และการคงไว

ซึ่งความสามารถในการจัดการกับ

สุขภาพของครอบครัว 

การใหขอมูลปอนกลับ การสะทอนคิด และกระตุนการคิด

วิจารณญาณ 

แนวทางปฏิบติั 

-กระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็นและความรูสึก

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 



 

 

-สนับสนุนใหครอบครัววิเคราะหประโยชนที่ไดรับจากการ

ปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ รวมถึงวิธีการ

เอาชนะอุปสรรค 

-กระตุนใหครอบครัวพิจารณา วิเคราะหความสามารถและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติ 

-สงเสริมใหครอบครัวเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนในการ

จัดการกับสุขภาพ 

-สนับสนุนใหครอบครัวนําแนวทางการปฏิบัติไปผสมผสาน

เปนแบบแผนการดําเนินชีวิต 

-ประเมินพลังอํานาจของครอบครัวตามแบบประเมิน 

-สรุปการสนทนา บอกกลาวการสิ้นสุดโปรแกรม 
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