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บทคัดยอ 

 

       ปจจุบันผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีจํานวนมากขึ้น ทําใหผูดูแลเกิดปญหาในการดูแลเพ่ิมขึ้นตามไป

ดวย ผูดูแลตองมีความรูและทักษะในการดูแลอยางใกลชิด  การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา

รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

และประเมินประสิทธิของโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง การวิจัยน้ีเปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) ประกอบดวยการวิจัยเชิงพรรณนาเพ่ือ

ศึกษาระดับความรู ทัศนะคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากกลุม

ตัวอยาง 60 คน เก็บรวบรวมขอมูลดวยแบบสนทนากลุม แบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลดวยคาสถิติ 

รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน และ พัฒนา

รูปแบบการวิจัยแบบปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี   1)  การมีสวนรวมของ

ชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ   2)  การมีสวนรวมของชุมชนในการรวบรวมผลการสังเคราะห

ปญหา  3)  การมีสวนรวมของชุมชนในการวางแผนปฏิบัติการ 4) การมีสวนรวมของชุมชนในการ

ปฏิบัติการ และ 5) การมีสวนรวมของชุมชนในการประเมินผล โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุม

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 30 คนในจังหวัดเพชรบุรแีละวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยการ

สะทอนคิดและสนทนากลุมโดยวิธีการวิเคราะหเน้ือหาและสาระสําคัญ  

      ผลการวิจัยเชิงปริมาณพบวา ความรู และทัศนคติ อยูในระดับสูง สวนการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู 

ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล พบวา ความรูในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี

ความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36, p=.005) ทัศนคติมี

ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.45, 

p=.00) สวนความรูไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 
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      สวนผลการวิจัยเชิงคุณภาพพบวา ผูดูแลยังขาดความรู ความตองการในการดูแลผูสูงอายุรวมถึง

การฟนฟูสภาพและไดจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ  ผลการวิจัยภายหลัง 12 เดือน พบวา 

ระดับคะแนนเฉลี่ยดานความรู  สูงกวากอนทดลองและ  ระดับการรับรูของครอบครัวผูดูแลเกี่ยวกับ 

การรับรูความสามารถดานจิตใจและจิตสังคม  การจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจ

ของครอบครัวผูดูแลโดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p-value < .001) สวนระดับการรับรูดานรางกายไมแตกตางกัน   

        สวนขอเสนอแนะการวิจัยครั้งน้ีประเด็นหลักควรที่จะมีการเสริมสรางพลังอํานาจและเผยแพร

ความรูแกครอบครัวผูดูแลตอไปเพ่ือใหเกิดความผาสุกในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและนํา

รูปแบบน้ีไปประยุกตใชแกกลุมผูสูงอายุที่มภีาวะพ่ึงพิงในบริบทอ่ืนๆ ตอไป  

 

คาํสาํคญั : ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิง  การวจิยัเชิงปฏิบติัการ การสร้างพลงัอาํนาจ 
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ABSTRACT 
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elderly dependents in the Phetchaburi province   
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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 ความเปนมาและความสาํคญัของปญหา 

          ปจจุบันประเทศไทยมีการเพ่ิมของประชากรสูงอายุรวดเร็ว เน่ืองจากประชากรมีอายุยืนยาว

มากขึ้น และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งน้ีเปนผลจากอัตราการตายลดลง จาก

ความกาวหนาทางเทคโนโลยีดานการแพทย และสาธารณสุข โดยพบวาจํานวนประชากรสูงอายุในป 

พ.ศ.2550 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยในป 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้น

ไป) 1.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 5.4 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นเปน 6.7 ลานคนในป 2548 

และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ในป 2568 คือ 14 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 10.3 และ 20 ของประชากร

ทั้งหมดตามลําดับ   สถานการณน้ีทําใหประเทศไทยกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ ซึ่งหมายความวาประเทศ

ไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบวามีสัดสวนการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งการ

พ่ึงพาทางดานเศรษฐกิจซึ่งพบวาผูสูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 1 ใน 4 คน และ รอยละ 

13.7 มีรายไดไมพอเพียงรายจาย (Wibulpolprasert, S., 2011) และและคาดการณวาผูสูงอายุจะมี

อายุยืนยาวถึง  80 ป และในผูสูงอายุกลุมน้ีสามารถแบงออกเปน 3 ประเภท ไดแก ติดสังคมหรือ

พ่ึงตนเองได (ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือตนเองไดมาก) ติดบานหรือพ่ึงตนเองไดบาง(ผูสูงอายุที่

สามารถชวยเหลือตนเองไดปานกลาง)  ติดเตียงหรือพ่ึงตนเองไมได (ผูสูงอายุที่สามารถชวยเหลือ

ตนเองไดนอย) เปนผูสูงอายุในอนาคตที่ตองการรับการจัดการดูแล ชวยเหลือในชุมชน (Kawinarat, 

S.,2014) นอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุมีความตองการพ่ึงพาทางดานสุขภาพสูง โดยพบวารอยละ 50.0 มี

การเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด พบรอยละ 42.66 โรคระบบตอมไรทอ พบรอยละ 24.34 โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ 

รอยละ 20.85 และย่ิงมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาสเกิดโรคเรื้อรังหรือมีปญหาสุขภาพสูงมากขึ้น ปญหาการ

พ่ึงพาทางสุขภาพกอใหเกิดภาระในการดูแลผูสูงอายุ (Ministry of Social Development and 

Human Security, 2015). 

  จากสถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการ

ผูสูงอายุ จะเห็นไดวาผูสูงอายุเปนบุคคลกลุมหน่ึงที่ตองพ่ึงพิงและผูสูงอายุติดเตียงจึงจําเปนตองไดรับ

การดูแลตอเน่ืองโดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ที่มีการพ่ึงพาผูดูแลใน

ระดับสูงจัดเปนภาระหนักงานที่หนัก และซับซอนในการดูแลที่เปนความรับผิดชอบของผูดูแลและ

สมาชิกในครอบครัวจากการที่ผูดูแลผูปวยมีภาระที่ยาวนานในการดูแลตองมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลง

ใน บทบาทหนาที่ตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือในบทบาท และความไมสะดวกในการดําเนินชีวิต



2 

เกิดขึ้นบางรายตองใหญาติมีสวนรวมในการดูแล  ผูดูแลมีหนาที่ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของ

ผูสูงอายุ และยังพบวาผูดูแลผูปวยบางคนยังไมพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ไมสามารถชวยเหลือตัวเอง

ได  สมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุบางคนไมไดมีความรูความสามารถ เก่ียวกับการดูแลโดยตรง 

ไมเคยมีประสบการณ รวมทั้งยังมี ภาระในดานอ่ืน ๆ เชน งานภาระคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นและผูดูแลบาง

คนมีครอบครัว ของตนเองที่ตองดูแลนํามาซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณการดูแลผูสูงอายุเห็นไดวา

ภาวการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลมีขอจํากัดมากทั้งดาน

สุขภาพและสังคม (Passakorn Suanrueang, et al., 2018) รวมถึงผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง สงผล

กระทบตอผูดูแลจึงเปนที่มาของความตองการดานตาง ๆ และการดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยตาง 

ๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ ความสัมพันธระหวางผูดูแล

และผูสูงอายุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจัยทางสังคมทั้งดานการศึกษาความรู

ความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว และระบบ

บริการสุขภาพและสังคม ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีลวนสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ  

          จังหวัดเพชรบุรีมีจํานวนประชากร ทั้งหมด  341,463 คน  มีจํานวนผูสูงอายุ 47,696 คน  

จํานวนผูสูงอายุ ที่ปวยเปนโรคเรื้อรัง 13,758 คน  จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได 699 คน 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี, 2560)  ดังน้ันผูศึกษาจึงสนใจจะศึกษาสถานการณ ความรู 

ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น

จากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงนาํเสนอรูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบ

เพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

           ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอตัวบุคลากรที่เก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ผูสูงอายุและบุคคลในครอบครัวและเปนขอมูลพ้ืนฐานและจะช้ีใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการพฒันา

รูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่ งพิง เพื่อวางแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแล

ชวยเหลือผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงรวมถึงคุณภาพชีวิตของผูดูแลที่ดีขึ้นและสามารถดํารงชีวิตในสังคมได

อยางเหมาะสมตอไป   

 

1.2 วัตถุประสงคทั่วไปของการวิจัย  

      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน

จังหวัดเพชรบุร ี

1.3 วัตถุประสงคเฉพาะ 
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1. เพ่ือศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสงูอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจงัหวัดเพชรบุรี 

 

 1.4 สมมุติฐานการวิจัย 

               1.4.1   ผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายหลังเขารวมโปรแกรมจะมีคะแนนความรูในการ

ดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นกอนเขารวมโปรแกรม 

1.4.2   ผูดูแลผูสูงอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงภายหลังเขารวมโปรแกรมจะมคีะแนนการรับรูพลัง

อํานาจในการดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงสูงขึ้นกอนเขารวมโปรแกรม 

 

 1.5 วิธีดําเนนิการวิจัย 

          รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม(Participatory Action Research: 

PAR) เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงใน

จังหวัดเพชรบุร ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัยเปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) โดยการ

เริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิโดยหนวยในการสังเกต (Unit of observation) จาก

กลุมตัวอยาง จํานวน 60 คน  

1.6 ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา  เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุม

เกี่ยวกับสถานการณ ความตองการ การรับรูสมรรถนะในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชน

เปนฐาน 

     ขอบเขตดานพืน้ที่   พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัด

เพชรบุรเีปนพ้ืนที่ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม โดยมีเหตุผลทีเ่ลือกศึกษาดังน้ี 1) เปน

ชุมชนที่มผีูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากที่สุดในเขตอําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี 2) มีชมรมผูสูงอายุที่

มีการดําเนินงานอยางศักยภาพ   

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ชวง 

        ชวงที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 
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                  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

          กลุมประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งน้ี คือผูมีประสบการณหรือเก่ียวของโดยตรงกับ

ประเด็นและวัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งมีเกณฑคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี 

1. กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 

60 ปขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืนๆ 

 

 

 

 

 

           ชวงที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ  ผูใหขอมลูสําคญั ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ปขึ้น

ไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการ

ชุมชน สมาชิก อบต. สมาชิกเทศบาลอ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัคร

ดูแลผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

 

           ชวงที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 
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                        ขั้นตอนที่  1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ  

(Community Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจ

สังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับ

ปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดูผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศักยภาพการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสริมการมีสวนรวมเพ่ือการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณา

การ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการรวบรวมและ

สังเคราะหปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวย

การจัดกระบวนกลุมเพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สังเคราะหและวางแผนแกไขการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไข

ปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการวางแผน

ปฏิบัติการ (Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณา

ทางเลือกและวางแผนในการดําเนินการดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและ

ครอบครอบครัว 

                        ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community 

Participatory in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุทีม่ี

ภาวะพ่ึงพิง โดยการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

และมีการแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวม

ของชุมชนในทกุขั้นตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของ

ชุมชนที่เกิดขึ้นระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการ

ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิง 
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2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การ

ประเมินประสิทธิผลการรับรูการดูแล  ความรูเกี่ยวกับการดูแลของ

กลุมเปาหมาย 

          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัย ใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  6 เดือน 

1.7 นิยามศัพทที่ใชในการวิจัย 

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  หมายถึงผูสูงอายุที่ตองการพ่ึงพิงทั้งในดานการเลี้ยงดู ดานการเงิน 

การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเก้ือกูล การใหปจจัยสี่ สวนในดานจิตใจการพ่ึงพิงอาจ

หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหาการอยูเปนเพ่ือน การเห็นคุณคา ในดานสังคมก็สามารถ

หมายถึงการเอ้ือเฟอเผื่อแผการชวยเหลือ การรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคม (กนิษฐา บุญธรรม

เจริญ, 2552) 

           โปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ หมายถึง กิจกรรมการเสริมสรางพลังอํานาจของ 

Fleury (1991) โดยที่ผูปวยและครอบครัวจะตองเขารวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และบทบาทของ

พยาบาลจะปรับเปลี่ยนจาก “ผูเช่ียวชาญ”มาเปน “ผูสนับสนุน”ไมวาจะเปนในดานการเอ้ืออํานวย

ขอมูล ความรู และทักษะที่จําเปน การชวยเหลือครอบครัวในการแสวงหาแหลงประโยชนหรือแหลง

ทรัพยากร รวมถึงการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยาง

เหมาะสมและมีศักยภาพตอไป 

 

 1.8 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถ

ในการจัดการตนเองเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้น

ตามมาได ดํารงไวซึ่งการปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและมคีุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 2. บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใชกับ

ผูปวยภาวะพ่ึงพิงในกลุมตาง ๆ ใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยหรือโรคไดดวยตนเอง ชะลอ

ความกาวหนาของโรค และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการ

รักษาพยาบาล ถือวาเปนกลยุทธที่สําคัญในการลดผลกระทบดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น 

 

1.9   กรอบแนวคดิในการวจิัย 
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            แนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory 

Action Research: PAR) โดยใหความสําคัญที่ความสามารถของคนในการวิเคราะหปญหาที่เกิด

ขึ้นกับตนเองหรือกลุมคนเพ่ือหาวิธีการแกไขและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได การมีสวนรวมของกลุม

คนที่ศึกษาตองเกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนน้การมีส่วนร่วมของผูท่ี้มีส่วนเก่ียวขอ้ง ซ่ึงประกอบ

ไปดว้ย ครอบครัว ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยง

การดูแลผูสู้งอายโุรคเร้ือรังท่ีบา้นและการรักษาต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาลเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

รวมทั้งกระตุน้การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพในชุมชนในการดูแลส่งเสริมสุขภาพในการ

ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะพึ่งพิงตามแนวนโยบายของรัฐ โดยช้ีนาํใหเ้ห็นถึงปัญหาและผลกระทบจากการ

ขาดความต่อเน่ืองในการดูแลรักษา และให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเก่ียวกับการ

จดัระบบบริการตามบริบทของพื้นท่ี (ภาพท่ี 1.1 ) 

 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การวิจัยเชงิปฏิบัติการแบบมีสวนรวมเพื่อพัฒนารูปแบบการพัฒนาชมุชนและครอบครวัตนแบบ                                

เพื่อดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

 

 

 

       

          

          

วิเคราะหสถานการณ สังเคราะหสถานการณ วางแผนปฏิบัติการ 

ปฏิบติัการโดยจดัโปรแกรม

เสรมิสรา้งพลงัอาํนาจ 

ประเมินผล 

เรยีนรูร้ว่มกนั 

ผูดูแลผูสูงอายุท่ีมี

ภาวะพ่ึงพิง 
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ภาพที ่1 รูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการลดการตตีราทางสังคมจากการตดิเชือ้

ี/  ์



 
 

บทที่  2 

การทบทวนวรรณกรรม 

 

             การศึกษาเรื่อง “รปูแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงในจงัหวัดเพชรบุร”ี มีแนวคิด ทฤษฎี และนโยบายที่เกี่ยวของ ดังตอไปน้ี 

2.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุ 

2.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

2.3 แนวคิดเปาหมายการพัฒนาผูสูงอายุ 

2.4 แนวคิดภาวะพ่ึงพิง 

2.5 แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ 

2.6 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน 

2.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2.1 แนวคิดเก่ียวกับผูสูงอายุ 

องคการสหประชาชาติกําหนดใหเปนมาตรฐานเดียวกันทั่วโลกวา ผูสูงอายุ คือ ผูที่มีอายุ 60 

ป ขึ้นไป เชนเดียวกัน องคการอนามัยโลก (WHO) กําหนดใหผูสูงอายุคือ ผูที่มีอายุ 60 ปหรือมากกวา 

ในประเทศพัฒนาแลวสวนใหญจะใชเกณฑที่อายุ 65 ป (World Health Organization, 2010) 

ในพระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 (กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย, 2550) ไดแบงกลุมผูสูงอายุไว 3 กลุม ดังน้ี 

1. ผูสูงอายุตอนตน อายุ 60-69 ป เปนผูสูงอายุที่ยังมีกําลังชวยเหลือตนเองได 

2. ผูสูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ป เปนผูสูงอายุที่เริ่มมีอาการเจ็บปวย รางกายเริ่ม

ออนแอ มีโรคประจําตัวหรือโรคเรื้อรัง 

3. ผูสูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ป ขึ้นไป เปนผูสูงอายุที่เจ็บปวยบอยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ 

และอาจมีภาวะทุพพลภาพ 

นอกจากน้ัน ยังมีการแบงกลุมผูสูงอายุเปน 3 กลุม ตามการประเมินสุขภาพของผูสูงอายุได

ดังน้ี (กลุมพัฒนาอาสาสมัครประจําหมูบาน, 2552) 
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กลุมที่ 1 ติดสังคม ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผู อ่ืนและสังคม ชุมชนได 

สามารถเดินขึ้นบันไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออกนอนบานได เดินตามลําพังบนทางเรียบได 

รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี ใชสุขาดวยตนเองไดอยางเรียบรอย 

กลุมที่ 2 ติดบาน ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง ไมสามารถเดินตามลําพังบนทาง

เรียบไดตองใชอุปกรณชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือขณะรับประทานอาหาร ตองการความ

ชวยเหลือพาไปหองนํ้า 

กลุมที่ 3 ติดเตียง ผูสูงอายุที่ปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพ ไมสามารถ

ยายตนเองขณะน่ังได ไมสามารถขยับไดในทานอน การรับประทานอาหารกลืนลําบากแมวาผูดูแลจะ

ปอนอาหารให ตองขับถายในทานอนหรืออยูบนเตียง สวมใสผาออมตลอดเวลาตองเปลี่ยนผาออมเปน

ประจํา 

2.2 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ 

จากยุทธศาสตรของแผนผูสูงอายุแหงชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ.2545-2564) มียุทธศาสตรที่สําคัญ 

5 ยุทธศาสตร และมีมาตรการหลัก 19 มาตรการ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

1. ยุทธศาสตรดานการเตรียมความพรอมของประชาชนเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 

ประกอบดวย 3 มาตรการหลัก 

1.1 มาตรการหลักประกันดานรายไดเพ่ือวัยสูงอายุ 

1.2 มาตรการการใหการศึกษาและการเรียนรูตลอดชีวิต  

1.3 มาตรการการปลูกจิตสํานึกใหคนในสังคมตระหนักถึงคุณคาและศักด์ิศรีของ

ผูสูงอายุ 

2. ยุทธศาสตรดานการสงเสริมผูสูงอายุ ประกอบดวย 6 มาตรการหลัก 

2.1 มาตรการการสงเสริมความรูดานการสงเสริมสุขภาพ ปองกัน ดูแลตนเองเบ้ืองตน 

2.2 มาตรการสงเสริมการอยูรวมกันและสรางความเขมแข็งองคกรผูสูงอายุ 

2.3 มาตรการการสงเสริมดานการทางานการหารายไดของผูสูงอายุ 

2.4 มาตรการสนับสนุนผูสูงอายุที่มีศักยภาพ 

2.5 มาตรการสงเสริมสนับสนุนสื่อทุกประเภทที่มีรายการเพ่ือผูสูงอายุ และสนับสนุนให

ผูสูงอายุไดรับความรูและสามารถเขาถึงขาวสารและสื่อ 
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2.6 มาตรการการสงเสริมและสนับสนุนใหผูสูงอายุมีที่อยูอาศัยและสภาพแวดลอมที่

เหมาะสมและปลอดภัย 

3. ยุทธศาสตรดานระบบคุมครองทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 

3.1 มาตรการคุมครองดานรายได 

3.2 มาตรการหลักประกันดานคุณภาพ 

3.3 มาตรการดานครอบครัว ผูดูแล และการคุมครอง 

3.4 มาตรการระบบบริการและเครือขายการเกื้อหนุน 

4. ยุทธศาสตรดานการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานดานผูสูงอายุระดับชาติและการ

พัฒนาบุคคลากรดานผูสูงอายุ ประกอบดวย 2 มาตรการหลัก 

4.1 มาตรการการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนาดานผูสูงอายุระดับชาติ 

4.2 มาตรการสงเสรมิและสนับสนุนการพัฒนาบุคคลากรดานผูสูงอายุ 

5. ยุทธศาสตรดานการประมวลและพัฒนาองคความรูดานผูสูงอายุและการติดตาม

ประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ประกอบดวย 4 มาตรการหลัก 

5.1 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมใหหนวยงานวิจัยดําเนินการประมวล และพัฒนา

องคความรูดานผูสูงอายุที่จําเปนสําหรับการกําหนดนโยบาย และพัฒนาการบริการหรือการ

ดําเนินการที่เปนประโยชนแกผูสูงอายุ 

5.2 มาตรการสนับสนุนและสงเสริมการศึกษาวิจัยดานผูสูงอายุโดยเฉพาะที่เปน

ประโยชนตอการกําหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการสงเสริมใหผูสูงอายุสามารถดํารงชีวิต

อยูในสังคมอยางเหมาะสม 

5.3 มาตรการดําเนินการใหมีการติดตามประเมินผลการดําเนินการตามแผนผูสูงอายุ

แหงชาติที่มีมาตรฐานอยางตอเน่ือง 

5.4 มาตรการพัฒนาระบบขอมูลดานผูสูงอายุใหเปนระบบและทันสมัย 

ในยุทธศาสตรและมาตรการหลัก มีหลายมาตรการหลักที่สามารถนํามาดําเนินการเพ่ือหา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดเสนอกรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผูสูงอายุ ดังน้ี 

กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผูสูงอายุ 

หลักการการดูแลแบบผสมผสาน (Integrated care) 
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- การดูแลแบบองครวม โดยดูแลทั้งดานรางกาย ปญหาสุขภาพทั่วไป โรคเรื้อรังที่พบบอย 

เบาหวาน ความดัน ดานจิตใจ ภาวะเครียด/ซึมเศรา ดานเศรษฐกิจ/สังคม/ความยากจน/ถูกทอดทิ้ง/

ดอยโอกาส ดานจิตวิญญาณ การขาดสิ่งยึดเหน่ียวทางจิตใจ การขาดความสุขในชีวิต 

- การดูแลในมิติการรักษาพยาบาล การสงเสริมสุขภาพ การปองกันควบคุมโรคและการ

ฟนฟูสภาพ 

- การดูแลที่ครอบคลุมทั้งกับผูสูงอายุ ผูดูแล และครอบครัวชุมชน 

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

care 

- การประสานการดูแลรวมกับหนวยงาน องคกรที่ เ ก่ียวของ (Co-ordination) เพ่ือ

สนับสนุนการดูแลอยางตอเน่ืองและระบบสนับสนุน ไดแก กิจกรรม คูมือแนวทางดูแล ระบบสงตอ 

ระบบใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่ การเช่ือมระบบขอมูลผูปวย 

- Social welfare จัดบริการทางดานสวัสดิการสังคม จัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสมกับ

ผูสูงอายุ สงเสริมอาชีพ การหารายได เพ่ือสรางความภาคภูมิใจและลดการพ่ึงพิง 

- บทบาทชุมชน (รวมถึงผูดูแลและครอบครัว) การเตรียมชุมชนใหมีความเขาใจสภาพ

ผูสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงทางรางกาย จิตใจ และสังคม อาทิ การเตรียมความพรอมตอการลดภาวะ

โรคเรื้อรังในผูสูงอายุ เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

การสรางการมีสวนรวมและเปนเจาของปญหาผูสูงอายุในชุมชน โดยผานชมรมผูสูงอายุ 

แกนนําผูสูงอายุ อาสาสมัครผูสูงอายุ มีเวทีในการแลกเปลี่ยนความรูจากการทํางาน กิจกรรมตอเน่ือง

ที่สอดคลองกับวัฒนธรรมและศาสนา 

การระดมความชวยเหลือจากชุมชน การจัดต้ังกองทุนสนับสนุนผูสูงอายุในดานตางๆ เชน 

กองทุนกายอุปกรณเครื่องมือแพทย การทอดผาปาชวยเหลือผูสูงอายุ/ผูดอยโอกาสในชุมชนระหวาง

หนวยบริการ การมีทะเบียนคนไข และมีทีมสุขภาพที่ดูแลตลอดการรักษา ประสานความชวยเหลือกับ

ชุมชน วัด ทองถิ่นหนวยงานที่เกี่ยวของ 

- บทบาทเจาหนาที่สาธารณสุข 

Care Provider ใหบริการดานสุขภาพ ดานการรักษาพยาบาล ฟนฟูสภาพโดยตรง ให

ขอมูลทางวิชาการ ระบุปจจัยกระทบตอสุขภาพ ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การดูแลปองกัน สราง

เสริมสุขภาพในกลุมที่ปวยและไมปวย 
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Care manager สนับสนุน ตอยอดสิ่งที่ทําดีอยูแลว ประสานเช่ือมโยงกับแหลงบริการ หรือ

แหลงทรัพยากรอ่ืน เพ่ือใหเกิดการดูแลที่มีประสิทธิภาพ คุณภาพอยางตอเน่ือง 

Advocate and empowerment กระตุน สนับสนุน และเสริมศักยภาพผูสูงอายุ ผูดูแล 

ผูนําชุมชน และผูเกี่ยวของใหมีบทบาท เขามามีสวนรวมหลักในการดูแลและจัดการปญหา 

- บทบาทองคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

Law enforcement พิทักษสิทธ์ิของผูสูงอายุที่เปนผูพิการ ผูดอยโอกาส ผูถูกทอดทิ้ง 

ดําเนินการชวยเหลือใหเปนไปตามกฎหมาย 

Resource support สนับสนุนงบประมาณ กองทุน ใหกับผูสูงอายุในชุมชน หรือหนวยงาน

อ่ืนในการจัดการปญหาผูสูงอายุ 

การนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเพี่อใหมีสุขภาพที่ดี 

จากพระราชดํารัส "เศรษฐกิจแบบพอเพียง" พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลย

เดช พระราชทานเมื่อวันที่ 4 ธันวาคม พ.ศ. 2540 

             เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง วิธีการดาเนินชีวิตของคนโดยการพ่ึงตนเอง มีความประหยัด 

พัฒนาตนเองใหมีการเรียนรู ภูมิปญญา สอดคลองกับสภาพทองถิ่น รูจักใชทรัพยากรธรรมชาติและ

สิ่งแวดลอมอยางมีคุณคาอยางย่ังยืน มีจิตสํานึกที่ดีตอตนเองและสังคม ชวยเหลือเพ่ือดูแลกัน ถือเปน

แนวทางที่คนไทยจะตองรู เพ่ือนําไปปฏิบัติในการดําเนินชีวิต เพ่ือใหเกิดความกาวหนาพรอมรับตอ

การเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วและกวางขวางทั้งดานวัตถุ ดานสิ่งแวดลอมและดานวัฒนธรรม ถาใช

เศรษฐกิจพอเพียงเปนหลักคิดและปฏิบัติในการดําเนินชีวิตก็สามารถอยูไดอยางรูเทาทันการ

เปลี่ยนแปลงตางๆ ปรับตัวและพรอมรับตอการเปลี่ยนแปลง 

การดําเนินชีวิตภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 

สําหรับการดําเนินชีวิตภายใตปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวทางพระราชดําริ เปน

ความสามารถในการดํารงชีวิตอยางไมเดือนรอน มีความเปนอยูอยางพอประมาณตามฐานะ ตาม

อัตภาพและที่สําคัญไมหลงใหลตามกระแสวัตถุนิยม มีอิสรภาพในการประกอบอาชีพ เดินทางสาย

กลาง ทํากิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง และสามารถพ่ึงพาตนเองได 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง ดังน้ี 

1. ดานจิตใจ 
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ทําตนใหเปนที่พ่ึงตนเอง 

มีจิตสานึกที่ดี  

สรางสรรคใหตนเองและชาติ  

คํานึงประโยชนสวนรวมเปนที่ต้ัง 

2. ดานสังคมและชุมชน 

ชวยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน  

สรางเครือขายชุมชนที่เขมแข็ง  

3. ดานทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 

มีการจัดการอยางชาญฉลาด  

รูคุณคาของทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม  

ต้ังอยูบนพ้ืนฐานการอนุรักษและใชประโยชนอยางย่ังยืน 

4. ดานเทคโนโลยี 

ใชเทคโนโลยีพ้ืนบานและเทคโนโลยีสมัยใหมที่เหมาะสม สอดคลองกับความตองการ

และสภาพแวดลอม  

ใชภูมิปญญาทองถิ่น  

พัฒนาเทคโนโลยีจากภูมิปญญาของเราเอง 

5. ดานเศรษฐกิจ 

เพ่ิมรายได  

ลดรายจาย 

เศรษฐกิจพอเพียงเปนการดําเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดหลักการพ่ึงพาตนเอง การที่จะมี

สุขภาพที่ดีน้ัน การดูแลสุขภาพตนเองเปนสิ่งที่ทุกคนสามารถกระทาได โดยการสงเสริมสุขภาพของ

ตนเอง ปองกันและสรางภูมิคุมกันกอนที่จะเจ็บปวย 

การดูแลสุขภาพตนเองสามารถทําไดโดยใชหลัก 8 อ. ดังน้ี 

1. อาหาร รับประทานอาหารที่ถูกหลักโภชนาการ รับประทานแบบพอดีไมมากและไมนอย

เกินไป 

2. ออกกําลังกาย โดยการแกวงแขนวันละ 30 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

3. อารมณ การปฏิบัติธรรม การหัวเราะ 
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4. อนามัยสิ่งแวดลอมที่ดี มีพ้ืนที่สีเขียวในชุมชน ในบาน สถานที่ทํางาน 

5. อุปนิสัย มีความรอบคอบ รูจักประมาณอยางมีเหตุผลในดานการเงิน แสวงหาความรูอยู

เสมอ 

6. อโรคยา มีการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค เพ่ือสุขภาพที่ดี 

7. อาชีพ ที่สุจริต ทํางานดวยความขยันอดทน เพ่ิมรายได ลดรายจาย 

8. อาสาสมัคร การสรางชุมชนใหนาอยู คนที่อยูในชุมชนมีความสําคัญมาก ถาคนในชุมชน

มีความเขมแข็งรวมมือ ในการพัฒนาชุมชน รวมกันสราง รวมกันทํา และรวมใจพัฒนาจะมีผลทําให

ชุมชนน้ันนาอยูและในที่สุดจะทําใหประเทศชาติมีความแข็งแกรงและแข็งแรง 

สรุปไดวาการนําปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใชเพ่ีอใหมีสุขภาพที่ดี จะรวมถึงการมีสุขภาวะ

ทางกาย ทางจิต และทางสังคมครอบคลุมสุขภาพของปจเจกบุคคล และสุขภาพทางสังคมในการอยู

รวมกัน ซึ่งสามารถเริ่มตนไดจากตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2.3 แนวคิดเปาหมายการพัฒนาผูสูงอายุ 

ศศิพัฒน ยอดเพชร (2549) กลาวถึงแนวคิดน้ีในหนังสือ สวัสดิการผูสูงอายุ แนวคิดและ

วิธีการปฏิบัติงานสังคมสงเคราะห คือ การดําเนินงานเพ่ือกอใหเกิดสวัสดิการที่ดีตอผูสูงอายุน้ัน ขึ้นอยู

กับแนวคิดที่เปนเปาหมายของการพัฒนาสังคมหลากหลายประการ ในที่น้ีนําเสนอเพียง 3 แนวคิด ที่

เปนแนวคิดหลักในประเทศไทยปจจุบัน คือ แนวคิดคุณภาพชีวิต แนวคิดความมั่นคงของมนุษย และ

แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดบริการสวัสดิการ ซึ่งแตละแนวคิด มีรายละเอียดและเปาหมาย ดังน้ี 

1. แนวคิดคุณภาพชีวิต 

เปาหมายที่สําคัญของการพัฒนาประเทศประการหน่ึง คือ การมุงใหประชาชนมีชีวิต

ความเปนอยูที่ดีขึ้น มีสุขภาพกาย และสุขภาพจิตที่ดีสามารถพ่ึงตนเองได และมีความรูสึกเปนสวน

หน่ึงของสังคม ซึ่งหมายถึง ประชาชนน้ันมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Quality of Life) คําวาคุณภาพชีวิตที่ดี 

เปนคําศัพทที่คอนขางจะเปนนามธรรม และเปนจิตวิสัย (Subjective) ครอบคลุมบริบท ทั้งเศรษฐกิจ 

สังคม วัฒนธรรมและคานิยมตางๆ ดังน้ัน การใหความหมายการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพนาจะ

ครอบคลุมคุณลักษณะดังน้ี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 
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ประเด็นที่ 1 ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ หมายถึง ผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ (Successful 

ageing) เปนผูที่ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเหมาะสม สอดคลองกับความพึงพอใจและความ

ปรารถนาของตนเอง ซึ่งความหมายตามนัยน้ี คอนขางเนนแนวคิดทางดานจิตวิทยาและแนวทางการ

ดําเนินชีวิตของปจเจกบุคคล ในลักษณะของหลากหลายแนวทาง (Multicriteria Approach) 

คุณลักษณะของผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ ประกอบดวย การมีชวงระยะเวลาของการมีอายุยืนยาว 

มีภาวะดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตทีดี มีการตระหนักในคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสามารถทางสังคม

และเศรษฐกิจ ความสามารถในการควบคุมตนเอง และมีความพึงพอใจในชีวิต (Koff, 1982 ; 

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

ประเด็นที่ 2 การมีคุณภาพชีวิตที่ ดี หมายถึง การเปนผูสูงอายุที่มีศักยภาพและ

ความสามารถ (Productive Ageing) (Caro; Bass & Chen, 1993) เปนความสามารถในการพ่ึงพา

ตนเองเทาที่จะทําไดของผูสูงอายุ แนวคิดน้ีไดถูกพัฒนาขึ้นเพ่ือตอบสนองและแกไขทัศนคติทางลบ

ตางๆ ตอผูสูงอายุโดยมีจุดมุงหมายเพ่ือลดอุปสรรคตางๆ ที่มีผลตอการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุเปน

แนวคิดที่ใหจุดเดนกับการนําความสามารถของผูสูงอายุไปใชประโยชนน่ันเอง 

จากแนวคิดดังกลาวน้ี ผูสูงอายุที่มีคุณภาพ คือ ผูที่มีศักยภาพและความสามารถเปน

หลัก แตขณะเดียวกันก็มิไดละเลยที่นําแนวคิดของการเปนผูสูงอายุที่ประสบความสําเร็จ มาพิจารณา

รวมดวย ทั้งน้ี เพราะผูสูงอายุในอนาคตจะเผชิญกับสถานการณตางๆ ในลักษณะขององครวมอยาง

รอบดาน ดังน้ันผูสูงอายุที่มีคุณภาพจึงหมายถึง ผูที่ดูแลตนเองได (Self-Care) พ่ึงตนเองได (Self–

Reliance) ทําในสิ่งที่ปรารถนาไดตามศักยภาพของตน ทําประโยชนตอผูอ่ืนและสังคม มีความพึง

พอใจในชีวิตความเปนอยูในปจจุบัน และเตรียมพรอมสําหรับความเปลี่ยนแปลงตางๆ 

องคประกอบดังกลาว ปรากฏในกรอบความคิดของคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ ดังน้ี 
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ภาพที่ 2.1 กรอบความคิดของคุณภาพชีวิตในวัยสูงอายุ 

2. แนวคิดความม่ันคงของมนุษย 

แนวคิดความมั่นคงของมนุษย (Human Security) ไดมีการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศน 

จากจุดที่เนนความมั่นคงทางการเมืองเปนหลัก มาสูจุดเนนความมั่นคงของมนุษย โดยมุงใหเกิดการ

พัฒนาที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง (People Center) ดังน้ัน ความมั่นคงของมนุษย จึงมีความหมาย

ได 2 ประเด็น คือ อาจหมายถึง การดําเนินการปกปองมนุษย เพ่ือใหเกิดความเปนอิสระ ความ

ปลอดภัยจากการกระทํา สถานการณที่เกิดในภาวะฉุกเฉิน และที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิต เพ่ือ

เสริมสรางความเขมแข็งใหเกิดขึ้น อีกความหมายหน่ึง หมายถึง การสรางระบบเพ่ือใหประชาชนมี

ความอยูรอด มีศักด์ิศรี และดํารงชีวิตอยางเหมาะสม ซึ่งจาก 2 ความหมายดังกลาวน้ี ความมั่นคงของ

มนุษยจึงมีเปาหมายเบ้ืองตน ที่มุงใหเกิดความเปนอิสระและปลอดภัยในหลากหลายประการ ไดแก 

ความเปนอิสระจากความตองการ และความขาดแคลน ความปลอดจากความกลัว และความปลอดภัย

จากการถูกกระทําที่ไมเหมาะสมอ่ืนๆ 

การดําเนินงานเพ่ือใหเกิดความมั่นคงของมนุษยดังกลาว ไดมีการกําหนดยุทธวิธีหลัก 2 

ประการ ไดแก การปกปอง (Protection) และการเสริมสรางพลัง (Empowerment) โดยการปกปอง 

เปนยุทธวิธีที่มุงปองกันประชาชน ใหปลอดจากอันตรายตางๆ ซึ่งเก่ียวของกับการสรางคานิยมทาง

สังคม การพัฒนากระบวนการใหเปนระบบ เพ่ือปองกันความไมมั่นคง ไมปลอดภัยตางๆ สวนการ

เสริมสรางพลังเปนกลวิธีที่จะชวยสรางประชาชนใหพัฒนาศักยภาพ และมีสวนรวมในการตัดสินใจ

อยางเต็มที่ ซึ่งยุทธวิธีทั้ง 2 ประการน้ี เปนสิ่งที่มุงเสริมแรงแกประชาชนในทุกสถานการณและทุก
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กรณี ดังน้ัน แนวคิดความมั่นคงของมนุษย จึงเปนแนวคิดที่ถูกนํามาใชเปนเปาหมายในการดําเนินงาน

เพ่ือผูสูงอายุรวมกับแนวคิดอ่ืน 

3. แนวคิดพื้นฐานในการจัดบริการ 

แนวคิดพ้ืนฐานในการจัดบริการสวัสดิการผูสูงอายุ ที่ยึดถือกันมานานและยังคงเปน

รากฐานในการปฏิบัติตอผูสูงอายุ ประกอบดวย แนวความคิด 2 ประการ คือ แนวคิดดานมนุษยธรรม 

(Humanitarian Aspect of Aging) ซึ่ งหมายถึง  ผูสู งอายุควรไดรับความชวยเหลือตามหลัก

มนุษยธรรม และความตองการดานสุขภาพอนามัยและโภชนาการ ที่อยูอาศัย และสภาพแวดลอม 

ครอบครัว สวัสดิการสังคม ความมั่นคงทางรายได และการจางงาน รวมถึงการศึกษา สวนอีกแนวคิด

หน่ึง ไดแก แนวคิดดานพัฒนา (Developmental Aspect of Aging) ซึ่งหมายถึง แนวคิดที่มุง

สงเสริมบทบาทของผูสูงอายุในกระบวนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 

แนวความคิดหลักดังกลาวน้ี ถือวาเปนกรอบในการปฏิบัติตอผูสูงอายุของประเทศไทย

และประเทศอ่ืนๆ ตอมาความสนใจในเรื่องผูสูงอายุของนานาประเทศมีเพ่ิมมากขึ้น ดังน้ัน จึงมีการ

กําหนดหลักการในการปฏิบัติตอผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น โดยสมัชชาสหประชาชาติไดรับรองสิทธิของ

ผูสูงอายุใน พ.ศ. 2534 และประเทศตางๆ ไดยึดถือเปนหลักการปฏิบัติตอผูสูงอายุเชนเดียวกัน 

หลักการที่สหประชาชาติเนน 5 ประการ คือ ความเปนอิสระ การมีสวนรวม การดูแลเอาใจใส ความ

พึงพอใจในตนเอง และเรื่องศักด์ิศรี ดังรายละเอียดตอไปน้ี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2549) 

1. ความเปนอิสระ หมายถึง ผูสูงอายุทุกคนควรไดรับอาหาร นํ้าด่ืม ที่พักอาศัย 

เครื่องนุงหมและการดูแลดานสุขภาพอนามัย อยางเพียงพอ มีโอกาสไดทํางาน และควรมีสวนรวม

กําหนดภาวะการพนจากแรงงานของตนเอง สามารถอาศัยอยูทามกลางสภาวะแวดลอมที่ปลอดภัย

และสามารถอาศัยอยูในบานใหนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได รวมถึงมีโอกาสไดรับประโยชนจาก

แผนงานดานการฝกอบรมและการศึกษาที่เหมาะสมอีกดวย 

2. การมีสวนรวม ผูสูงอายุควรมีสวนรวมกําหนดและดําเนินการตามนโยบายที่จะมีผล

ตอชีวิตความเปนอยูของผูสูงอายุเองโดยตรง รวมทั้งไดแลกเปลี่ยนความรูและทักษะกับคนรุนหลัง 

นอกจากน้ี ในการมีสวนรวมของผูสูงอายุ ผูสูงอายุตองสามารถแสวงหาและขยายโอกาสสําหรับการ

ใหบริการแกชุมชนตามความสนใจ และขีดความสามารถของผูสูงอายุเอง ประการสําคัญ คือ ผูสูงอายุ

สามารถรวมตัวเพ่ือเคลื่อนไหวหรือกอต้ังสมาคมผูสูงอายุได 
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3. การดูแลเอาใจใส ผูสูงอายุควรไดรับประโยชนจากการปกปองคุมครอง และการดูแล

ของครอบครัวและชุมชน ซึ่งตองสอดคลองกับระบบ คานิยม และวัฒนธรรมของแตละสังคม ผูสูงอายุ

ตองไดรับการดูแลเอาใจใสดานสุขภาพเพ่ือชวยใหสามารถดํารงอยูในสังคม ไดรับการฟนฟูใหสภาวะ

ทางรางกาย จิตใจ และอารมณอยูในระดับที่สมบูรณ ในดานบริการสังคมและทางกฎหมาย ผูสูงอายุ

ควรไดรับการปกปองและคุมครองดวยดี ใหอยูในระดับที่เหมาะสม ซึ่งสถาบันที่ใหบริการดานการ

ปกปองคุมครอง ฟนฟู การกระตุนทางสังคมและจิตใจ ตองสรางสภาวะแวดลอมที่เต็มไปดวย

ความเห็นอกเห็นใจใหผูสูงอายุรูสึกมั่นคง นอกจากน้ี ผูสูงอายุควรไดรับสิทธิและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน

ของความเปนมนุษย เมื่ออยูภายใตที่พักอาศัย สถานที่บําบัด หรือดูแลรักษาใดๆ ก็ตาม ซึ่งรวมถึงการ

ใหความเคารพในศักด์ิศรี ความเช่ือ ความตองการ และความเปนสวนตัว รวมทั้งเคารพในสิทธิของ

ผูสูงอายุที่จะตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับการดูแล และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุเอง 

4. ความพึงพอใจในตนเอง ในประเด็นน้ี ผูสูงอายุควรมีโอกาสพัฒนาศักยภาพของ

ตนเอง ไดอยางเต็มที่ และผูสูงอายุควรไดใชทรัพยากรดานการศึกษา วัฒนธรรม จิตใจ และสันทนา

การที่มีในสังคมใหเกิดประโยชนมากที่สุด 

5. ศักด์ิศรี ในประเด็นสุดทาย เรื่องศักด์ิศรี ผูสูงอายุควรมีชีวิตอยูอยางมีศักด์ิศรี มีความ

มั่นคงปลอดภัย และไมถูกแสวงหาประโยชน หรือถูกเอารัดเอาเปรียบ ไมวาจะทางรางกายหรือทาง

จิตใจ รวมทั้งผูสูงอายุควรไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม โดยไมคํานึงถึงเพศ เช้ือชาติ หรือเผาพันธุ 

ความพิการ หรือสถานะอ่ืนๆ และควรไดรับการยกยองวามีคุณคานอกเหนือจากประโยชนในเชิง

เศรษฐกิจที่ผูสูงอายุมีสวนชวยเสริมใหแกสังคมอีกดวย 

สําหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติถึงเรื่อง

สิทธิของผูสูงอายุ ในหมวดของสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย และหนาที่ชนชาวไทย และ

พระราชบัญญัติผูสูงอายุ พ.ศ. 2546 ไดกําหนดสิทธิของผูสูงอายุไวหลายประการ เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับ

ความชวยเหลือ มีคุณภาพชีวิตที่ดีและพ่ึงตนเองได เปนสิ่งที่ยึดถือปฏิบัติเชนเดียวกับหลักการอ่ืนๆ 

ดวย ดังน้ัน อาจกลาวไดวา แนวคิดพ้ืนฐานในการปฏิบัติงานกับผูสูงอายุ เกิดจากความรวมมือรวมใจ

ของประเทศตางๆ และบุคลากรในประเทศน้ันๆ ที่ใหความสนใจและใหความสําคัญแกผูสูงอายุ พรอม

ทั้งพยายามกระตุนและเสริมสรางจิตสํานึกตอการจัดบริการสําหรับผูสูงอายุขึ้น เพ่ือเปนแนวคิด

พ้ืนฐาน เปนหลักในการพิจารณาปญหาผูสูงอายุ และพรอมที่จะจัดบริการเพ่ือผูสูงอายุตอไป 
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2.4 แนวคิดภาวะพึ่งพิง 

ภาวะพ่ึงพิงโดยความหมายทั่วไปอาจหมายถึงการพ่ึงพิงทั้งในดานการเลี้ยงดู ดานการเงิน 

การใหการศึกษาสําหรับเด็ก การชวยเหลือเก้ือกูล การใหปจจัยสี่ สวนในดานจิตใจการพ่ึงพิงอาจ

หมายถึง การใหคําแนะนําปรึกษาเมื่อมีปญหาการอยูเปนเพ่ือน การเห็นคุณคา ในดานสังคมก็สามารถ

หมายถึงการเอ้ือเฟอเผื่อแผการชวยเหลือ การรวมในกิจกรรมตางๆ ของสังคม (กนิษฐา บุญธรรม

เจริญ, 2552) 

อยางไรก็ตามไดมีการใหความหมายของภาวะพ่ึงพิงโดยยึดหลักองครวมโดยใหความหมายวา

ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ภาวะที่บุคคลตองการความชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวัน เน่ืองจากการ

สูญเสียอัตลักษณดานรางกาย ดานจิตใจหรือดานความเฉลียวฉลาด ซึ่งการใหความหมายเชนน้ีจะเห็น

ไดวาภาวะพ่ึงพิงเนนความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจ ซึ่งการที่บุคคลยังมี

ความสามารถในการดูแลตนเองหรือทํากิจกรรมไดดวยตนเองถึงแมอายุจะมากขึ้นเปนตัวบงช้ีวาบุคคล

สามารถดําเนินชีวิตในบานของตนเองได และถาไมสามารถดําเนินชีวิตในบานไดที่แสดงถึงความ

ตองการการดูแลในระยะยาว อยางไรก็ตามปจจัยที่มีผลตอภาวะทุพพลภาพของบุคคลไมใชแคปจจัย

ดานการทําหนาที่ดานรางกายและจิตใจเทาน้ัน ดังน้ันการใหคําขากัดความของภาวะพ่ึงพิงจึงควร

คํานึงถึงภาวะพ่ึงทั้งดานดานรางกาย จิตใจสังคมและเศรษฐกิจนอกจากน้ันภาวะพ่ึงพิงอาจสงผลให

สูญเสียสัมพันธภาพทางสังคม การขาดการเขาถึงสภาพแวดลอมในบานและเพลิงทรัพยากรทาง

เศรษฐกิจในชีวิต (กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, 2552) 

ประเภทของภาวะพึ่งพึง 

ภาวะพ่ึงพิงสามารถจําแนกตามองคประกอบดังตอไปน้ี  

 

1. ภาวะพึ่งพิงดานรางกายหรือภาวะพึ่งพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตร

ประจําวัน 

ภาวะพ่ึงพิงในความหมายของความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน (Activity 

Daily Living, ADL) หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันดวยตนเอง โดยการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนกระบวนการที่บุคคลมีปฏิสัมพันธกับ
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สิ่งแวดลอมอยางไมหยุดน่ิงซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่ดีของสมรรถภาพดานรางกายโดยเฉพาะในผูสูงอายุ โดย

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันมีปจจัยที่เก่ียวของหลายปจจัยไดแกแรงจูงใจ ความสามารถดานรางกาย 

ความเจ็บปวย ความสามารถในกระบวนการคิด และปจจัยดานสิ่งแวดลอมภายนอก รวมถึงการ

สนับสนุนทางสังคม ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประกอบดวยความสามารถในปฏิบัติ

กิจกรรมในบาน ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว  การรับประทานอาหาร การลุก-น่ัง การเคลื่อนที่ การใช

สวม และอาจรวมไปถึงการกลั้นปสสาวะและอุจจาระ สวนกิจกรรมนอกบาน เชน การจัดการดาน

การเงิน การเดินทาง เปนตน ซึ่งกิจกรรมที่กลาวมาผูสูงอายุที่ไมอยูในภาวะพ่ึงพิงสามารถปฏิบัติได

ดวยตนเอง อยางไรก็ตามเมื่อมีปจจัยที่ทําใหความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเหลาน้ีบกพรอง เชน 

การเจ็บปวย และความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น อาจสงผลใหผูสูงอายุตองอยูในภาวะพ่ึงพิงผูอ่ืนในการ

ปฏิบัติกิจกรรมที่กลาวมา การเปลี่ยนแปลงการทําหนาที่ดานรางกายเปนสิ่งที่เกิดขึ้นบอยสําหรับ

ผูสูงอายุเน่ืองจากความเจ็บปวยทั้งเฉียบพลันและเรื้อรังรวมกับความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น ดังน้ัน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันเปนตัวช้ีวัดความตองการการดูแลและการจัดบริการ

ชวยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดใหมีขึ้นสําหรับประชากรสูงอายุ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองจําเปนตองอาศัยองคประกอบ

พ้ืนฐาน ไดแก 1) การประสานการทํางานของกลามเน้ือมัดเล็ก (coordination fine motor) 2) การ

ทรงตัว (balance)    3) ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (strength 4) ความยืดหยุน (flexibility) และ 

5) ความทน (endurance) ถาบุคคลมีองคประกอบพ้ืนฐานทั้ง 5 ดานทําใหบุคคลสามารถเคลื่อนไหว

แบบเฉพาะเจาะจงซึ่งเปนการประสานการทํางานระดับที่  1 (integration level I) ซึ่งกิจวัตร

ประจําวันเปนการประสานการทํางานระดับที่ 2 (integration level II) เน่ืองจากเปนการทํางานที่มี

เปาหมาย (Task or goal-oriented function) สวนการปฏิบัติหนาที่ตามบทบาท (role functions) 

จําเปนตองอาศัยการประสานงานระดับสูงสุด (integration level III) ดังแสดงในแผนภูมิที่ 2.1 
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การประสานระดับ 3 (Integrative level III)  หนาที่ตามบทบาท (role function) 

 

การประสานระดับ 2 (Integrative level II) งานหรือหนาทีท่ี่มีจุดมุงหมาย (Task or goal-

oriented function) เชน การปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

 

การประสานระดับ 1 (Integrative level I)  การเคลื่อนไหวรางกายแบบเฉพาะเจาะจง เชน

การเดินใน 

องคประกอบพ้ืนฐาน (Basic components) ระยะทางที่กําหนด  

       
  
 
 
 

Coordination line motor            Balance              Strength             Flexibility                

Endurance  

  การประสานงานของ          ความสมดุล          ความแข็งแรง          ความยืดหยุน                ความทน 

    กลามเนื้อมัดเล็ก             ของกลามเนื้อ 

 

แผนภูมิที่ 2.1 แสดงระดับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ในประเทศไทยการวัดภาวะพ่ึงพิงดวยตัวช้ีวัด ADL มีการศึกษาในประชากรสูงอายุ

ระดับประเทศที่เฉพาะเจาะจงจํานวน 2 ครั้งดวยกัน คือการสํารวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจรางกาย 

พ.ศ. 2540 และ พ.ศ. 2546 ซึ่งผลการศึกษาพบวาในป 2540 ภาวะพ่ึงพิงของผูสูงอายุโดยรวมมีคา

รอยละ 1.7 ในชายและรอยละ 2.4 ในหญิงโดยแตละกลุมอายุมีคาดังแสดงในตารางที่ 1 ในป 2546 

ภาวะพ่ึงพิงโดยรวมมีประมาณรอยละ 1.1 ในชายและรอยละ 1.2 ในหญิง โดยภาวะพ่ึงพิงน้ีจะเพ่ิม

สูงขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น 



21 
 

 

 

 

ตารางที่ 2.1 รอยละของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับสูง 

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: การสํารวจภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย พ.ศ. 2539-40 และ 

2546-47 

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย (2549) ทําการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของ

ผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยในป 2549 โดยสํารวจผูสูงอายุทั้งหมด 9461 คน ผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุ

รอยละ 0.7-2.8 ไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง โดยเฉพาะการขึ้นลงบันไดเปน

กิจกรรมที่ผูสูงอายุทําไมไดดวยตนเองมากที่สุดรอยละ 2.8 กิจกรรมอาบนํ้า ขึ้นลงเตียง และเดินไม

สามารถทําไดดวยตนเองรอยละ 1.6 ในสวนกิจกรรมนอกบาน ไดแก การเดินทางไปไหนมาไหน การ

เลือกซื้ออาหารและสิ่งของ การปรุงและอุนอาหารการจัดการเรื่องการเงิน และการใชโทรศัพทพบวา

ผูสูงอายุรอยละ 4.4-11.0 ที่ไมสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองนอกจากน้ันสํานักงานสถิติแหงชาติ 

(2551) ไดทําการสํารวจประชากรสูงอายุของไทยของในป 2550 ผลการสํารวจพบวาผูสูงอายุที่
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สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองแยกตามรายกิจกรรมรอยละ 72.9-97.6 โดยรอยละ 72.9 

และ 74.0 สามารถยกของหนักและการเดินทางขึ้นรถ-ลงเรือไดดวยตนเอง 

2. ภาวะพึ่งพิงดานเศรษฐกิจ 

ภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ หมายถึง การที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการ

สรางหลักประกันดานเศรษฐกิจดวยตนเอง ในผูสูงอายุสาเหตุที่สําคัญคือความยากจนเน่ืองจาก

ขอจํากัดดานศักยภาพดานรางกายทําใหผูสูงอายุมีความสามารถในการทํางานที่ลดลง รวมกับการใช

เทคโนโลยีที่ทันสมัยในกระบวนการผลิตและการบริหารจัดการเพ่ือการแขงขันทําใหสูงอายุไมเปนที่

ตองการของตลาดแรงงาน จากผลการสํารวจและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของ

สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 พบวารอยละ 30.3 ของประชากรสูงอายุมี

รายไดเฉลี่ยตํ่ากวาเสนความยากจน (1,234 บาท) อยางไรก็ตามถาใชเสนความยากจนในป 2550 ที่ 

1,443 บาทตอเดือนพบวาผูสูงอายใน 3 ที่อยูในภาวะยากจนโดยภาคเหนือมีสัดสวนสูงสุดรอยละ 

44.8 (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, นภาพร ชโยวรรณ, มาลินี วงษสิทธ์ิ,  ศิริวรรณ ศิริบุญ, บุศริน บาง

แกว, และชเนตตี มิลินทางกูร, 2551) ปจจัยที่เก่ียวของกับการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจใน

ผูสูงอายุมี ดังน้ี 

2.1 การสนับสนุนจากครอบครัว 

ในสังคมไทยถือวาครอบครัวมีบทบาทหลักในการสนับสนุนผูสูงอายุในทุกดาน ทั้งการ

สนับสนุนปจจัยพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต ไดแก การจัดหาอาหาร เครื่องนุงหม ที่อยูอาศัย และการจัด

สภาพแวดลอมนอกจากน้ันครอบครัวยังใหการชวยเหลือผูสูงอายุใหไดรับสิทธิตางๆ โดยการติดตอ

ประสานงานเพ่ือขอรับความชวยเหลือตามสิทธิ เชน การชวยเหลือใหไดรับเบ้ียยังชีพและสวัสดิการ

การรักษาพยาบาล (ศศิพัฒน   ยอดเพชร, 2549) และเมื่อเจ็บปวยครอบครัวยังเปนผูดูแลหลักสําคัญ

โดยการใหความชวยเหลือดานสุขภาพนอกเหนือจากการชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน เชน การจัดหา

ยาหรืออุปกรณที่จําเปนสําหรับการดูแลสุขภาพ การชวยเหลือดังกลาวถือไดวาเปนการสราง

หลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับผูสูงอายุดวยเชนกันนอกเหนือจากการใหเงินชวยเหลือ ขอมูลจาก

การวิเคราะหสถานการณในจังหวัดเชียงใหม ลําปาง และแมฮองสอนของศิริรัตน ปานอุทัยและลินจง 

โปธิบาล (2552) พบวาแหลงความชวยเหลือดานการเงินของผูสูงอายุที่สําคัญคือครอบครัว รองลงมา

คือการทํางานและเบ้ียยังชีพ โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว จะเห็นไดวาในประเทศไทย

บุตรบุตรทําหนาที่ในการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจของผูสูงอายุโดยผลการสํารวจพบวาครึ่งหน่ึง

ของผูสูงอายุ มีรายไดหลักมาจากการเกื้อหนุนของบุตร (Knodel & Chayovan, 2008) แตดวยสภาพ

เศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็วทําใหจํานวนบุตรและประชากรวัยแรงงานที่จะให

การเก้ือหนุนแกผูสูงอายุมีแนวโนมลดลง ซึ่งอัตราสวนการเปนภาระวัยสูงอายุ (aging dependency 
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ratio) หรืออัตราการพ่ึงพิงวัยสูงอายุซึ่งคํานวณจากสัดสวนผูสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) ตอผูที่อยูในวัย

แรงงาน (อายุ 15-59 ป) 100 คนในป 2550 จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติเปน 16.0 ซึ่ง

เพ่ิมจากการสํารวจป 2545 ซึ่งพบ 14.3 

2.2 การทํางาน 

การทํางานยังเปนแหลงรายไดสําคัญสําหรับผูสูงอายุโดยเฉพาะผูสูงอายุวัยตนที่ยังมี

สุขภาพรางกายแข็งแรงแตสําหรับผูสูงอายุที่มีขอจํากัดดานรางกายจากความเสื่อมถอยตามอายุที่มาก

ขึ้นและความเจ็บปวยทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานได สงผลใหรายไดลดลง นอกจากขอจํากัดดาน

รางกายแลวความเสื่อมถอยทางดานสติปญญาทําใหผูสูงอายุไมสามารถทํางานไดตามที่ตลาดแรงงาน

ตองการเน่ืองจากผลผลิตจากการทํางานตํ่ากวาแรงงานวัยอ่ืน โดยเฉพาะการทํางานที่ตองอาศัย

ศักยภาพทุกดานไมเฉพาะดานรางกายเพียงอยางเดียวดังน้ันจะเห็นไดวาการทํางานเปนปจจัยหน่ึงที่

สัมพันธกับภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ เมื่อผูสูงอายุไมสามารถทํางานได สงผลใหตองพ่ึงพาผูอ่ืนในการ

สรางหลักประกันดานเศรษฐกิจสําหรับตนเอง (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2552) ขอมูลจากการสํารวจ

ประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 ของสํานักงานสถิติแหงชาติพบวาผูสูงอายุรอยละ 35.7 

ประกอบอาชีพในปจจุบันโดยอาชีพสวนใหญเปนอาชีพภาคเกษตรกรรม (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 

2551) ซึ่งขอมูลจากการสํารวจดังกลาวมีความใกลเคียงกับผลการสํารวจของสถาบันเวชศาสตร

ผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 ที่พบวาผูสูงอายุชวงอายุ 60-69 ปรอยละ 51.3 ยังประกอบอาชีพ

อยู และชวงอายุ 70-79 ปพบรอยละ 31.5 สวนผูที่อายุต้ังแต 80 ปขึ้นไปพบรอยละ 13.2 จากขอมูล

สถานการณการทํางานของผูสูงอายุไทยซึ่งสวนใหญเปนแรงงานภาคเกษตรกรรมที่จัดเปนแรงงานนอก

ระบบที่ไมมีหลักประกันดานเศรษฐกิจในยามชราภาพ 

2.3 การเขาถึงเบี้ยยังชีพและสวัสดิการ 

เบ้ียยังชีพเปนสวัสดิการพ้ืนฐานที่ภาครัฐจัดใหสําหรับผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุสามารถใช

ในการดําเนินชีวิตประจําวันไดนอกเหนือจากการสรางหลักประกันดานเศรษฐกิจในรูปของบําเหน็จ 

บํานาญกองทุนประกันสังคม หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ ถึงแมวาในปจจุบันไดมีการจายเบ้ียยังชีพ

ผูสูงอายุสําหรับผูที่อายุ 60 ป ที่มีสัญชาติไทยและมีภูมิลําเนาอยูในเขตองคกรปกครองสวนทองถิ่น

ตามทะเบียนบาน และไมเปนผูที่ไดรับสวัสดิการหรือผลประโยชนใด ๆ จากหนวยงานของรัฐ 

รัฐวิสาหกิจหรือองคกรปกครองสวนทองถิ่นจํานวน 500 บาทตอเดือน โดยใหครอบคลุมผูที่มี

คุณสมบัติดังกลาว ในสวนการจัดสวัสดิการของรัฐดานอ่ืน ๆ ยังไมสามารถครอบคลุมผูสูงอายุสวน

ใหญของประเทศ จากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยในป 2550 ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) พบวานอยกวา 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุที่มีหลักประกันรายไดในรูปของบําเหน็จ 

บํานาญ กองทุนประกันสังคม หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ โดยสวนใหญหลักประกันดังกลาวครอบคลมุ

เฉพาะกลุมแรงงานในระบบ แตเน่ืองจากแรงงานสวนใหญเปนแรงงานนอกระบบคือแรงงานในภาค
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เกษตรกรรมและการรับจาง ดังน้ันเมื่อเขาสูวัยสูงอายุจึงไมมีหลักประกันดานเศรษฐกิจ นอกจากน้ัน

สวัสดิการอ่ืน ๆ เชน การสงเสริมอาชีพ การสงเสริมการออม และระบบบํานาญแหงชาติ และจัดต้ัง

กองทุนผูสูงอายุเพ่ือใหผูสูงอายุ กูยืมทั้งเปนรายบุคคลและรายกลุมเพ่ือประกอบอาชีพและคืนทุน โดย

ไมคิดคอกเบ้ียในระยะเวลา 3 ป น้ันยังมีขอจํากัด ดังผลการวิเคราะหสถานการณผูสูงอายุของศิริรัตน 

ปานอุทัย และสินจง   โปธิบาล (2552) ที่พบวากองทุนผูสูงอายุสงผลตอผูสูงอายุนอยมากเน่ืองจาก

ผูสูงอายุไมกูยืม เน่ืองจากศักยภาพในการใชคืนทุนตํ่า และในสวนของการออมสวนใหญยังไม

แพรหลาย ผูสูงอายุไมไดเขารวมเปนสมาชิก โดยกองทุนฌาปนกิจเปนกองทุนที่ผูสูงอายุเขารวมมากที่

สุดแตเปนการจัดสวัสดิการเมื่อเสียชีวิต 

2.4 การเขาถึงระบบการออม โดยเฉพาะการออมจากการทํางาน 

ในปจจุบันระบบการออมของประเทศไทยมีกลไกระบบรองรับทางสังคมที่บังคับหรือ

สงเสริมใหออมไวใชหลังเกษียณในระดับหน่ึง เชน กองทุนประกันสังคม กองทุนบําเหน็จบํานาญ

ขาราชการกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ และกองทุนรวมเพ่ือการเลี้ยงชีพแตยังขาดความครอบคลุม 

(coverage) โดยเฉพาะแรงงานนอกระบบเชน พอคา แมคา บุคคลที่ไมไดทํางานตามบริษัทหางราน

หรือลูกจางตามบาน เปนตน จากขอมูลป 2551 พบวามีจํานวนผูมีงานทําทั่วประเทศประมาณ 37 

ลานคน แบงเปนแรงงานในระบบ จํานวน 14 ลานคน โดยแบงเปนแรงงานในระบบที่ไดรับความ

คุมครองจากระบบการออมยามชราภาพประเภทใดประเภทหน่ึงขางตนแลวประมาณ 11 ลานคนสวน

ที่เหลืออีก 3 ลานคนยังไมมีระบบใดๆ ที่คอยคุมครองดูแลยามชรา และยังมีแรงงานที่อยูนอกระบบ 

อีกจํานวนมากถึง 24 ลานคน ดังน้ัน จึงยังมีผูที่ยังไมไดรับความคุมครองตอนแกอีกถึงประมาณ 27 

ลานคน การจัดต้ังกองทุนการออมเพ่ือการชราภาพ (กอช.) เปนแนวทางหน่ึงที่จะชวยสรางระบบการ

ออมยามชราใหครอบคลุมแรงงานที่ยังไมมีระบบการคุมครองเพ่ือการชราภาพใด ๆ ตามที่กลาวถึง

ขางตนโดยที่กองทุนฯน้ีจะเปนกองทุนการออมแบบสมัครใจที่เปดโอกาสใหแรงงานออมเงินต้ังแตวันน้ี

แลวนําไปลงทุนเพ่ือจายเปนรายไดใหแรงงานยามชราภาพหลังเกษียณอายุตามจํานวนเงินออมที่

แรงงานแตละคนไดสงเขากองทุนรวมกับผลตอบแทนจากการนําเงินออมดังกลาวไปลงทุน ทั้งน้ีเพ่ือ

เปนการจูงใจใหแรงงานไดมีการออมเพ่ือการชราภาพในระยะยาวมากขึ้น ซึ่งจะเปนการลดภาระใน

การดูแลผูสูงอายุในอนาคต รัฐบาลอาจจะพิจารณาจายเงินสมทบรวมกับผูออมบางบางสวน ซึ่งจะเปน

ประโยชนตอแรงงานที่ยังไมไดอยูในระบบการยอมแบบใด ๆ เพ่ือใหเกิดความเปนธรรมเหมือนกับที่

รัฐบาลใหการสนับสนุนกองทุน 

ผูสูงอายุเปนกลุมที่มีภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจดวยขอจํากัดจากปจจัยทั้งสี่ที่กลาวมา ไม

วาจะเปนขอจํากัดดานการทํางาน การเขาไมถึงเบ้ียยังชีพหรือสวัสดิการ การไมมีระบบการยอมเพ่ือ

การชราภาพและการขาดการสนับสนุนจากครอบครัว 

3. การพึ่งพิงดานสุขภาพ 
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การพ่ึงพิงดานสุขภาพเปนการที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการดูแลสุขภาพ

ดวยตนเอง ซึ่งปจจัยที่เก่ียวของกับภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ ไดแก ความเสื่อมตามอายุที่มากขึ้น และ

ภาวะความเจ็บปวย เมื่ออายุมากสมรรถภาพความแข็งแรงของรางกายเสื่อมถอยลง ดานจิตใจก็จะ

วิตกกังวล หวาดระแวงซึมเศรา รวมถึงความเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังซึ่งสงผลใหเกิดภาวะทุพพลภาพขึ้น

ได ขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยป 2550 พบวาผูสูงอายุรอยละ 28.9 รายงาน

วาตนเองมีสุขภาพปานกลาง   รอยละ 21.5 ประเมินวาตนเองมีสุขภาพไมดีและรอยละ 20.8 ประเมิน

วาตนเองมีสุขภาพไมดีมากๆ สวนความเจ็บปวยเรื้อรังพบวา รอยละ 31.7 มีโรคความดันโลหิตสูง รอย

ละ 13.3 เปนโรคเบาหวาน โรคหัวใจรอยละ   7.0 โรคอัมพฤกษและอัมพาต รอยละ 2.5 โรคหลอด

เลือดสมองตีบ รอยละ 1.6 และโรคมะเร็ง รอยละ 0.5 ในสวนของความสามารถในการมองเห็นและ

การไดยิน ผลการสํารวจพบวา รอยละ 20.5 มองเห็นไมชัดเจน และรอยละ 0.4 มองไมเห็นเลย รอย

ละ 14.1 สวนขอมูลการไดยินพบวาไดยินไมชัดเจน รอยละ 14.1 และ รอยละ 0.3 ไมไดยินเลย 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ซึ่งขอมูลที่สํารวจพบมีความใกลเคียงกับการสํารวจและศึกษาภาวะ

สุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของไทยของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทยในป 2549 ที่พบวา

รอยละ 21.7 รายงานวาตนเองสุขภาพไมดี รอยละ 2.5 รายงานวาตนเองสุขภาพไมดีมากๆ รอยละ 

36.6 มองเห็นไมชัดมองไมเห็น รอยละ 1.2 และ รอยละ 15.4 มีปญหาไดยินไมชัดสวนปญหาสุขภาพ

ที่พบบอย ไดแก โรคความดันโลหิตสูงพบ รอยละ 27.3 โรคเบาหวานพบ รอยละ 13.0 โรคหัวใจพบ 

รอยละ 6.6 โรคหลอดเลือดสมอง รอยละ 1.3 และโรคขอเสื่อมพบ รอยละ 8.4 จากขอมูลดังกลาว

แสดงใหเห็นวาผูสูงอายุมีภาวะความเจ็บปวยเรื้อรังรวมกับปญหาความบกพรองในการมองเห็นและ

การไดยิน (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ, 2549)  

เมื่ออายุมากขึ้นสมรรถภาพของรางกายจะลดลงตามลําดับซึ่งเรียกภาวะที่มีการสูญเสีย

หรือความผิดปกติของการทํางานของอวัยวะตางๆของรางกายวาเปนภาวะบกพรอง (impairment) 

เชนเมื่ออายุมากขึ้นความสามารถในการกรองของเสียของไตลดลง และความสามารถในการจาลดลง 

และเมื่อความบกพรองรุนแรงนํามาสูความจํากัดหรือสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจ 

(performance) ตางๆ ที่สามารถทําไดในภาวะปกติเชนแขนขาออนแรงทําใหใสเสื้อผาเองไมได หรือ

อาการเหน่ือยทําใหทํากิจกรรมนอกบานไมไดเรียกภาวะน้ีวาภาวะทุพพลภาพ (disability) ทําให

ความสามารถในการประกอบกิจกรรมตางๆ ลดถอยลงจนถึงชวงอายุ 80-85 ปสมรรถภาพที่เหลืออยู

จะคอนขางตํ่าไมเพียงพอในการดํารงชีวิตอยางอิสระไดจําเปนตองมีผูชวยเหลือดูแล ย่ิงถามีความ

เจ็บปวยเร้ือรังรวมดวยสมรรถภาพจะย่ิงตํ่าลงมากขึ้น ขอมูลจากการสํารวจความพิการในป 2550 

ของสํานักงานสถิติแหงชาติ จากจํานวนประชากรทั้งหมด 65.5 ลานคนพบผูพิการ 1.9 ลานคน คิด

เปนรอยละ 2.9 พบวาผูที่อายุ 75 ปขึ้นไปมีความพิการ รอยละ 31 ในกลุมผูพิการมีความยากลําบาก
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หรือปญหาสุขภาพ รอยละ 97.9 มีความลําบากในการดูแลตนเอง รอยละ 21.0 และมีลักษณะของ

ความบกพรอง รอยละ 70.5 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) 

ขอมูลจากรายงานผลการศึกษาภาระโรคของประชากรไทยของสํานักงานพัฒนานโยบาย

สุขภาพระหวางประเทศป 2547 ซึ่งกําหนดตัวช้ีวัดภาระโรค (burden of disease) ที่วัดปสุขภาวะที่

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years-DALYs) จากโรคและการ

บาดเจ็บของประชากร ซึ่งจัดเปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการณ

สูญเสียดานสุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (health gap) โดยแสดงถึงจํานวนปที่สูญเสียไปจากการตาย

กอนวัยอันควร (YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพ (YLD) ซึ่งเปนความ

พยายามที่จะสะทอนปญหาทั้งการปวย พิการ และตายออกมาเปนหนวยวัดเดียวกันระหวางสาเหตุ

จากโรคและการบาดเจ็บตางๆ จึงมีประโยชนอยางย่ิงในเปรียบเทียบภาระทางสุขภาพจากโรคตางๆ 

(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2550) จากรายงานผลการศึกษาภาระโรคใน

ประชากรไทย พ.ศ. 2547 ของสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ พบวาสาเหตุหลัก

ของความสูญเสียปสุขภาวะทั้งในผูสูงอายุชายและหญิง ไดแก โรคความผิดปกติทางประสาท โรคหัวใจ

และหลอดเลือดและโรคมะเร็ง ซึ่งทั้งสามกลุมโรคน้ีกอใหเกิดความสูญเสียโดยรวมประมาณรอยละ 63 

ในเพศชายและรอยละ 62 ในเพศหญิง และจากการจัดอันดับสาเหตุที่กอใหเกิดความสูญเสียปสุข

ภาวะของกลุมอายุ 60 ปขึ้นไป สรุปไดวาโรคที่เปนสาเหตุของความสูญเสียสองอันดับแรกในชายคือ 

โรคหลอดเลือดสมองและมะเร็งตับ สวนเพศหญิงคือ โรคสมองเสื่อม และโรคหลอดเลือดสมอง จากที่

กลาวมาผูสูงอายุเปนกลุมพ่ึงพิงทางดานสุขภาพมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรวัยอ่ืน และเปน

กลุมที่ตองการความชวยเหลือสูงสุดในการคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 

4. การพึ่งพิงดานสังคมและจิตใจ 

ภาวะพ่ึงพิงดานสังคมและจิตใจ เปนการที่บุคคลสูญเสียหรือพรองความสามารถในการ

คงไวซึ่งสุขภาพจิตและการมีปฏิสัมพันธกับสังคม ในผูสูงอายุการสูญเสียความสามารถในการคงไวซึ่ง

สุขภาพจิตมีสาเหตุมาจากการถูกทอดทิ้งใหอยูเพียงลําพังมากขึ้น เน่ืองจากในสังคมปจจุบันที่

ครอบครัวไทยเปนครอบครัวเด่ียว ครองตนเปนโสดมากขึ้น และยายถิ่นที่อยูอาศัยเพ่ือประกอบอาชีพ 

ขอมูลจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550 พบวา

ผูสูงอายุที่อาศัยอยูคนเดียวรอยละ 7.7 และในกลุมน้ีพบ รอยละ 51.2 ที่รูสึกเหงา ขอมูลจากการ

สํารวยและศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาคของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทยในป 

2549 พบวาผูสูงอายุมีภาวะอารมณซึมเศรามากที่สุด รอยละ 87 ภาคเหนือมีภาวะรูสึกตนเองไมมี
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คุณคามากที่สุดรอยละ 10. 9 และจากการสํารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย ของสํานักงานสถิติ

แหงชาติป 2550 พบวาผูสูงอายุ รอยละ 3. 4 รูสกวิตกกังวลรูสึกเศรา รอยละ 2.6 และรอยละ 1.8 

รูสึกไมมีความสุข/เศราหมองและหมดหวังในชีวิตในสัดสวนที่เทากัน รอยละ 1.6 รูสึกวาชีวิตไมมี

คุณคา กอปรกับอายุขัยเฉลี่ยสูงขึ้นหรือไดรับการรักษาที่ยึดชีวิตใหอยูยาวนานขึ้นแตกลับพวงความ

พิการมาดวย จึงสงผลใหผูสูงอายุมีโอกาสถูกทอดทิ้งงายขึ้น สวนขอมูลการมีสวนรวมในสังคมพบวา

ผูสูงอายุรอยละ 64.7 เปนสมาชิกกลุมหรือชมรมอยางนอย 1 กลุม / ชมรมรอยละ 25.6 เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุอยางไรก็ตามผูที่เปนสมาชิกมีเพียง รอยละ 21. ที่เขารวมกิจกรรมของชมรมสวนการ

เขารวมกิจกรรมของหมูบาน / ชุมชนพบวาผูสูงอายุ รอยละ 71.8 เขารวมกิจกรรมของหมูบานชุมชน 

(สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) แตขอมูลจากการสํารวจ และศึกษาภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 4 ภาค

ของสถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุกรมการแพทยในป 2549 พบวาผูสูงอายุรอยละ 38.4 เปนสมาชิก

ชมรมผูสูงอายุและกิจกรรมทางศาสนาเปนกิจกรรมที่ผูสูงอายุเขารวมมากที่สุด รอยละ 79.5 จาก

ขอมูลดังกลาวสะทอนถึงภาวะพ่ึงพิงในดานสังคมและจิตใจในผูสูงอายุที่ตองการผูดูแล 

 

การจําแนกผูสูงอายุตามระดับการพึ่งพิง 

การจําแนกผูสูงอายุสามารถจําแนกตามเกณฑที่แตกตางกันออกเปนหลายกลุมดังน้ี  

1. การจําแนกโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมหรือความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย  การใชความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมเปนเกณฑในการจําแนกผูสูงอายุ

สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมดังน้ี (กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข)  

กลุมที่ 1 กลุมที่มีศักยภาพหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองได และชวยเหลือ

ผูอ่ืนไดดวย  

กลุมที่ 2 กลุมที่ชวยเหลือตนเองไดหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่มีขอจํากัดในการดูแล

ตนเองบางแตยังสามารถดูแลกิจวัตรประจําวันของตนไดแตไมสามารถชวยเหลือผูอ่ืนได 

กลุมที่ 3 กลุมผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพาหมายถึงกลุมผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยหรือความ

พิการทําใหไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดเองตองพ่ึงพาผูอ่ืน 

อยางไรก็ตามการแบงกลุมผูสูงอายุโดยยึดเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมยัง

สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 กลุมโดยยึดความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมในบานและ

กิจกรรมการชวยเหลือสังคมดังน้ี (กลุมพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน, 2552) 
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กลุมที่ 1 ติดสังคม เปนผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองได ชวยเหลือผูอ่ืนและสังคม 

ชุมชนไดทั้งน้ีสามารถประเมินไดจากการเดินขึ้นบันไดไดเองโดยไมตองชวยเหลือ เดินออกนอกบานได 

เดินตามลําพังบนทางเรียบได รับประทานอาหารดวยตนเองไดดี และใชหองสุขาดวยตนเองไดอยาง

เรียบรอย 

กลุมที่ 2 ติดบาน เปนผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง ทั้งน้ีสามารถประเมิน

ไดจากการเดินตามลําพังบนทางเรียบไมได ตองใชอุปกรณชวยเหลือ ตองการความชวยเหลือขณะ

รับประทานอาหาร อาจทําโตะเปอน และตองการความชวยเหลือพาไปหองสุขา 

กลุมที่ 3 ติดเตียง เปนผูสูงอายุที่ปวยและชวยเหลือตนเองไมไดพิการทุพพลภาพ 

ทั้งน้ีสามารถประเมินไดจากการยายตําแหนงตัวเองขณะน่ังไมได ในทานอนขยับตัวไมได กลืนลําบาก

แมวาผูดูแลจะปอนอาหารใหผูสูงอายุรับสารอาหารผานชองทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร หรือลําไส) 

และตองขับถายในทานอน หรืออยูบนเตียง สวมใสผาออมตลอดเวลา ตองเปลี่ยนผาออมเปนประจํา 

การจําแนกผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิงโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง

กิจกรรมในบานและนอกบานน้ันสวนใหญจะมุงเนนเพ่ือจัดบริการชวยเหลือใหสอดคลองกับสภาพ

ผูสูงอายุ โดยไดมีการกําหนดใหสถานีอนามัยแตละแหงสํารวจจํานวนผูสูงอายุแตละกลุมเปนประจํา

แตละเดือนซึ่งผูที่ทําการสํารวจ ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แตเน่ืองจากการ

ไมมีเกณฑในการจําแนกที่ชัดเจนทําให อสม. ตองใชดุลพินิจของตนเองในการจําแนก ซึ่งอาจมีความ

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริงได 

2. การจําแนกโดยใชเกณฑอ่ืนๆ 

นอกจากเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมที่ใชจําแนกระดับการพ่ึงพิงในผูสูงอายุ

แลวยังมีการใชเกณฑอ่ืนดังน้ี  

2.1 การใชเกณฑสภาพการทํางานและลักษณะการทํางานของสํานักงานสถิติ

แหงชาติ (2551) ซึ่งไดจําแนกผูสูงอายุออกเปน 2 กลุมคือ 

กลุมที่ 1 กลุมที่อยูในกําลังแรงงาน (ผูมีงานทําผูไมมีงานทําและผูรอฤดูกาล)  
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กลุมที่ 2 กลุมที่ไมอยูในกําลังแรงงานผูทํางานบานชราหรือไมสามารถ

ทํางานได)  

2.2 การใชเกณฑการมีสวนรวมและปฏิสัมพันธกับสังคมจากการศึกษาวิจัยของศศิ

พรรณ กัญญะสิงห (2547) ซึ่งไดศึกษาการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุในจังหวัดเชียงใหมและใชตัวช้ีวัด

การมีสวนรวมและปฏิสัมพันธกับกิจกรรมทางสังคมเปนกรอบในการจําแนกผูสูงอายุสามารถจําแนก

กลุมผูสูงอายุออกเปน 8 กลุมดังน้ี 

กลุมที่ 1 กลุมที่มีความจริงจังกับชีวิตกลาเผชิญความจริงและใหประโยชน

กับลูกหลานไมยอมหยุดน่ิงยึดติดกับคานิยมต้ังเดิมยึดมั่นในจารีตประเพณีกลุมน้ีมีรอยละ 13 ของ

ประชากรที่ศึกษา 

กลุมที่ 2 กลุมที่ไมสนใจอะไรในชีวิตไมชอบทํากิจกรรมไมรวมงานชุมชน

หรือชมรมได ๆ ชอบสิ่งเดิม ๆ ยอมหยุดน่ิงไมติดตามขาวสารมองโลกในแงรายไมเช่ือเรื่องตวงชะตา

และไมสนใจอนาคตกลุมน้ีมีเพียงรอยละ 1  

กลุมที่ 3 กลุมที่ไมยุงเก่ียวกับสังคมภายนอกไมสนใจเหตุการณบานเมือง

มองโลกในแงราย ไมติดตามขาวสาร ยอมหยุดน่ิงชอบนอนหลับพักอบอุน ชีวิตโดดเด่ียวและไมชอบ

สังคม กลุมน้ีมีนอยที่สุดเพียงรอยละ 0.5  

กลุมที่ 4 กลุมที่ไมยึดมั่นในจารีตประเพณี ชีวิตที่หยุดน่ิง ไรความสุข ยอม

หยุดน่ิงมีชีวิตที่โดดเด่ียวอางวาง ไมสนใจขาวสาร ไมรักครอบครัวและลูกหลานและไมมีความสุข และ

ไมกระตือรือรน มีรอยละ 21.8 ของประชากรและเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  

กลุมที่ 5 กลุมรักสนุก สนใจเทคโนโลยี ไมสนใจลูกหลาน ชอบพบปะพูดคุย

ชอบงานรื่นเริงและชอบการทองเที่ยว กระตือรือรน กลุมน้ีมีรอยละ 15.8 ของประชากรและเปนเพศ

ชายมากกวาเพศหญิง  

กลุมที่ 6 กลุมหัวโบราณลาสมัย ไมชอบเทคโนโลยีสมัยใหม ไมใสใจสุขภาพ 

ชอบสิ่งเดิม ๆ ยึดมั่นในจารีตประเพณี ไมรักการอาน ไมชอบกีฬา มีรอยละ 10.8 ของประชากรและ

เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย  
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กลุมที่ 7 กลุมที่มั่นใจในตนเอง ไมเช่ือเรื่องโชคชะตา ไมชอบเดินทาง ไม

พิถีพิถันทันสมัย ไมสนใจเทคโนโลยีสมัยใหม กลุมน้ีมีรอยละ 10. 3 ของประชากร  

กลุมที่ 8 กลุมหัวสมัยใหม สนใจเทคโนโลยีสมัยใหม รักลูกหลานและ

ครอบครัว ชอบสังคม เลนกีฬา ใสในดูแลสุขภาพ บริโภคอาหารที่มีประโยชนมีรอยละ 27 ของ

ประชากรซึ่งเปนกลุมใหญที่สุดกลุมน้ีสวนใหญเปนเพศหญิง 

2.3 การใชเกณฑการพ่ึงพิง มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย ไดจําแนก

ผูสูงอายุตามระดับการพ่ึงพิงใน 4 ดาน ไดแก  

กลุมที่ 1 ภาวะพ่ึงพิงดานความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (activity of 

daily living, ADL) ไดแก การอาบนํ้า แตงตัว การรับประทานอาหารการลุก-น่ัง การเคลื่อนที่ การใช

สุขา ซึ่งเปนกิจวัตรประจําวันพ้ืนฐาน  

กลุมที่ 2 ภาวะพ่ึงพิงดานเศรษฐกิจ ในผูที่มีรายไดนอย ขาดรายได ขาดเงินออม  

กลุมที่ 3 ภาวะพ่ึงพิงดานสุขภาพ ในผูที่มีสมรรถภาพทางรางกายเสื่อมถอยลง มี

ภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคเรื้อรังและมีปญหาสุขภาพจิต  

กลุมที่ 4 ภาวะพ่ึงพิงดานสังคมและจิตใจ ในผูที่ไมมีลูกหลานดูแล  

การจําแนกกลุมผูสูงอายุโดยพิจารณาจากภาวะพ่ึงพิงในทุกดานทําใหสามารถ

กําหนดแนวทางการชวยเหลือที่ครอบคลุม ซึ่งภาวะพ่ึงพิงแตละดานสงผลซึ่งกันและกัน ดังน้ันการให

ความชวยเหลือควรพิจารณาขอจํากัดในทุกดานของผูสูงอายุ แตการกําหนดเกณฑสําหรับกลุมพ่ึงพิง

แตละระดับยังไมชัดเจน และอาจทําไดยาก จึงยังเปนปญหาวาจะใชภาวะพ่ึงพิงใดเปนหลักในการ

กําหนดกลุม 

2. 4 การใชเกณฑศักยภาพดานตางๆ  

2.4.1 การใชเกณฑศักยภาพในการจําแนกผูสูงอายุโดยยึดตามความสามารถใน

การชวยเหลือตนเองและความสามารถในการชวยเหลือสังคม สามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปนกลุม

ตางๆ ดังน้ี (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2549)  
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กลุมที่ 1 กลุมผูสูงอายุที่มีศักยภาพ (Active Aging) หมายถึง ผูสูงอายุที่มี

บทบาททางสังคม มีความรู ความสามารถ ตลอดจนทักษะ ในการถายทอดภูมิปญญาใหแกชุมชน  

กลุมที่ 2 กลุมผูสูงอายุที่พอชวยเหลือตนเองได (Independent Living for 

Elderly) หมายถึง ผูสูงอายุที่มีงานทําหรือมีสวนรวมในกิจกรรมของชุมชนหรือสังคม แตไมไดแสดง

บทบาทอยางเดนชัดเปนเพียงผูเขารวมกิจกรรม มีรายไดไมตํ่ากวาเสนความยากจน (992 บาทตอ

เดือน)  

กลุมที่  3 กลุมผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือ (Disable Person) 

หมายถึง ผูสูงอายุที่มีรายไดตํ่ากวาเสนความยากจน หรือเปนผูที่ประสบปญหาทางสังคมอ่ืนๆ เชน 

ขาดผูอุปการะ ถูกทอดทิ้ง ถูกทํารายรางกายและจิตใจ 

2.4.2 การใชเกณฑในการจําแนกผูสูงอายุที่อยูในสถานบริการสุขภาพ  

สําหรับผูสูงอายุที่อยูในสถานบริการภาครัฐมีหลายประเภท ดังน้ันการ

จําแนกเพ่ือจัดบริการที่สอดคลองความตองการและเพ่ือใหบริการมีความครอบคลุม ซึ่งการประเมิน

จําเปนตองประเมินเปนระยะเน่ืองจากผูสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงทั้งปจจัยจากความเจ็บปวยและการ

เขารับการรักษาในสถานบริการ ซึ่งฟลิสแมนและคณะ (Fleishman, et al., 1999) ไดใชเกณฑในการ

จําแนก ไดแก ความสามารถในการทําหนาที่ (functional status) โดยจําแนกผูสูงอายุออกเปน 3 

กลุม และมีการกําหนดลักษณะของผูสูงอายุในแตละกลุมดังน้ี  

กลุมพ่ึงพิงบางสวน (Semi-independent) หมายถึง กลุมที่ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ไดแก สามารถรับประทานอาหาร อาบนํ้า และเดินโดยไมตองมีผูชวยเหลือ 

ควบคุมการขับถายได มีการรับรูและสติปญญาดี  

กลุมเปราะบาง (Frail) หมายถึง กลุมที่ตองการความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางอยาง ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้าการเคลื่อนไหว การ

ขับถายและระดับสติปญญาลดลง  

กลุมตองการการดูแล (Nursing) หมายถึง กลุมที่ปญหาสุขภาพและการทํา

หนาที่เน่ืองจากการเจ็บปวยและ / หรือมีปญหาทางการแพทยที่ซับซอนตองการการดูแลตลอด 24 
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ช่ัวโมงเปนระยะเวลานานและ / หรือตองนอนบนเตียงหรือน่ังลอเข็นตลอดทุกขทรมานจากการกลั้น

ปสสาวะ / อุจจาระไมไดตองไดรับอาหารทางสายยางหรือทางเสนเลือดตองการความชวยเหลือในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันบางสวนหรือทั้งหมดเดินไมไดเน่ืองจากโรคหรือภาวะแทรกซอน 

การประเมินภาวะพึ่งพิง  

ถึงแมวาภาวะพ่ึงพิงในผูสูงอายุไดมีการจําแนกตามเกณฑตางๆ แตวิธีการประเมินภาวะพ่ึงพิง

สวนใหญนิยมโดยใชเกณฑความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Activity of Daily Living: 

ADL) ซึ่งไดมีผูพัฒนาเครื่องมือประเมินไวหลากหลาย ดังน้ี 

1. เครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของเคทซ (The Katz Index of 

ADL) สราง ขึ้นโดยเคทและคณะ (Kate, Ford, Moskowitz, Jackson & Jaffe, 1963) แบบประเมิน

น้ีจะใชการประเมินดวยตนเองหรือใชการสังเกตโดยผูประเมินก็ไดซึ่งประเมินกิจกรรมทั้งหมด 6 

กิจกรรม ไดแก การอาบนํ้าการ แตงตัวการใชหองนํ้าการเคลื่อนยายการขับถายปสสาวะและการ

รับประทานอาหารโดยลักษณะคําตอบเปน 2  ลักษณะ ไดแก สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเอง

และตองอาศัยผูอ่ืนในการปฏิบัติกิจกรรมซึ่งเปนเครื่องมือที่นิยมอยางแพรหลายในหลายสถานบริการ

สุขภาพและเปนเครื่องมือที่มีคุณภาพดีและงายตอการใชเน่ืองจาก ใชเวลาในการประเมินไมนาน

สําหรับเครื่องมือประเมินน้ีสามารถจําแนกผูสูงอายุออกเปนกลุมตามระดับการพ่ึงพา   

2. The Pulses Profile พัฒนาโดยเกรงเจอร (Granger et al. 1997 อางถึงในพรสวรรค 

เช้ือเจ็ดตน,  2554) แบบประเมินน้ีเปนแบบสังเกตที่ตองใชผูสังเกตในการประเมินความสามารถใน

การประกอบกิจกรรมของผูถูกประเมินซึ่งพัฒนาขึ้นสําหรับใชประเมินผูปวยที่อยูในระยะพักฟนหรือผู

ที่มีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว โดยกิจกรรมครอบคลุมกิจกรรมทางดานรางกาย ไดแก การ

เคลื่อนไหวและการดูแลตนเอง กิจกรรมดานสุขภาพและกิจกรรมดานจิตสังคมมีการใหคะแนนต้ังแต 

1 ถึง 4 โดยความสามารถที่ทําไดดวยตนเองมีคําคะแนนเปน 1 จนถึงความสามารถที่ตองอาศัยผู

ชวยเหลือมีคาคะแนนเปน 4 หากคะแนนรวมมากกวาหรือเทากับ 16 สามารถอธิบายไดถึงการไรซึ่ง

ความสามารถในระดับที่รุนแรง  

3. เครื่องมือประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมของลอตัน (The Instrumental 

Activities of Daily Living Scale, IADL) พัฒนาขึ้นโดยลอตันและโบรดี (Lawton & Brody. 1969) 
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เปนแบบประเมินดวยตนเองซึ่งมีกิจกรรมที่วัดทั้งหมด 8 กิจกรรม ไดแก ความสามารถในการใช

โทรศัพทการจับจายซื้อของ การเตรียมอาหารกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน การชักผา การเดินทาง การ

รับประทานยา และการจัดการดานการเงิน วัดเปนคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมดวยตนเอง

แตมีขอจํากัด คือ คะแนนที่ใหจัดเปนคะแนนสําหรับเพศชายและเพศหญิง ซึ่งกิจกรรมที่เก่ียวกับการ

ตรียมอาหาร การซักผา และกิจกรรมที่เกี่ยวกับงานบาน จะไมมีคะแนนในเพศชาย  

4. ดัชนีบาร เทลเอดีเอล (The Barthel ADL Index) สรางขึ้นโดยมาโฮน้ีและบารเทล 

(Mahoney & Barthel, 1965) เปนแบบประเมินที่มีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินความกาวหนาในการ

เคลื่อนไหวและการดูแลตนเองในผูปวยที่ไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ โดยประเมิน 10 กิจกรรม ไดแก 

การรับประทานอาหาร (feeding) การอาบนํ้า (bating) การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล (grooming) 

การแตงตัว (dressing) การควบคุมการขับถายอุจจาระ (bowls) การควบคุมการขับถายปสสาวะ 

(bladder) การใชหองสุขาหรือกระโถน (toilet use) การเคลื่อนยายตัวขึ้นลงจากเตียง (transfers) 

การเคลื่อนไหว (Mobility) และการขึ้นลงบันได (stairs) โดยการสอบถามการทํากิจกรรมในชวง 24-

48 ช่ัวโมงที่ผานมาในแตละกิจกรรมมีการใหคะแนนความสามารถระหวาง 0-15 คะแนน

ความสามารถสูงสุด 100 คะแนน คะแนนความสามารถดําสุด 0 คะแนน ตอมาไดมีการดัดแปลงการ

ใหคะแนนและใชประเมินในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยเกรงเจอรและคณะในป 1979 (Granger, 

et al., 1979) และในป 1988 คอลลิน ไดปรับคะแนนแตละกิจกรรมเปน 0-3 คะแนน รวมอยูระหวาง 

0-20 โดยแบงระดับความรุนแรงดังน้ี  

คะแนนรวม 0-4 พ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด (total dependence)  

คะแนนรวม 5-8 พ่ึงพาผูอ่ืนเปนสวนใหญ (severe dependence)  

คะแนนรวม 9-11 พ่ึงพาผูอ่ืนปานกลาง (moderately severe dependence)  

คะแนนรวม 12+ พ่ึงพาผูอ่ืนนอยพิจารณากลับบานได 

5. ดัชนีจุฬาเอดีแอล (Chula ADL Index) ที่พัฒนาโดยสุทธิชัย จิตะพันธกุล และคณะในป 

1994 (Jitapunkul, Kamolratanakul & Ebrahim, 1994) เปนแบบประเมินที่พัฒนามาจากแบบ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอเน่ือง (IADL) ของศูนยผูสูงอายุ ฟลาเดลเฟย

โดยลอตันและโบรดี (Lawton & Brody, 1969) เพ่ือใหมีความเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุไทยแบบ
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ประเมิน Chula ADL Index เปนการประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมที่จําเปนซึ่งสนับสนุน

การอยูไดอยางอิสระโดยประเมินจากการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 กิจกรรมประกอบดวยเดินหรือ

เคลื่อนที่ออกนอกบาน ทําหรือเตรียมอาหารทําความสะอาดบาน/ซักรีดเสื้อผา ทอน/แลกเงินและการ

ใชรถประจําทาง โดยสอบถามกิจกรรมที่ปฏิบัติระยะ 1-2 สัปดาห ซึ่งเปนการวัดการปฏิบัติของ

ผูสูงอายุที่ทําไดจริง และการอยูไดอยางอิสระดังน้ันหากตองมีคนคอยดูแลหรือเฝาระวังเวลาปฏิบัติกิจ

ใหถือวาไมไดคะแนนเต็ม การใหคะแนนความสามารถในการทํากิจกรรมแตละกิจกรรมมีการให

คะแนนที่แตกตางกันโดยคะแนนอยูระหวาง 0-3 ต้ังแต ทําไมไดหรือตองมีคนชวยจนถึงทําไดเอง  

6. แบบประเมินสมรรถนะทางกาย (Travis Assessment Scale Rating Functional 

Ability) ซึ่งพัฒน1โดยทราวิส (Travis, 1990) ซึ่งแบงระดับการพ่ึงพิงออกเปน 6 ระดับ ดังน้ี  

ระดับ 0 พ่ึงตนเองได  

ระดับ 1 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้า  

ระดับ 2 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าและแตงตัว  

ระดับ 3 ฟงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวและใชหองสุขา  

ระดับ 4 ฟงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาและการเคลื่อนยาย (transferring)  

ระดับ 5 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาการเคลื่อนยายและการกลั่นการ

ขับถาย  

ระดับ 6 พ่ึงผูอ่ืนในการอาบนํ้าแตงตัวใชหองสุขาการเคลื่อนยายการกลั่นการขับถาย

และการใหอาหาร  

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

Dillinger, Erickson, และ Peterson ในป 1978 กิจกรรมการปฏิบัติคลายคลึงกับ Katz แตมีความ

แตกตางตรงผูสูงอายุเปนผูรายงานตนเอง แต Katz ผูดูแลเปนผูสังเกต ซึ่งการรายงานตนเองอาจมี

ขอจํากัดตรงความถูกตองของขอมูลเน่ืองจากผูสูงอายุอาจรายงานมากหรือนอยกวาความเปนจริง  

8. The Functional Independence Measure (FIM) เปนการประเมินภาระในการดูแลใน

กิจกรรม 6 ประการ ไดแก การดูแลตนเอง การเคลื่อนยายการควบคุมหูรูด การสื่อสาร การรูคิดคาน
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สังคมและการปดล็อค ใชประเมินผลลัพธของผูปวยออรโธปดิกสและผูปวยระบบประสาท อาจ

ประเมินโดยการรายงานตนเอง หรือประเมินทางโทรศัพทหรือการสงแบบสอบถาม แตละขอมีชวง

คะแนน 1-7 โดยคะแนน 1 หมายถึง ตองการความชวยเหลือทั้งหมด และคะแนน 7 หมายถึง สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมไดดวยตนเองทั้งหมดโดยปลอดภัยและเหมาะสมกับเวลา 

2.5  แนวคิดเก่ียวกับการเสริมสรางพลังอํานาจ 

 การเสริมสรางพลังอํานาจ (Empowerment) มาจากภาษาลาติน “potere” (to be able) 

หรือ “เราทําได” มีความหมายที่เปนไดทั้งกระบวนการ (process) และผลลัพธ (out come)  ดังน้ี 

            2.5.1 ความหมาย 

                    การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย หมายถึง กระบวนการชวยเหลือผูปวยที่มี

ความรูสึกสูญเสียอํานาจ ใหสามารถพิจารณากําหนดตนเองในการแกไขปญหา และสามารถควบคุม

สิ่งแวดลอมที่เกิดขึ้นกับตนได โดยใชทรัพยากรใหเกิดประโยชนสูงสุด เพ่ือใหตนบรรลุเปาหมายและ

ความตองการของตนเองได 

             2.5.2 กระบวนการเสริมสรางพลงัอํานาจ 

    กระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจ แบงเปน 2 ระดับ คือ ระดับปจเจกบุคคล (self- 

empowerment) และระดับชุมชน (community empowerment) ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี 

    Fleury (1991) ไดศึกษาการเกิดกระบวนการเสริมสรางอํานาจในผูปวยวา เปน

แรงจูงใจ อธิบายถึงการเกิดกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยวา จะเริ่มจากมโนภาพของ

ผูปวยและมีระบบสนับสนุน ซึ่งเรียก 2 องคประกอบน้ีวา พลังขับเคลื่อนที่ทําใหเกิดกระบวนการ

เสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย มีระยะการเกิดกระบวนการน้ี 3 ระยะ ดังน้ี ระยะที่ 1 การประเมิน

ความพรอม (appraising readiness) ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง (changing) และระยะที่ 3 การ

ผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต (integrating change) มีรายละเอียดดังน้ี  (แผนภูมิที่ 2.2) 
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การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวย 

(มโนภาพของผูปวย)  

 

   การเปลี่ยนแปลง 

(ระบบสนับสนุน) 

        

• การประเมิน 

• การประเมินอุปสรรค 

• การยอมรับการเปลี่ยนแปลง 

 • การแสดงบทบาท 

• การปรับชองโหว 

• การผานพนอุปสรรค 

• การตรวจสอบตนเอง 

• การเห็นคุณคา 

 • การสรางพฤติกรรมใหม 

• การประสานกลมกลืน 

• การสรางรูปแบบในอนาคต 

     

ระยะที่ 1*  ระยะที่ 2  ระยะที่ 3 

*  ระยะที่อยูในมโนภาพของผูปวย 

 (  ) พลังขับเคลื่อนที่ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 

แผนภูมิที่ 2.2  การเสริมสรางพลังอํานาจในผูปวยตามแนวคิดของเฟลอรรี่ (Fleury, 1991) 

ขั้นตอนการเสริมสรางพลังอํานาจ 

ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม (appraising readiness) 

การประเมินความพรอม 

การผสมผสานเขาเปนเรื่อง

ปกติของชีวิต 
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ระยะน้ีเกิดขึ้นโดยการสรางมโนภาพ (imaging) ของผูปวย ซึ่งเปนความปรารถนา

ภายในที่ตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และอาจรับอิทธิพลจากบุคคลรอบขาง เชน ภรรยา 

บุตร แพทย พยาบาล หรือการตระหนักดวยตัวผูปวยเอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน  ดังน้ี 

1) การประเมินพฤติกรรม  ไดแก  พฤติกรรมที่ผานมาของตนเอง มีผลตอภาวะสุขภาพ

อยางไร เชน การประเมินความทอแททําใหเกิดอะไรบาง และมือทั้งสองยังปกติทําไมไมตักขาว

รับประทานเอง เปนตน 

2) การประเมินอุปสรรค  ขั้นตอนน้ีตองยอมรับวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมน้ันยอมมี

อุปสรรค บุคคลจะคิดหาแนวทางที่เหมาะสมในการเริ่มเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และแนวทางที่

เหมาะสมน้ันมีขอจํากัดอยางไร เชน อยากลุกน่ังดวยตนเองในวันน้ี แตกลับรูสึกออนเพลีย บุคคลจะ

พยายามตอสูกับอุปสรรค และหาแนวทางที่เหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการควบคุม

ตนเองและจัดการกับสิ่งแวดลอมน้ัน 

3) การยอมรับการเปลี่ยนแปลง  บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมตามที่ตนคาดหวัง และหา

วิธีการที่จะทําใหตนบรรลุเปาหมายน้ันดวยตนเอง เชน ถาทอแททําใหเบ่ือการฝกกายภาพบําบัด ทํา

ใหลุกน่ังไดชา เมื่อคิดวาถาฝกแลวนาจะเกิดผลดี จึงยอมรับวาไมควรทอแท 

ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง (changing) 

บุคคลเริ่มแสดงพฤติกรรมตามความคาดหวังของตนเอง ซึ่งประกอบดวย 5 ขั้นตอน  

ดังน้ี 

1) การแสดงบทบาท  หลังจากการยอมรับการเปลี่ยนแปลง ก็จะเริ่มตนแสดงบทบาทที่

คาดหวังไว โดยจะคาดหวังในสิ่งที่เปนจริงและสรางกฎเกณฑใหกับตนเอง เชน ตองออกกําลังกายทุก

วัน 

2) การปรับชองโหว  เปนการยืดหยุนเพ่ือไมใหเกิดความลมเหลว เพ่ือการรักษาสมดุล

กับแบบแผนชีวิตเดิม เชน ในบางวันไมสามารถออกกําลังกายตอนเชาได อาจเปลี่ยนมาออกกําลังกาย

ตอนเย็น เปนตน 

3) การผานพนขอผิดพลาด  เปนระยะที่สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาตรฐาน

ที่ตนคาดหวังไว แมบางครั้งจะรูสึกลมเหลวแตยังสามารถคงไว ซึ่งความรูสึกตนมีพลังอํานาจในการที่

จะเปลี่ยนแปลง โดยอาจจะหาแหลงสนับสนุนเพ่ือชวยเหลือใหคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ันๆ 

4) การตรวจสอบตนเอง  เปนระยะที่ประเมินตนเองวา บรรลุเปาหมายที่ต้ังไวหรือไม 

ซึ่งมีการประเมินทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ กลาวคือ ถาผลลัพธทางดานจิตใจและรางกายไมเปนไป



38 
 

ตามที่คาดหวัง บุคคลจะรูสึกวาไมบรรลุเปาหมาย รูสึกผิดและไมพึงพอใจ มีผลทําใหไมอยากแสดง

พฤติกรรมน้ันตอไป ในทางกลับกันถาบุคคลน้ันประเมินวา ประสบความสําเร็จจะทําใหเขาคง

พฤติกรรมน้ันไว 

5) การยอมรับและเห็นคุณคา  เปนระยะที่บุคคลยอมรับวา พฤติกรรมที่เขาปฏิบัติมา

น้ันถูกตองและมีคุณคา บุคคลจะพยายามสรางแรงจูงใจทางบวก โดยการแสวงหาความรูมาสนับสนุน

ความต้ังใจและคงไวซึ่งพฤติกรรมน้ัน 

ระยะที่ 3 การผสมผสานเขาเปนเรื่องปกติของชีวิต(integrating change) 

เปนระยะสุดทายที่บุคคลยอมรับวา จะตองคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ และรูสึกวาเปน

แบบแผนการดําเนินชีวิต และจะไดรับการสนับสนุนชวยเหลือในรูปแบบตางๆ เชน การไดรับกําลังใจ

จากบุคคลสําคัญ และการไดรับขอมูลที่สําคัญจากแพทย พยาบาล ซึ่งในสวนน้ีทั้งหมดรวมเรียกวา 

โครงสรางการสนับสนุน เปนการเสริมสรางพลังอํานาจแกผูปวย เพ่ือชวยใหคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ดีไว โดยมีการสรางแบบแผน 3 ขั้นตอน  ดังน้ี 

1) การสรางแบบแผนพฤติกรรมใหม  เปนการยอมรับวา พฤติกรรมที่ปฏิบัติมาน้ันเปน

แบบแผนปกติของชีวิต ไมใชการเปลี่ยนแปลงอีกตอไป จะทําใหบุคคลน้ันแสดงออกถึงการมีอํานาจใน

การควบคุม 

2) การประสานกลมกลืน  เปนระยะที่รูสึกวาประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ

พฤติกรรมน้ัน และเห็นคุณคาวาเปนสวนหน่ึงของชีวิต 

3) การสรางรูปแบบใหมในอนาคต  เปนระยะที่บุคคลรูสึกวา ตนมีศักยภาพในการ

วางแผน และสามารถควบคุมผลลัพธดานสุขภาพใหเปนไปตามที่ตองการ ไมวาปจจุบันหรืออนาคต 

เชน ถาขยันทํากายภาพบําบัดสามารถปองกลามเน้ือลับได หรือถาฝกขึ้นลงรถเข็นจะทําใหผูปวยไปใน

ที่ตองการไดสะดวก ผูปวยจะรูสึกวาสามารถทําได ไมใชสิ่งที่ยากเกินไป 

 

2.6 การดูแลสุขภาพผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน 

                การบริการที่มีชุมชนเปนฐาน (Community-based care) องคการอนามัยโลกให

ความหมายไวคือ บริการที่ใกลบานที่ผูใชบริการสามารถเขาถึงได เนนการมีสวนรวมของคนใน

ชุมชน เปนบริการที่ตอบสนองความตองการของคนในชุมชนสอดคลองกับวิถีชุมชนแบบด้ังเดิม 

โดยมีการกําหนดขอบเขตรับผิดชอบที่ชัดเจน ตัวอยางเชน (1) การประเมินสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมสห

สาขาวิชาชีพ (2) การพัฒนาแผนการรักษา (3) การประเมินความตองการทางดานสุขภาพ และสังคม
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เปนระยะๆ เพ่ือประเมินการเปลี่ยนแปลง การดูแลผูสูงอายุแบบน้ีประกอบดวย การใหบริการดาน

อาหารที่บาน การติดตอประสานงานผูนําทางศาสนา การใหคําปรึกษาดานยาและโภชนาการ การจาง

งาน การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท การเย่ียมบานโดยอาสาสมัคร การตรวจคัดกรองโรค และการ

ใหบริการทําความสะอาดบาน โดยนัยน้ีการบริการที่มีชุมชนเปนฐานจึงหมายถึงบริการสุขภาวะที่มี

การจัดการในระดับชุมชน ทั้งน้ีอาจเปนการจัดบริการของหนวยงานในหรือนอกชุมชนก็ไดในที่น้ีมิได

มีเจตนาที่จะแบงแยกระหวางบริการชุมชนและบริการที่มีชุมชนเปนฐาน หรือความรับผิดชอบระหวาง

ภาคไมเปนทางการและทางการ เน่ืองจากแมบริบทสังคมไทยที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วมีผลให

ศักยภาพของครอบครัวและชุมชนในการดูแลผูสูงอายุลดลง จากขนาดครอบครัวที่เล็กลงวัยแรงงาน

เคลื่อนยายเขาสูเมือง สตรีออกทํางานนอกบานมากขึ้นอยางไรก็ดีวัฒนธรรมไทยที่ยังคงใหความสําคัญ

กับความกตัญูกตเวทีที่ลูกหลานพึงมีตอบุพการี (ศศิพัฒน ยอดเพชร, 2545) ครอบครัวจึงยังคงเปน

ผูดูแลผูสูงอายุเปนหลัก (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ขณะเดียวกันผูสูงอายุก็พึงประสงคจะอยูกับ

บุตรหลาน ดังน้ันการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ จึงควรผสานแนวคิดในการดํารงไวซึ่ง

การดูแลเก้ือกูลกันในครอบครัวและชุมชน และเสริมดวยการจัดบริการภาคทางการในชุมชนเพ่ือหนุน

เสริมครอบครัวในการดูแลสุขภาวะผูสูงวัย ทั้งน้ีการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนน้ันควรเปนการ

ดูแลที่ชุมชนมีสวนรวมดวย โดยเปนความรับผิดชอบรวมกันระหวางครอบครัวกับหนวยงานของรัฐ ซึ่ง

มีเปาหมายคือการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเอง ความเปนอิสระในการดําเนินชีวิต ไมตองเปน

ภาระหรือพ่ึงพิงผูอ่ืน และเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและผูดูแล อุดมคติแลวการดูแลแบบ

ชุมชน มีความหมายถึงชุมชนที่มีความเอ้ืออาทร เปนผลพวงของสถาบันทางสังคมอยางไมเปนทางการ

ที่เขมแข็ง (Goldberg, 1982) มีอิทธิพลจากรากฐานจากความคิดวา บุคคลควรใหการชวยเหลือซึ่งกัน

และกัน ทั้งน้ีระบบการจัดการภาคทางการควรเขาไปเพียงจัดใหมีโครงขายการคุมครองทางสังคม

สําหรับผูที่ไมสามารถไดรับการดูแลจากเครือขายตนเองได และมีหนาที่หลักคือ การทําใหชุมชน

สามารถใหการดูแลสมาชิกในชุมชนของตนเองไดโดยเกี่ยวของสัมพันธกับบทบาทของสถาบันตางๆ ใน

สังคม คือ(1) รัฐทั้งในระดับชาติและระดับทองถิ่น (2) ชุมชนอันประกอบไปดวยบุคคลตางๆภายใน

ชุมชน และ (3) ครอบครัวซึ่งกลาวไดวาเปนหนวยยอยที่สุดของสังคม ทั้งสามสวนตองมีการจัด

ความสัมพันธที่เหมาะสมเพ่ือเอ้ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดีภายในชุมชนที่อาศัย   

            ในประเทศไทยการดูแลผูสูงอายุเปนบทบาทและความรับผิดชอบของครอบครัว บริการที่จัด

ใหแกผูสูงอายุยังคงมีลักษณะการสงเคราะหผูยากไร แนวนโยบายที่เปนรูปธรรมของการดูแลที่

ครอบคลุมมิติตางๆ ของสุขภาวะของผูสูงอายุ เริ่มในแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับที่ 1 จนถึงแผนระยะ

ยาวฉบับที่ 2 ซึ่งมาตรการที่สามของแผนระยะยาวกําหนดใหมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพชุมชน

แบบบูรณาการไวอยางชัดเจน โดยใหความสําคัญกับสุขภาวะของผูสูงอายุ จัดใหมีบริการที่หลากหลาย

ครอบคลุมในเรื่องของการสงเสริมสุขภาพ การตรวจสุขภาพและคัดกรองโรค การรักษาพยาบาลเมื่อ
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เจ็บปวยและการฟนฟูสภาพ การรวมกลุมและการนันทนาการ การจัดที่พักอาศัย การบริการทาง

สังคม การชวยเหลือดานรายได อยางไรก็ดีในกรณีที่ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไมสามารถดูแลตนเองได

ซึ่งมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นน้ัน รัฐยังไมมีมาตรการที่เปนรูปธรรมที่ใหการสนับสนุนครอบครัวในการดูแล

ผูสูงอายุ นอกจากการลดหยอนภาษีรายไดสําหรับบุตรที่ใหการดูแลบิดามารดา จะเห็นไดวาการ

พัฒนาระบบบริการสุขภาวะผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนแบบบูรณาการยังขาดรูปธรรมที่ชัดเจน 

(สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสด์ิ, 2550) 

 

2.7 งานวิจัยที่เก่ียวของ 

นิลุบล วินิจสร, ปรีดา ต้ังจิตเมธี, นฤนาท ยืนยง และสมคิด ปานบุญ (2558) ไดศึกษาการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชนเมืองโดยการมีสวนรวมของชุมชน : กรณีศึกษา

ชุมชนบางขะแยง อําเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี จากผลการศึกษาในประเด็นการรับรูปญหาสุขภาพ

และการแกปญหาการเจ็บปวยของผูสูงอายุโรคเรื้อรังตามแนวคิดโมเดลการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง 

(Chronic Care Model) ใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประกอบดวยขั้นตอน กา

รวิเคราะหสถานการณการลงมือปฏิบัติการการประเมินผล โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม 

การสนทนากลุม และการสัมภาษณเจาะลึกเปนระยะเวลา 9 เดือนจากผูใหขอมูลจํานวน 60 ราย 

คัดเลือกออกแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติที่กําหนดประกอบดวย  6 กลุมหลัก คือ  1. ผูบริหาร

สาธารณสุข 2. ผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น 3.      เจาหนาที่สาธารณสุข 4. ผูสูงอายุโรค

เรื้อรัง 5. ผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังและ 6. อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลโดยใช

สถิติเชิงบรรยาย ขอมูลการสนทนากลุมและการสัมภาษณโดยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษา

พบวา กลุมตัวอยางทุกกลุมรับรูปญหาสุขภาพสุขภาพ และผลกระทบจากการเจ็บปวยของผูสูงอายุ

โรคเรื้อรัง ผูสูงอายุโรคเรื้อรงแกปญหาสุขภาพโดยเขารบการรักษาตอเน่ือง แตยังพบปญหาวาไม

สามารถไปรับการรักษาตอเน่ืองตามนัดไดทุกครั้ง เพราะผูดูแลตองออกไปทํางานนอกบานและ

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีขอจํากัดในเรื่องการเดินทางดวยรถประจําทางสาธารณะโดยลําพัง 

เนติยา แจมทิม, สินีพร ยืนยง และปุรินทร ศรีศลักษณ (2556) ไดทําการศึกษาวิจัยในหัวขอ

เรื่องผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัด

สุพรรณบุรี การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพรอมใน

การดูแลผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุตําบลสนามชัยอําเภอเมืองจังหวัด
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สุพรรณบุรี กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูสูงอายุจากตําบลสนามชัย อําเภอเมือง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 

30 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 30 ราย เก็บขอมูลเดือนมีนาคม ถึง เดือนมิถุนายน 2556 เครื่องมือ

ที่ใชในการศึกษาคือ แบบสอบถามขอมูลพ้ืนฐาน แบบสอบถามความรูและกิจกรรมในการดูแล

ผูสูงอายุที่ระดับความเช่ือมั่นเทากับ .80 และ .85ตามลําดับ โปรแกรมการเตรียมความพรอมในการ

ดูแลผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ผูวิจัยศึกษาสรางขึ้น วิเคราะหขอมูล

ดวยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน Pair-t-test และ Independent 

t-test ผลการวิจัยพบวา ผูดูแลผูสูงอายุภายหลังเขารวมโปรแกรมการเตรียมความพรอมในการดูแล

ผูสูงอายุของผูดูแลเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ มีระดับคะแนนความรูและการปฏิบัติกิจกรรม

ดูแลผูสูงอายุสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญที่สถิติที่ระดับ 0.001 ผูวิจัยเสนอแนะใหนําโปรแกรม

การเตรียมความพรอมในการดูแลผูสูงอายุไปออกแบบการสอนแกนักศึกษาบุคลากรทางการพยาบาล

และสาธารณสุขเพ่ือพัฒนาทักษะในการดูแลผูสูงอายุเพ่ือนําไปใชในการดูแลสุขภาพประชาชนตอไป 

 กาญจนา ปญญาธร (2557) ไดศึกษาวิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของผูดูแลและ

ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ : กรณีศึกษาบานหนองตะไกอําเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี การวิจัยครั้งน้ีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ของผูดูแล ความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับและปญหาความตองการการดูแลของ

ผูสูงอายุและของผูดูแล ผูใหขอมูลเปนผูสูงอายุที่อาศัยอยูจริงในหมูบานจํานวน 64 คนและผูดูแล

ผูสูงอายุ จํานวน 59 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ วิเคราะหขอมูลใชสถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุมีความเสื่อมของรางกายทุกระบบและมีโรคประจําตัว รอยละ 9.38 ตอง

พ่ึงพาครอบครัวในการดําเนินชีวิต รอยละ 54.7 ตองใชอุปกรณชวยเหลือ ไดแก แวนสายตา รอยละ 

26.6 ฟนปลอมรอยละ 14.4 และไมเทารอยละ 14 พฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุของผูดูแล พบวา มี

การดูแลดานรางกาย โดยดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล อาหาร การออกกําลังกายและดูแลเมื่อเจ็บปวย 

ดานจิตใจ สอบถามทุกขสุขใหความรักเอาใจใสและปฏิบัติตอผูสูงอายุดวยความเคารพ ดานสังคม 

สนับสนุนใหพบปะเพ่ือนบานและเขารวมกิจกรรมในชุมชนดานจิตวิญญาณ สนับสนุนใหปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาและความเช่ือความพึงพอใจของผูสูงอายุตอการดูแลที่ไดรับ อยูในระดับมากดาน

ครอบครัวและเจาหนาที่สาธารณสุข สวนดานชุมชนมีความพึงพอใจระดับปานกลางปญหาความ

ตองการการดูแล ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ไมมีคนดูแลการดําเนินชีวิตและเมื่อเจ็บปวย ไมมีเงินในการ
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รักษา ขาดความรูในการดูแลสุขภาพและไมไดรวมกิจกรรมในชุมชน ผูสูงอายุตองการคนดูแลการ

ดําเนินชีวิตและเมื่อเจ็บปวย คาใชจายในการรักษา ความรูเรื่องโรคและการรักษา เขารวมกิจกรรมใน

ชุมชน ครอบครัวเห็นคุณคาและสิ่งอํานวยความสะดวก ปญหาของผูดูแลผูสูงอายุ คือ มีภาระหนาที่

อ่ืนตองปฏิบัติ ขาดความรูในการดูแลผูสูงอายุ มีปญหาสุขภาพ ขาดผูชวยเหลือ ไมมีเวลาดูแลตนเอง 

ขาดงานบอย ขาดรายไดและเครียด ปญหาดานผูสูงอายุ คือ ไมใหความรวมมือเอาแตใจตนเองดูแล

ยาก เจ็บปวยซับซอนตองดูแลพิเศษและขาดยานพาหนะในการเดินทางไปรักษา ผูดูแลตองการความรู

เรื่องการดูแลผูสูงอายุ การฝกปฏิบัติความชวยเหลือจากครอบครัว เพ่ือนบาน เจาหนาที่สาธารณสุข

และสิ่งสนับสนุนในการดูแลผูสูงอายุ 

 กําทร ดานา และอธิษฐาน  ชินสุวรรณ (2554) ไดศึกษาเรื่องการพัฒนาบทบาทครอบครัวใน

การดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง :ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู อําเภอยางสีสุ

ราช จังหวัดมหาสารคาม การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสถานการณการดูแล

และหารูปแบบการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง ที่ศูนย

สุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู อําเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม จํานวน 9 ครอบครัว เก็บ

รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก สังเกต สนทนากลุม ศึกษาเอกสาร บันทึกภาคสนาม และ

ถายภาพ วิเคราะหขอมูลโดยการตีความ สรุปประเด็นและสรางรูปแบบผลการวิจัย พบวาลักษณะการ

เจ็บปวยจากมุมมองของผูปวยและครอบครัวมีลักษณะ ปวดและเวียนศีรษะ เหน่ือยออนเพลีย ตามัว 

มึน ชารางกาย เหงื่อออกมากและไมสุขสบายทอง ครอบครัวดูแลเพราะถือวาเปนหนาที่ ตอบแทน

บุญคุณและความสงสาร ลักษณะการดูแล มี 4 ดาน คือ 1.ดูแลในชีวิตประจําวัน 2.ใหความเคารพเห็น

อกเห็นใจ 3.ใหรับรูขาวสารของสังคม 4.เรื่องคาใชจาย กระบวนการพัฒนาบทบาทครอบครัวในการ

ดูแล มี 3 วงจร คือ “ยุงยากใจ สงสัย ใครรู” “สับสนวุนวาย แตก็อยูได” และ “อยูกับโรค อยูกับยา 

อยูกับขอจํากัด” การสงเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัว โดยการเตรียมครอบครัว การพัฒนา

ความสามารถการดูแลและการจัดการตัวเอง การปรับเปลี่ยนและพัฒนาบทบาทครอบครัวอยางย่ังยืน 

กลยุทธสงเสริมการพัฒนาบทบาทครอบครัวมีการสรางความไววางใจและเช่ือถือ สะทอนคิดพิจารณา 

การมีสวนรวม หากลุมชวยเหลือ สรางพลังความสามารถในการดูแล ผสมผสานความเช่ือในการดูแล 

สนับสนุนและชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแล ผลการวิจัยได

แสดงความชัดเจนของบทบาทพยาบาลและครอบครัวในการสงเสริมการแสดงบทบาทการดูแลผูปวย
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ของครอบครัว สงผลใหผูปวยปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน ครอบครัวสามารถดูแลผูปวยและปรับวิถี

ชีวิตใหสอดคลองกับการดูแลผูปวยตลอดไปได 

 ชรินทรทิพย ชัยชุมพล , นันทพร ทองเภา และออมใจ แตเจริญวิริยะกุล (2560)ได

ทําการศึกษาวิจัยความรูและพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแลใน

ตําบลกระแซง อําเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงสํารวจ มีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความรูพฤติกรรมและความสัมพันธระหวางความรูกับพฤติกรรมการดูแลผูสูงอายุที่พิการ

ทางการเคลื่อนไหวของญาติผูดูแล ประชากรตัวอยางไดแกญาติผูดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการ

เคลื่อนไหว ที่มีรายช่ือในทะเบียนผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบลกระแซง จํานวน 36คน เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคือแบบสอบถามขอมูลลักษณะสวนบุคคล

ความรูและ พฤติกรรมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว คุณภาพเครื่องมือ 

ตรวจสอบโดยผูทรงคุณวุฒิ3 ทาน และหาคาความเช่ือมั่นเทากับ .92 การวิเคราะหขอมูลใชสถิติรอย

ละ ความถี่คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การวิเคราะหความสัมพันธดวยสถิติสัมประสิทธ์ิสหพันธ        

แบบเพียรสัน ผลการศึกษาพบวา ความรูของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหวโดย

ภาพรวมอยูในระดับสูง (M = 18.50, SD. = 2.38) พฤติกรรมของญาติผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่

พิการทางการเคลื่อนไหว โดยรวมอยูในระดับสูง (M =4.52, SD =0.98) และความรูไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมของญาติในการดูแลผูสูงอายุที่พิการทางการเคลื่อนไหว 

 กาญจนา พิบูลย และพวงทอง อินใจ (2559) ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องการพัฒนารูปแบบ

การดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ โดยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมครั้งน้ีมีวัตถุประสงค เพ่ือ 

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับในชุมชน จังหวัดชลบุรี การวิจัยแบงเปน 2 ระยะ ไดแก 

ระยะที่ 1 การพัฒนารูปแบบการดูแล ผูสูงอายุแบบไปกลับ และ ระยะที่ 2 ระยะประเมินความ

เหมาะสมของรูปแบบ กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะที่ 1 ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญ ดานการ

ดูแลผูสูงอายุในแตละสาขาวิชาชีพ ผูบริหารและเจาหนาที่ องคการปกครองสวนทองถิ่น ผูใหบริการ

สุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ผูสูงอายุ สมาชิก ใน

ครอบครัวและผูดูแลผูสูงอายุ โดยคัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 50 คน สําหรับกลุมตัวอยางในระยะที่ 

2 ประกอบดวยผูเช่ียวชาญในการดูแล ผูสูงอายุในแตละสาขาวิชาชีพ และนักวิชาการดานผูสูงอายุ 

โดยเลือก แบบเจาะจงจํานวน 15 คน ดําเนินการวิจัยดวยวิธีการสนทนากลุม การสัมภาษณเชิงลึก 
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และการสังเกต และประเมินความเหมาะสมของ รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับโดยการใชแบบ

ประเมิน วิเคราะห ขอมูลคุณภาพดวยการวิเคราะหเชิงเน้ือหา ผลการศึกษาพบวาสถานการณ 

ปจจุบัน รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ พบวายังไมมีความชัดเจน ทั้งในดานของนโยบายในการ

สนับสนุนจากหนวยงานของรัฐ รวมทั้ง มาตรฐานของการบริการการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ สําหรับ

ความคาดหวังของกลุมตัวอยางพบวา สถานที่ใหบริการที่เหมาะในการดูแลผูสูงอายุ แบบไปกลับควร

เปนการจัดต้ังในชุมชน โดยรูปแบบของงานบริการควรมีความสอดคลองกับบริบทของปรัชญา พันธกิจ 

วิสัยทัศนและเปาหมายของศูนยผูสูงอายุดูแลแบบไปกลับ รวมทั้งควรจะเปนตามความตองการของ

ผูสูงอายุและญาติ สําหรับรูปแบบดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับที่พัฒนาขึ้น ตามความตองการและความ

คาดหวังของผูมีสวนไดสวนเสียและ ตามมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับ ประกอบดวย 3 

องคประกอบ หลักที่สําคัญคือ มีการกําหนดนโยบายและขอบเขตหนาที่ในการจัดการดูแล ผูสูงอายุ

แบบไปกลับที่ชัดเจน มีการดําเนินการบริการเนนการมีสวนรวม ของทีมสหสาขาวิชาชีพที่มีทักษะและ

คุณลักษณะเฉพาะดานในการให บริการ ในการวางแผนปฏิบัติงานรวมกัน และการมีสวนรวมของ

ผูสูงอายุ และญาติในการวางแผนการดูแลและการจัดกิจกรรมเพ่ือใหการบริการ มีความเหมาะสมตาม

บริบทของความตองการของผูสูงอายุ โดยทั้ง สามองคประกอบมีการเช่ือมโยงและสัมพันธกัน สําหรับ

ผลการประเมิน ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับพบวารูปแบบ มีความ

เหมาะสมในการนําไปใชได โดยมีคาความเช่ือมั่นในภาพรวม 0.93 สําหรับผูใหบริการที่ตองการนํา

รูปแบบการดูแลผูสูงอายุแบบไปกลับไปใช ควรพิจารณาถึงความตองการและความคาดหวังของ

ผูสูงอายุกลุมเปาหมาย ผูใหบริการ และผูที่มีสวนไดสวนเสีย และความเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 

2.6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของตางประเทศ 

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

Ricardo Sesso (2005) ไดทําวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสูงอายุในการ

ฟอกเลือดและการลางไตทางชองทอง มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษา อธิบายลักษณะของผูดูแลและ

ประเมินภาระและคุณภาพชีวิตของผูดูแล ศึกษาผูดูแลผูปวยสูงอายุ (> 65 ป) เกี่ยวกับการรักษาดวย

การฟอกเลือด (Hemodialysis) (n=84), การลางไตทางชองทอง (Peritoneal dialysis) (PD=40), 

และกลุมผูดูแล (n=77) ของผูปวย Hemodialysis ประเมินโดยใชแบบสอบถามผลการสํารวจสุขภาพ

ระยะสั้นแบบ 36 รายการ แบบวัดภาระภาระผูดูแลและดัชนีความรูความเขาใจภาวะซึมเศรา ผลลัพธ: 
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ผูดูแลผูสูงอายุสวนใหญเปนผูหญิง (78%) อายุ 55±15 ป และลูกชายหรือลูกสาว (41%) หรือภรรยา

หรือสามี (50%) ของผูปวย ดานอารมณความรูสึกและสุขภาพจิตของผูดูแลไดรับผลกระทบมากที่สุด 

มิติของระดับผูดูแลที่ไดรับผลกระทบมากที่สุดคือความเครียดทั่วไปและสิ่งแวดลอม รอยละ 32 ของ

ผูดูแลมีอาการของภาวะซึมเศรา สรุป: ผูดูแลผูปวย Peritoneal dialysis โดยเฉพาะอยางย่ิงผูปวยที่

ไดรับการรักษาดวย Peritoneal dialysis จะไดรับภาระและผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ควรมีการ

พิจารณามาตรการแทรกแซงทางการศึกษาสังคมและจิตวิทยาเพ่ือปรับปรุงคุณภาพชีวิตของผูดูแล  

 William E. Haley (2003) ไดศึกษาวิจัยในเรื่องผูดูแลในครอบครัวของผูปวยสูงอายุดวย

มะเร็ง: ความเขาใจและการลดภาระการดูแล ไดวาผูดูแลผูปวยในครอบครัวมีบทบาทสําคัญ ผูปวย

สูงอายุที่เปนมะเร็งสวนใหญไดรับการดูแล สําหรับสมาชิกในครอบครัวที่อาจไมมีความพรอม  ความ

ตองการของผูปวยสูงอายุมีความหลากหลายและอาจรวมถึงความชวยเหลือเก่ียวกับยา การขนสงเพ่ือ

การรักษา กิจกรรมในชีวิตประจําวันและการสนับสนุนทางอารมณ  กิจกรรมที่ผู ดูแลพบวามี

ความเครียดมากที่สุด ไดแก การชวยเหลือผูปวยดวยการดูแลตนเอง จัดการการรักษาและจัดการกับ

ความทุกขของสมาชิกในครอบครัว ครอบครัวอาจไดรับผลกระทบจากแรงกดดันอ่ืน ๆ เชนการ

เปลี่ยนแปลงบทบาทและการจางงานและการหยุดชะงักในตาราง (เชนการเขารับการตรวจที่คลินิก

บอยครั้ง) ผูดูแลตอบสนองตอความเครียดเหลาน้ีแตกตางกัน คูสมรสที่มีอายุมากกวาอาจมีความเสี่ยง

เปนพิเศษเน่ืองจากความออนแอของตนเอง นอกจากน้ียังอาจมีผลเสียตอการทํางานดานสุขภาพจิต

สังคมหรือรางกายของผูดูแล การขาดดุลทางสังคมและเศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากการดูแลอาจรวมถึง

การหยุดชะงักของการดําเนินชีวิต การเขาสังคมนอยลง คาใชจาย อยางไรก็ตามการศึกษาไดแสดงให

เห็นวาการดูแลผูสูงอายุที่เปนมะเร็งน้ันยังมีความพึงพอใจและความรูสึกที่ดีขึ้นของตนเอง ความคิด

ดานลบของการดูแลสามารถลดลงไดโดยการสนับสนุนทางดานจิตใจและความชวยเหลือในการ

แกปญหาจากผูเช่ียวชาญดานการดูแลสุขภาพ ผูดูแลควรมีทางเลือกเพ่ือลดความเครียดของการเขารับ

การตรวจรักษาที่คลินิกบอยครั้ง เชน การใหความรูผูดูแลในดานที่เก่ียวของของการดูแลผูปวย

โรคมะเร็ง ใหสามารถทําไดผานการติดตอสวนบุคคลกับผูเช่ียวชาญดานสุขภาพหรือผานโปรแกรม

การศึกษาที่เปนทางการมากขึ้น สรุปผลการวิจัย สังคมจําเปนตองตระหนักถึงผูดูแลวาเปนทรัพยากรที่

มีคา การศึกษาความตองการของการใหการดูแลสําหรับผูปวยสูงอายุที่เปนมะเร็งบงช้ีวาการดูแล

สามารถมีคาลบสงผลกระทบตอจิตใจและรางกายของผูดูแลสุขภาพ และสามารถนํามาซึ่งคาใชจาย
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ทางสังคมและเศรษฐกิจความชวยเหลือและขอมูลจากผูเช่ียวชาญดานสุขภาพเปนกุญแจสําคัญในการ

พัฒนาความสามารถของผูดูแลเพ่ือรับมือกับการดูแลผูปวยสูงอายุดวยโรคมะเร็ง 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยมี

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และมี วัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี  

1. เพ่ือศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพึงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

ในบทน้ีผูวิจัยไดกลาวถึงรายละเอียดการดําเนินการวิจัย ประกอบดวย 

               3.1 รูปแบบการวิจัย 

               3.2 ขอบเขตการวิจัย ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 

                    ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

                    ระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ 

                    ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม    

               3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

               3.4 การวิเคราะหขอมูล 

3.1 รูปแบบการวิจัย  

           รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) 

เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

ดําเนินการดังน้ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัย เปนการวิจัยแบบผสม (Mixed Method) โดยการเริ่มตนดวย

การสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ โดยหนวยในการสังเกต (Unit of observation) คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน  

3.2 ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา 

เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณ ความ 

ตองการ การรบัรูสมรรถนะในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชนเปนฐาน 
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     ขอบเขตดานพืน้ที ่

              พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัดเพชรบุรีเปนพ้ืนที่ทําการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ โดยมีเหตุผลที่เลือกศึกษาดังน้ี 1) เปนชุมชนที่มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากทีสุ่ดในเขต

อําเภอบานลาด 2) มีชมรมผูสูงอายุที่มีศกัยภาพ   

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ระยะ 

     ระยะที่ 1 การวิจัยเชงิปริมาณ 

                 การศึกษาในระยะน้ีเปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) ศึกษาในประเด็น

ความรู ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ และการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ีทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณโดยใชแบบสัมภาษณ 

      ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร ที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรีในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี  

 กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งน้ีเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 68 คน 

โดยใชสูตรการหาขนาดของกลุมตัวอยางแบบทราบจํานวนประชากรโดยกําหนดความเช่ือมั่นที่ 95% ความ

ผิดพลาดไมเกิน  5%   ดังสูตรของ Taro, Y., (1973). ดังน้ี     

 

n   =  ขนาดของกลุมตัวอยาง                                       

N   =  จํานวนประชากร 

 e   =    ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได = 0.05 

แทนคา      
สูตร   n         =               68 

1 + 68 (0.05)2 

  n         =            58.119 

สูตร    n        =      N  

                    1+ N (e) 2  
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 เพ่ือลดคาความคลาดเคลื่อนจึงเพ่ิมขนาดของกลุมตัวอยาง จํานวน 60 คนและไดคัดเลือกคุณสมบัติ โดยมี 

เกณฑการคัดเขา และเกณฑคัดออก ดังน้ี 

  เกณฑในการคัดเขา(Inclusion criteria) 

1) ผูดูแลผูสูงอายุผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว               

2) สามารถอานและเขียนหนังสอืได 

3) มีความเต็มใจในการเขารวมการวิจัยและรวมกิจกรรมตามโปรแกรมที่กําหนด 

4) มีภูมิลําเนาอยูตําบลไรสะทอน อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี ไมนอยกวา 6 เดือน 

5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ สามารถสื่อสารได 

          วิธีการสุมตัวอยาง  

              ในการศึกษาครั้งน้ี ใชวิธีสุมตัวอยางแบบงาย (Simple Random Sampling) จากทะเบียนรายช่ือ

ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในครอบครัว ในเขตรับผิดชอบ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี แลวทําการจับฉลากชนิดไมแทนที่กลับ ทําไปจนครบ 60 คน 

              เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 

         ประชาชนกลุมผูดูแลผูสูงอายุไมประสงคยินยอมที่จะเขารวมโครงการวิจัย 

เครื่องมือทีใ่ชในการรวบรวมขอมูลแบงออกเปน 4 สวน ดังน้ี 

สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลทั่วไป เพศ อายุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดตอ

เดือน ความสัมพันธกับผูสูงอายุ ระยะเวลาในการดูแล ประเภทผูดูแลผูสูงอายุ    

สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับ

ความรูสึกของทาน โดยแบงออกเปน 19 ขอ 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 จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจัดกลุมเปน 5 กลุม  มีชวง

คะแนนและความหมาย ดังน้ี 

 84.3 – 92.0 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจมากที่สุด 
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 76.5 – 84.2 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจมาก 

 68.7 – 76.4 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจปานกลาง 

 60.9 – 68.6 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจนอย 

53.0 - 60.8 หมายถึง ทานรูสึกมั่นใจนอยที่สุด 

สวนที่ 3 ดานทัศนคติของผูดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนสงูสุดสูง30 คะแนน และ

คะแนนตํ่าสุด 17.2 คะแนน จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจดักลุมเปน กลุม 5  มีชวงคะแนนและมีความหมาย

ดังน้ี 

26.9 – 30.0 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสงูอายุมากที่สุด 

23.7 – 26.8 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสงูอายุมาก 

20.5 – 23.6 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุปานกลาง 

17.3 – 20.4 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุนอย 

14.0 – 17.2 หมายถึง ระดับทัศนคติที่มีตอการดูแลผูสูงอายุนอยที่สุด 

 

สวนที่  4 ความรู เ กี่ ยวกับการ ดูแลของผู ดู แลผู สู งอายุที่ มีภาวะ พ่ึ ง พิ ง  มีคะแนน

สูงสุด 1 คะแนน และคะแนนตํ่าสุด 0 คะแนน จากน้ันนําคาคะแนนที่ไดมาจัดกลุมเปน 3 กลุม มีชวงคะแนน

และความหมาย ดังน้ี 

0.68 – 1.00 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับสูง 

0.34 – 0.67 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับปานกลาง 

0.00 – 0.33 หมายถึง ผูดูแลมีความรูระดับตํ่า 

 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) 

ผูวิจัยไดนําเสนอแบบสอบถามฉบับราง ใหผูทรงคุณวุฒิ จํานวน  3  ทาน  ตรวจสอบความ

ชัดเจนและความถูกตองของภาษา ความครอบคลุม และความสอดคลองระหวางขอคําถามที่สรางขึ้นกับนิยาม

ตัวแปร โดยมีคาความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 0.90  

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability)   

ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามไปหาความเช่ือมั่น โดยนําแบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไป

ทดสอบ (Try-out) กับกลุมที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา จํานวน 30 คน และหาคาความ

เช่ือมั่น (Reliability) โดยหาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบัค (Cronbach‘s alpha coefficient) (α> 0.8) ได

คาความเช่ือมั่นอยูที่ระดับ 0.8729 
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           ระยะที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ   

             เปนการวิจัยเชิงชาติพันธุวรรณา (Ethnography) โดยทําการศึกษาตําบลไรสะทอน เขต

อําเภอบานบานลาด จังหวัดเพชรบุรี  โดยมีเหตุผลที่เลือกศึกษาดังน้ี 1) เปนชุมชนที่มีผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

มากที่สุดในเขตอําเภอบานลาด 2) มีชมรมผูสูงอายุที่มีศักยภาพ  โดยมีวิธีการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

                   1. ผูใหขอมูลหลัก เปนผูใหขอมูลสําคญั ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. อ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

          2. เครือ่งมือในการวิจัย ประกอบดวย  

                1) แนวคําถาม การสัมภาษณ และการสนทนากลุม สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประกอบดวยแนวคําถามเก่ียวกับ สถานการณศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ความหมายศักยภาพ

ของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ ปจจัย เงื่อนไขที่สงผลตอศักยภาพของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุ  

               2) เครื่องมือในการบันทึกขอมูล ไดแก เทปบันทึกเสยีง และ การบันทึกภาคสนาม  

               3) นักวิจัย เปนเครื่องมือสําคัญตอความนาเช่ือถือของขอมูลโดยผูวิจัยไดมีการอบรม

เพ่ิมเติมดานการวิจัยเชิงคุณภาพกับผูทรงคุณวุฒิและการฝกกระบวนการเปนนักวิจัยเชิงคุณภาพ กอนเขา

ทําการศึกษาวิจัยในพ้ืนที่วิจัย  

              3. การเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวม ขอมูลระหวางเดือนธันวาคม พ.ศ. 

2561 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2562 โดยการสังเกตแบบมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก การสนทนากลุม ทั้ง

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลในชวงเวลา และสถานที่ที่แตกตางหลากหลายตามกิจกรรมที่ปรากฏในชุมชน 

เชน การเขารวมกิจกรรมกับคนในชุมชน การเขารวมกิจกรรมของโรงเรียนผูสูงอายุ การเขารวม กิจกรรมของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น การเขารวมประชุม กับสมาชิกชุมชน เปนตน  

 

           ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พ่ึงพิงและประเมินผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

                        ขัน้ตอนที่ 1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ (Community 

Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน 

และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดู

ผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศกัยภาพการพัฒนาชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวม

เพ่ือการดูแลผูดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการรวบรวมและสังเคราะห

ปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวยการจัดกระบวนกลุม

เพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สงัเคราะหและวางแผนแกไขการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไขปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการวางแผนปฏิบัติการ 

(Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณาทางเลือกและวางแผนในการ

ดําเนินการ ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครอบครัว 

              ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community  

Participatory in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง 

โดยการจัดโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวในเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือใหมกีารรับรูตอ

การดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงและมกีารแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางชุมชน มีสมัพันธภาพที่ดีกับ

ครอบครัวและชุมชน ดังแสดงในแผนภูมิที ่3.1 

                          

กลุมตัวอยาง 

    X 

   𝑜𝑜1  𝑜𝑜2 
    Time 

             แผนภูมิที่ 3.1  แสดงการวิจัยแบบกึ่งทดลองวัดกอนและหลัง 
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กลุมตัวอยาง เปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว 

 𝑜𝑜1 = การเก็บขอมูลกอนการทดลอง 

 𝑜𝑜2 = การเก็บขอมูลหลังการทดลอง 

 X    = โปรแกรมการดําเนินงานเปนเวลา 6 เดือน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวมของ

ชุมชนในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่เกิดขึ้น

ระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง 

2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การประเมินการ

รับรูพลังอํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และความรูเกี่ยวกับการดูแลของ

กลุมเปาหมาย 

          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

6 เดือน  

         เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก เครื่องมือที่ใชในการทดลองและ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

       

 1.  เครื่องมือที่ใชในการทดลองครั้งนี้ ไดแก โปรแกรม ประกอบดวย 

 1.1 ลักษณะของเครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของ 

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่

เกี่ยวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 

3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   ช่ัวโมงในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ
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ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

                1.2   การสรางเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย 

 1.2.1 โปรแกรม มีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

   1.2.1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เก่ียวของ รวมทั้งขอคําช้ีแนะจาก

ผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

  1.2.1.2 กําหนดขอบเขตและโครงสรางเน้ือหาในโปรแกรมใหสอดคลองกับเน้ือหา

ความรูเกี่ยวกับโรคเรื้องรัง พฤติกรรมการจัดการตนเองเพ่ือปองกันโรค และทฤษฎีที่เกี่ยวของ คือ แบบแผน

ความเช่ือดานสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจเพ่ือปองกันโรค 

  1.2.1.3 นําโปรแกรมที่สรางเรียบรอยแลวไปเสนอผูทรงคุณวุฒิเพ่ือตรวจสอบ

คุณภาพและนําไปปรับปรุงแกไข 
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 1.2.1.4 นําโปรแกรมที่ปรับปรุงแกไขแลวใหผูเช่ียวชาญจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ

ความเหมาะสม ชัดเจน ถูกตองตามวัตถุประสงคการเรียนรู มีความสอดคลองของเน้ือหาและกิจกรรมตรงกับ

จุดประสงคการเรียนรูและการประเมินผล 

 1.2.1.5 ปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูเช่ียวชาญ  

 1.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดมีการตรวจสอบความตรงของ

เครื่องมือ โดยใหผูเช่ียวชาญ 5 ทาน ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) แลวนําเครื่องมือมา

ปรับปรุงใหถูกตองตามคําแนะนํากอนนําไปใชในการทดลอง 

               2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูล ประกอบดวย  

                  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผูวิจัยพัฒนาขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ ประกอบดวย 2 สวน คือ                

            สวนที่ 1 ขอมูลดานประชากรของผูดูแล ขอคําถามเปนแบบเติมคําตอบและเลือกตอบ จํานวน 7 ขอ 

           สวนที่ 2 แบบประเมินพลังอํานาจของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึง่มีองคประกอบยอย 4 สวน 

ดังน้ี                                                                                                                                 

            4.1 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ของผูปวย ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 4 ขอ 

 การใหคะแนน  

 5   = ผูปวยสามารถทําไดดวยตนเอง                                                                              

          4   = ผูปวยทําไดดวยตนเองโดยมีอุปกรณ/เครื่องมือชวย 

 3   =  ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอ่ืนในการชวยสอน/แนะนํา 

 2   = ตองการความชวยเหลือจากผูอ่ืนและตองใชอุปกรณ/เครื่องมือชวย 

 1   =  ไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเลย ตองพ่ึงพาผูอ่ืนทั้งหมด 

 4.2 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานจิตใจและจิต

สังคมของผูปวย ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับ จํานวน 5 ขอ 

การใหคะแนน  
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 5   = มากที่สุด   4   = มาก      3   =  ปานกลาง   2   = นอย    1   =  นอยที่สุด 

 4.3 การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย เปนคําถามปลายเปด 

จํานวน 4 ขอการใหคะแนน ผูวิจัยจะพิจารณาคําตอบของกลุมตัวอยางแลวประเมินความถูกตองเกี่ยวกับการ

รับรูเรื่องโรค/ความเจ็บปวย และกําหนดคะแนน ดังน้ี 

 

 5   = ถูกตองมากที่สดุ             4   = ถูกตองมาก    3   =  ถูกตองปานกลาง 

 2   = ถูกตองนอย                 1   =  ถูกตองนอยที่สดุ 

 4.4   การรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความ

เจ็บปวยขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 5 ระดับจํานวน 15 ขอ 

 การใหคะแนน  

 5   = มากที่สุด   4   = มาก     3   =  ปานกลาง   2   =  นอย   1   =  นอยที่สุด 

                การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ    

                 การหาความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือโดยนําแบบสอบถามการรับรูความสามารถตอการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ไปหาความตรงตามเน้ือหา (content Validity) โดยใหผูทรงคุณวุฒิตรวจจํานวน 

3 ทาน นําแบบสอบถามมาปรับปรุงแกไข กอนนําไปทดลองใชทําการทดสอบคุณภาพเครื่องมือ (try out) โดย

นําไปทดสอบกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอีกตําบลหน่ึงในจังหวัดเพชรบุรี จํานวน 30  คนซึ่งมีความ

คลายคลึงกับกลุมตัวอยางและนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบความเช่ือมั่นโดยหาคาสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ

นบาค (cronbach’s alpha coefficient) พบวา  

                 1) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ของผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.81   

                2) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวยมีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.85   
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                3) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับโรค/ความเจ็บปวยมี

ความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.87    

                4) แบบสอบถามดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวยมีความเช่ือมั่นไดคาสัมประสิทธแอลฟาไดเทากับ 0.89 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมแกครอบครัว โดยการวัดผลจาก 

                 1) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

 

3.3 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

          ผูวิจัยสงโครงรางวิจัยเขารับการพิจารณาดานจริยธรรมการวิจัย ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี จังหวัดเพชรบุรี เมื่อไดรับการอนุมัติ กอนนํากลุม

ตัวอยางเขารวมการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดทําการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยมีการแนะนําตัว ช้ีแจงให

ผูเขารวมการวิจัยทราบวัตถุประสงคและขั้นตอนการวิจัย พรอมทั้งลงนามยินยอมและขอความรวมมือในการ

รวบรวมขอมูลโดยช้ีแจงสิทธ์ิที่กลุมตัวอยางสามารถเขารวมการวิจัย หรือสามารถปฏิเสธที่จะไมเขารวมการวิจัย

ในครั้งน้ีได โดยไมมีผลกระทบใด ๆ สําหรับขอมูลที่ไดจากกการวิจัยครั้งน้ีจะไมมีการเปดเผยใหเกิดความเสียหาย

แกกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย โดยผูวิจัยเสนอการวิจัยในภาพรวมและนํามาใชประโยชนในการศึกษาเทาน้ัน    

3.4   การวิเคราะหขอมูล   แบงได 3 ระยะดังนี ้

       ระยะที่ 1 การศึกษาเชงิปริมาณ  

                  ขอมูลทั่วไปดานคุณลักษณะประชากรโดยการวิเคราะหดวยสถิติเชิงพรรณนาโดยหาคารอยละ

คาเฉลี่ย และ สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธเพียรสัน 

      ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ   
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                  ขอมูลเชิงคุณภาพทําการเปรียบเทียบและวิเคราะหเชิงอุปนัย โดยการตีความ ถอดรหัส 

      ระยะที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม  

                 ทําการวิเคราะหโดยทําการเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยระหวางกอนการทดลอง

และภายหลังการทดลองดานการรับรูของครอบครัวและความสามารถของครอบครัวในการจัดการแตละดาน 

วิเคราะหดวยสถิติ Paired sample t-test  

 

  

  
 



บทท่ี 4 

ผลการวจิัย 

 

    การวิจัยน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research) โดยมี

วัตถุประสงคหลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

และ วัตถุประสงคเฉพาะ ดังน้ี  

1. เพ่ือสังเคราะหสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมเสรมิสรางพลังอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุร ี

 

 การนําเสนอประกอบดวย 3 ตอนดังน้ี  

          ตอนที่ 1  คุณลักษณะของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

          ตอนที่ 2  ผลการศึกษาสถานการณของชุมชนเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

          ตอนที่ 3  ผลการประเมินโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว      

 

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ประกอบดวย 

         1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

         1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

         1.3 ทัศนคติของผูดูแลที่มีตอผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

         1.4 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

                    

ตอนที่ 1 คุณลักษณะของครอบครัวเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

         1.1   ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                 ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มี

สถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 

มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลา

ในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการอบรม รอยละ 86.70 ดังตารางที่ 4.1 
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ตารางที่ 4.1 จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=60) 

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

เพศ   

     ชาย 22 36.70 

     หญิง 38 63.30 

อายุ (ป)   

นอยกวา 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 

     หมาย/หยาราง/แยก 5 8.30 

ระดับการศึกษา   

     ประถมศึกษา 30 50.00 

     มัธยมศึกษา 21 35.00 

     ปวช./ ปวส. 2 3.30 

     ปริญญาตร ี 7 11.7 

อาชีพ   

     งานบาน 5 8.30 

     รับจาง  37 61.70 

     ขาราชการ 5 8.30 

     เกษตรกร 4 6.70 
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ตารางที่ 4.1 (ตอ) จํานวนและรอยละของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล (n=60)  

ขอมูลปจจัยสวนบุคคล จํานวน (คน) รอยละ 

อาชีพ   

     คาขาย 4 6.70 

     พนักงานบริษัท    1 1.70 

     อ่ืน ๆ 4 6.70 

รายไดตอเดือน   

     รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ 4 6.70 

     รายไดเพียงพอกับรายจาย 45 75.00 

     รายไดไมเพียงพอกับรายจาย 8 13.30 

     ไมมีรายได     3 5.00 

ความสัมพันธกับผูปวย   

     บิดาหรือมารดา 17 28.30 

     สามีหรือภรรยา 15 25.00 

     พ่ีหรือนอง 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 

     มากกวา 20 ป 7 11.70 
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ประเภทผูดูแลผูสูงอายุ       

     ผานการอบรม               8 13.30 

     ไมเคยผานการอบรม 52 86.70 

 

1.2 การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ รูสึก

มั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจมาก

ที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง จํานวน 

24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 คน รอย

ละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49  ดังตารางที่ 4.2 

ตารางที่ 4.2  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล (n=60) 

การรับรูสมรรถนะแหงตน จํานวน (คน) รอยละ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด 2 3.30 

รูสึกมั่นใจมาก 20 33.30 

รูสึกมั่นใจปานกลาง 24 40.00 

รูสึกมั่นใจนอย 11 18.30 

รูสึกมั่นใจนอยที่สุด 3 5.00 

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

 

1.3 ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด เห็น

ดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน รอยละ 

40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 เห็นดวย

นอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 25.73 

และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 ดังตารางที ่ 4.3 
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ตารางที่ 4.3 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=60) 

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ จํานวน (คน) รอยละ 

เห็นดวยมากที่สุด 24 40.00 

เห็นดวยมาก 24 40.00 

เห็นดวยปานกลาง 9 15.00 

เห็นดวยนอย 2 3.30 

เห็นดวยนอยที่สุด 1 1.70 

𝒙𝒙� = 25.73 S.D. 3.25 คะแนนสูงสุด = 30 คะแนนตํ่าสุด = 14   

 

 

 

 

1.4 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.53 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87  ดังตารางที่ 4.4 

ตารางที่ 4.4  จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จําแนก

ตามความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n=60) 

ความรูของผูดูแลผูสงูอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิ จํานวน (คน) รอยละ 

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 ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล 

ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล พบวา ความรูในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.36, 

p=.005) ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ระดับ .05  (r=.45, p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ดัง

ตารางที ่4.5 

ตารางที่ 4.5   ความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ และการรับรูสมรรถนะแหงตนของ

ผูดูแล 

ตัวแปร ความรู ทัศนคติ การรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

ความรูในการดูแลผูสูงอายุ   1   

ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุ   .36* 1  

การรับรูสมรรถนะแหงตน .14 .45* 1 

*p<.05 

 

 

 

ตอนที่ 2 ผลการศึกษาสถานการณของชุมชนเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

           การวิเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงครั้งน้ียึดกรอบแนวคิดการดูแลระยะยาว

ขององคการอนามัยโลกโดยการดูแลระยะยาวประกอบดวยบริการที่มีการจัดขึ้นสําหรับผูที่ตองการไดรับการ

ดูแลโดยผูใหการดูแลที่ไมเปนทางการ และผูใหการดูแลที่เปนทางการ ตลอดจนผูใหการดูแลตามประเพณีและ

อาสาสมัครโดยกิจกรรมครอบคลุมกิจกรรมดานสุขภาพและสังคม ไดแก การใหขอมูลขาวสาร การใหบริการ 

การสงเรื่องตอไปยังหนวยงานอ่ืน การประสานงานระหวางสหวิชาชีพ และการใหบริการเปนรายบุคคล โดย

การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเนนบริการสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใหบริการในชุมชนครอบคลุมการวิเคราะห

สถานการณในดานบริการการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงทั้งแบบที่ชุมชนมีและไมมีสวนรวมที่
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มีอยูในปจจุบันความตองการบริการการดูแลระยะยาวโดยที่ชุมชนมีสวนรวมสําหรับผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเอง

ไมไดปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และแนวทางในการดูแล

ระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุ 

 

2.1 บริบทที่เก่ียวของกับความตองการการดูแลของผูสูงอายุในชุมชน  

               2.1.1 สถานการณที่ทําใหเ กิดศักยภาพการดูแล ไดแก สถานการณที่ เ กิดขึ้นสม่ําเสมอ

สถานการณที่นําไปสูการเกิดศักยภาพการดูแลผูสูงอายุในชุมชนที่เกิดอยางตอเน่ืองในชุมชนมี 2 ลักษณะ คือ

สถานการณการดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง และสถานการณตามวิถีชุมชน การดูแล สุขภาพ/การเจ็บปวย

เรื้อรังของผูสูงอายุการดูแลสุขภาพเนนการสรางการมีสวนรวมภาคประชาชน มองสุขภาพเช่ือมโยงกับทุกสวน

ที่เก่ียวของกับการดําเนินชีวิตของผูสูงอายุ มีเปาหมายใหประชาชนดูแลตนเองไดโดยเนนการนําปญหาและ

ความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุในพ้ืนที่เปนตัวต้ัง และจัดบริการที่สอดคลองกับบริบททางสังคม 

วัฒนธรรม การจัดบริการสุขภาพของตําบลเปนการใชขอมูล ปญหาและความตองการดานสุขภาพของผูสูงอายุ

เปนตัวต้ัง และมีความหลากหลายและสถานการณที่เกิดขึ้นบางครั้ง บางโอกาส บางชวง ไมตอเน่ืองหรือไมไดมี

ตลอดป 

                    ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “สิ่งสนับสนุนใหเขาพ่ึงตนเอง ออ

อยางเชนหน่ึงการใหความรูอยางน้ีใชไหมคะ ก็หลายๆมติิ ความรูก็เปนหน่ึง เชนการออกกําลังกายคอืการให

พวกเขาเน่ียไดพ่ึงตนเอง คลายๆวาความเปนครอบครัวเพ่ือใหเคาที่ไดรวมใหขอคิดใหตัดสิน ใหเขาไดปฎิบัติ

ดวยตนเองเหมือนประมาณน้ันแหละแตวาในมุมมองไดหลายมิติคอยแตพ่ึงคนอ่ืนใชไหมเพ่ิงจากภาครัฐคือให

ตลอดแหละเหมือนตองสรางคนใหครอบครวัเคาเน่ียมีพลัง” 

               2.1.2  ลักษณะการดูแลของชุมชนประกอบดวย 1) ชวยดูแลเมื่อเจ็บปวยเปนลักษณะของการ

รวมกลุมทํากิจกรรม หรือทํางานเพ่ือชวยเหลือดูแลผูสูงอายุที่เจ็บปวยในชุมชน เชน เย่ียมบาน ตรวจรางกาย

เบ้ืองตนทํากายภาพ นวด ประคบสมุนไพร ทาออกกําลังกาย ทําสันทนาการ การแนะนําการรับประทาน

อาหารและยา เปนตน 2) การชวยเหลือดานเงินและสวัสดิการแกผูสูงอายุ ผูไดรับความ เดือดรอน โดยการ

รวบรวมเงินจากสมาชิกกลุมการออมเงิน ใหสมาชิกกูยืม ชวยเหลือครอบครัวสมาชิกผูเสียชีวิตใหเงินแกกลุม

เพ่ือทํากิจกรรม 3) ชวยสิ่งของและทรัพยากรการมอบการใหสิ่งของเพ่ือเปนการชวยเหลือกัน ไดแก การมอบ

ถุงยังชีพ เสื้อผา อาหาร การชวยขับรถไปสงที่โรงพยาบาล เปนตน 4) ชวยใหขอมูลความรูและประสานงาน

โดยถายทอดใหความรูภูมิปญญาทองถิ่นเก่ียวกับการทํางาน ทําอาชีพ และคําแนะนํา ในการทําบุญประเพณี

ใหแกสมาชิกในกลุม คนในตําบล รวมทั้งคนนอกพ้ืนที่ โดยการเปนผูใหความรู วิทยากรดานการประสานงาน

โดยการหาขอมูลหาขาวแลวมาเผยแพร ประกาศ ประชาสัมพันธใหคนในชุมชนทราบเปนปากตอปาก หอ

กระจายขาว หรือโทรศัพท เพ่ือเปนการใหความรูทักษะและการประสานงานกับผูที่เก่ียวของหรือหนวยงานใน
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การชวยเหลือผูที่ไดรับความเดือดรอนในชุมชนและ 5) ชวยใหคําปรึกษา และใหกําลังใจเปนการชวยเหลือโดย

อยูเปนเพ่ือน พูดคุยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาเพ่ือใหผูเดือดรอน ผูมีความทุกข ไดมีกําลังใจ ในการผานพนภาวะ

วิกฤต เชน อยูเปนเพ่ือนพูดคุยใหกําลังใจผูที่มีสมาชิกในครอบครัวเสียชีวิต พูดคุยใหกําลังใจ ใหคําปรึกษาผูที่

ปวยเรื้อรังหรืออัมพาตพิการ 

                 ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “การมีรถรับสงของผูปวยปกติเน่ียตอน

แรกนะคะตอนที่แมอยูเปนเมื่อ 10 ปที่แลวคะตองโทรเรียกรถมารถที่เคาเปนเหมือน Ambulance เปนแบบ

คือแบบรถนอกจะเสียคาใชจายครั้งละ 1400 บาทโทรใหมารับแม แลวตอนหลังเราไปคุยกับทาง อบต เคาก็จะ

ทําโครงการมาเรื่อยๆ สามารถทําไดสามารถมีรถรับสงผูปวยไดอะไรประมาณเน่ียคะแลวตอนหลังๆน้ีก็คือ

ผูปวยอ่ืนๆ ก็จะไดรับการบริการ ความสะดวกสบาย มีรถรับสงมีการบริการตรวจถึงบานถือวาที่เน่ียบริการไดดี 

เขาถึงปญหาอุปสรรคน้ีไหมการบริการตอนแรกแรกก็มีในเรื่อง ของการใชรถแอมบูเลนสออกรับสงเหมือนไป

ผิดกฎราชการอะไรซักอยางหน่ึงแตแนวคิดของนายกเคาก็เลยมีการปรับแกปรับเปลี่ยนแลวก็คือเปนรถของกอง

สวัสดิการทําขึ้นมาเพ่ือเปนการบริการใหกับชาวบานในตําบลน้ีคะก็จะเปนการแกปญหาและประชาชนไป

ดวยกันไดคะ  แลวคิดวาเรื่องของทักษะใหเราไปดูแลเน่ีย” 

              2.1.3  ศักยภาพของชุมชนสิ่งหนุนเสริมศักยภาพของชุมชน ประกอบดวย 2 สวนคือ 1) 

โครงสรางทางสังคมไดแกกลุมทางสังคมองคกรหนวยงานทั้งใน และนอกพ้ืนที่ ดังน้ี โครงสรางทางสังคม

ประกอบดวย แกนนํา คนนําคนสําคัญหรือคนเกง กลุมทางสังคมและองคกรหนวยงาน กลุมทางสังคม ในพ้ืนที่

แบงกลุมทางสังคมในพ้ืนที่เปน 5 ลักษณะตามเปาหมายหนวยงานที่ตอบสนอง คือ (1) กลุมอาสาสมัครดูแล

ชวยเหลือเมื่อเจ็บปวย (2) กลุมชวยเหลือ ดานบรรเทาสาธารณภัย (3) กลุมชวยเหลือดานอาชีพ (4) กลุม

ชวยเหลือดานกองทุนสวัสดิการ และ (5) กลุม สืบสานภูมิปญญาและประเพณี องคกรหนวยงานที่สนับสนุน 

การดูแลผูสูงอายุในชุมชน ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ระบบชุมชนที่มีสวนเกื้อหนุน

ใหกับผูสูงอายุกับประสบการณของ อบต เน่ีย ผูสูงอายุสวนมากในตําบลเน่ีย อบต เคาจะมีคนไปดูแลแตไป

แจกของเน่ียมันก็ไมมีงบนะ มันตองหางบนอกเชนขยะที่เอาไปทําผาปาเน่ียไดเงินมาก็ไปซื้อพวกแพมเพิสแจก

หรือวาของเครื่องใชครัวเรือนขาวนํ้าปลานํ้าตาลจะเปนเงินนอก ครอบครัวที่ขาดแคลน งบประมาณไมมีทํา

หองนํ้าสําหรับผูสูงอายุถาบานไหนมีหองนํ้าที่ดีแลวก็จะติดราวกันลื่นใหแลวก็ถาเกิดบานไหนที่เปนชักโครกน่ัง

ยองๆเคาก็จะเปลี่ยนเปนชักโครกใหสําหรับคนที่ไมคอยมีฐานะแลวก็ดูบานไหนที่พังก็จะซอมแซมทําใหใหม 

ปนึงก็จะไดแคหลังเดียวทีละหลังปหน่ึงก็จะมีงบประมาณไมเกิน 20000 บาทตอหลัง สวนมากเปนโรคอะไร

ผูสูงอายุ เบาหวาน ความดัน ไขมัน ติดเตียงเยอะมั้ยบานหมอเยอะมั้ย ตอนน้ีก็เหลือถาทั้งตําบลก็ยังอยูเปน 10  

หมู 1 มีซอย 11 ซอย 10  ประมาณ 3 คนหมู 1 แตหมูอ่ืนเยอะ” 
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2.2 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา  

    2.2.1 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

         จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือใน

ดานการเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบง

เบาภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

     2.2.2 ความตองการดานสุขภาพ  

  1) ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

   เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด  

   1. บริการสุขภาพที่ตองการที่บานประกอบดวย การจายยาที่จําเปนที่ตอง

รับประทานตอเน่ือง บริการตรวจรักษาโรคหรือความเจ็บปวยเน่ืองจากไมแนใจวาโรคที่เปนหายขาดหรือไม มี

โรคแทรกซอนอะไรเกิดขึ้นบาง และบริการตรวจรักษาเมื่อเกิดอาการหรือความผิดปกติ เชนอาการเหน่ือยหอบ

งาย อาการปวด อาการเบ่ืออาหาร เปนตน โดยความถี่ของการใหบริการควรมาใหบริการอยางนอยเดือนละ 1 

ครั้ง  

   2. ผู ใหบริการ  ผู สู งอา ยุและครอบครั วตองการแพทย  พยาบาลหรือ นัก

กายภาพบําบัดจากโรงพยาบาลมาใหบริการที่บานนอกเหนือจากเจาหนาที่จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ตําบล เน่ืองจากเปนผูมีความเช่ียวชาญเฉพาะโรค และมักมียาหรืออุปกรณชวยเหลือโรคและมักมียาหรือ

อุปกรณชวยเหลือที่จําเปนสําหรับโรคบางโรค สําหรับอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุที่มาเย่ียมบานควรมีการ

ใหบริการดานสุขภาพอ่ืนๆ รวมดวย เชน การวัดความดันโลหิต การดูแลเรื่องยา หรือแนะนําการออกกําลังกาย

หรือการนวด โดยแพทยหรือพยาบาลควรมาใหบริการที่บานอยางนอยเดือนละ 1 ครั้ง สวนอาสาสมัครอยาง

นอยสัปดาหละ 1 ครั้งหรือกวาน้ันโดยเฉพาะถาผูสูงอายุที่เย่ียมไมมีผูดูแลตอนกลางวันหรือเปนผูสูงอายุที่อาศัย

อยูเพียงลําพังควรมาเยี่ยมทุกวันหรือวันเวนวัน 

                                  ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายชุายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ครอบครัวโยเน่ียเราอาจจะ

มีความรูอยูบางสรรหาความรูเพ่ือใหเพ่ือที่จะมาชวย พอเราทําไปสักระยะหน่ึงคะแลวกจ็ะมีองคกรอ่ืนเขามา

เห็นสิ่งประดิษฐของเราก็จะเขามาชวยเหลือแตกอต้ังก็คือเราชวยเหลือกันเองที่คนในครอบครัวของเรามี

พ้ืนฐานคิดจะพ่ึงพาตนเองกอน” 

2) ความตองการการฟนฟูสภาพ 

   เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิด

พิการมากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลาน
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มากเกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมี

ความเช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถา

เปนไปไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการ

ใหบริการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบาง

หรือไมเกิดความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บาน

ผูสูงอายุดวยหรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพ

รางกายไดดวยตนเองรวมดวย 

                                ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ในความคิดประสบการณ

ของโยโดยตรงเน่ียโยไมไดรอความชวยเหลือจากใครเลย อุปกรณเปนสิ่งที่คิดกันเองออกแบบและใหแมน่ังและ

เหล็กทําโคงก็คือพอออกแบบและ และพวกลูกชายก็ชวยกันออกแบบแลวก็ไปประดิษฐกัน โยงชักรอบเพ่ือเปน

กายภาพเปนอุปกรณที่เราสามารถคิดคนละ” 

   3) ศูนยดูแลกลางวัน 

   ผูสูงอายุและครอบครัวเสนอแนะวาควรมีศูนยดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุที่อาศัย

อยูเพียงลําพังหรือผูสูงอายุที่อยูบานเพียงลําพังในเวลากลางวันที่คนในครอบครัวตองไปทํางานทําใหไมมีคน

ชวยดูแลในกิจวัตรประจําวัน ดังน้ันถามีศูนยดูแลกลางวันจะชวยใหผูสูงอายุไดรับการดูแลที่ดีขึ้น นอกจากน้ัน

ถามีศูนยดูแลกลางวันจะทําใหผูดูแลสามารถไปทํางานชวงกลางวันเพ่ือหารายไดมาจุนเจือครอบครัวไดมากขึ้น

เน่ืองจากผูดูแลบางคนหยุดงานเน่ืองจากไมมีคนดูแลทําใหขาดรายไดโดยบริการที่ศูนยนอกเหนือจากการชวย

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันแลวควรมีบริการดานการฟนฟูสภาพรวมดวย และควรมีบริการรับสงสําหรับ

ผูสูงอายุที่ครอบครัวไมสามารถรับสงได ถามีศูนยดูแลกลางวันที่ต้ังขึ้นในวัดจะเปนสิ่งที่ดีเน่ืองจากผูสูงอายุสวน

ใหญตองการไปวัดแตไมสามารถไปไดดังน้ันถามีศูนยที่วัดจะชวยใหผูสูงอายุรูสึกวาตนเองไดไปวัดและไดมี

โอกาสฟงเทศนฟงธรรมดวย 

                               ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ตอนน้ีมันสังคมมันเปลี่ยนก็

คือก็จะมีแตผูสูงอายุอยูกันตามลําพังกับเด็กนอย ฉะน้ันผูดูแลก็จะมีภาวะใหเขาเพ่ิงพิงไดเน่ีย เชนก็คือไป

ทํางานเขาก็ไปทํางานกันหมดพอแมก็จะอยูบานตามลําพังหลาน” 

          2.3 บริบทเก่ียวกับบานและสภาพแวดลอมของผูสูงอายุ  

    ขอมูลจากการสัมภาษณทั้งผูสูงอายุและครอบครัวพบวาครอบครัวยังเปนแหลงความชวยเหลือ

หลักสําหรับผูสูงอายุ โดยสามารถแยกการชวยเหลือตามลักษณะการอยูอาศัยของผูสูงอายุดังน้ี  

  1. ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัว  
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   1.1 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวและครอบครัวใหการดูแลตลอด   24 ช่ัวโมง 

การดูแลที่ผูสูงอายุไดรับจากครอบครัวประกอบดวยการดูแลดังน้ี 

   1) การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ไดแก การรับประทานอาหาร การอาบนํ้าแตงตัว 

การขับถาย และการเคลื่อนยายในบาน 

   การดูแลเรื่องการอาบนํ้าแตงตัวสวนใหญผูสูงอายุทุกรายไดรับการทําความสะอาด

รางกายอยางนอยวันละ 1 ครั้ง แตเปนการทําความสะอาดรางกายโดยการเช็ดตัวให สวนใหญไมคอยไดทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ สวนการสระผมอาจเปนสัปดาหละครั้งหรือนานกวาน้ันเน่ืองจากยุงยากลําบาก 

   การดูแลเรื่องการขับถายเมื่อผูสูงอายุตองการขับถาย มิไดมีการวางแผนดูแลให

ขับถายเปนเวลา ถาผูสูงอายุมีปญหาทองผูกหรือไมถายหลายวัน บางครอบครัวมีการใชการสวนให แตสวน

ใหญไมคอยไดดูแลเรื่องภาวะทองผูก สําหรับผูสูงอายุที่มีปญหากลั้นปสสาวะไมไดหรือปสสาวะรดที่นอน

สําหรับครอบครัวที่มีฐานะดีจะใสผาออมผูใหญไวใหและเปลี่ยนวันละ 1 ครั้ง สวนครอบครัวที่ฐานะทางการเงิน

ไมดีจะไมไดใชผาออมผูใหญจะใชการซักผาบอยๆ หรือบางครั้งผูสูงอายุไมไดรับการเปลี่ยนผาหลังถายปสสาวะ

ทําใหสิ่งกลิ่นเหม็นและมีรอยแดงที่กน บางครอบครัวใชถุงพลาสติกรองปสสาวะและเปลี่ยนเมื่อปสสาวะเต็มถุง

ซึ่งบางครั้งนํ้าปสสาวะไหลเปอนหรือไมไดเปลี่ยนจนปสสาวะลนถุง  

ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ดูจากโรงพยาบาลเขาใช

ถุงพลาสติกสวมไวกันปสสาวะเปอนและไมตองเปลี่ยนผาบอยเลยเอาอยางบาง สะดวกดี ถาจะใหซักผาบอยๆ 

ก็ไมไหว” 

   การชวยเหลือเรื่องการรับประทานอาหาร ครอบครัวใหการดูแลทั้งการเตรียมอาหาร

และดูแลใหผูสูงอายุที่รับประทานเองไดรับประทานอยางเพียงพอ แตสําหรับผูสูงอายุที่รับประทานเองไมได 

ตองปอนใหดวยทุกครั้ง ซึ่งไมไดเปนความยากลําบาก สําหรับผูสูงอายุที่มีโรคประจําตัวที่ตองจํากัดอาหารหรือ

เลือกอาหารที่เหมาะสมครอบครัวจะเปนผูจัดเตรียมให เชน อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 

   การดูแลเรื่องการเคลื่อนยายภายในบาน สําหรับผูสูงอายุที่มีครอบครัวดูแลสวนใหญ

จะใชรถเข็นชวยใหผูสูงอายุเคลื่อนที่ภายในบานได แตสําหรับผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่ฐานะทางการเงินไมดี

จะไมคอยไดเคลื่อนไหวภายในบานหรือใชการเคลื่อนที่ดวยตนเอง เชน การไปที่ตางๆ หรือการใชการกระเถิบ

หรือการชวยประคอง ซึ่งถาผูดูแลเปนลูกจะชวยในเรื่องการเคลื่อนยายได แตถาผูดูแลเปนผูสูงอายุจะไม

สามารถชวยการเคลื่อนยายของผูสูงอายุไดเน่ืองจากแรงไมมากพอ  

2) การชวยเหลือเก่ียวกับความเจ็บปวย ประกอบดวย การดูแลใหไดรับยาการดูแล

เมื่อมีไข การพาไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล หรือการทํากายภาพบําบัด 

   กิจกรรมเรื่องการดูแลใหผูสูงอายุไดรับยาเปนกิจกรรมที่ไมมีความยากลําบากสวน

ใหญผูสูงอายุไดรับการดูแลจากครอบครัวเปนอยางดี แตกิจกรรมที่ไมคอยไดรับการชวยเหลือคือกิจกรรม
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เกี่ยวกับการฟนฟูสภาพรางกายเน่ืองจากครอบครัวไมมีทักษะในการปฏิบัติและไมมั่นใจในการปฏิบัติเกรงวาจะ

เกิดอันตราย 

   ผูดูแลที่เปนภรรยารายหน่ึงกลาววา “การบีบการนวดตองเปนคนที่รูไมอยางน้ันถา

ไปโดนเสนจะทําใหพิการไดย่ิงแยไปใหญ”  

   สวนหน่ึงครอบครัวไมเห็นความสําคัญของการฟนฟูสภาพ โดยกลาววาการชวยเหลือ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันก็เหน่ือยมากอยูแลวโดยเฉพาะผูดูแลที่เปนผูสูงอายุ 

   โดยผูดูแลที่เปนภรรยาอายุ 75 ปรายหน่ึงกลาววา “ตัวเองก็เอาตัวเองไมคอยจะไหว 

ดูแลมาเปนสิบป แคดูแลเรื่องเช็ดเน้ือเช็ดตัว เปลี่ยนผา และปอนขาวก็แทบแยแลว ถาจะใหมาบีบมานวดอีกคง

ไมไหว จะตายเสียกอน” 

  นอกจากน้ันผูดูแลที่ตองดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงมีความยากลําบากถาตองมีการพาไป

เน่ืองจากตองอาศัยบุคคลอ่ืนในการเคลื่อนยายผูสูงอายุ ถาไมมีบุคคลอ่ืนในครอบครัวชวยจะตองอาศัยเพ่ือน

บานซึ่งบางครั้งเพ่ือนบานก็ไมสามารถมาชวยไดจําเปนตองรอจนกวาจะมีคนวาง 

3) การชวยเหลือดานเสื้อผาเครื่องนุงหม โดยครอบครัวจะเปนผูจัดหาอุปกรณหรือ

เครื่องนุงหมที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุกิจกรรมดานน้ีผูสูงอายุสวนใหญที่อยูกับครอบครัวไดรับการดูแลเปนอยาง

ดี  

   4) การชวยเหลือดานจิตใจ 

   ครอบครัวใหการพูดคุยใหกําลังใจ บางครอบครัวชวยไมใหเครียดหรือวิตกกังวล โดย

การเปดวิทยุใหฟงหรือการเปดเทปธรรมะ และการพูดคุย อยางไรก็ตามสําหรับผูดูแลที่เปนผูสูงอายุมักจะไม

คอยไดใหการชวยเหลือดานจิตใจเน่ืองจากไมรูจะใหการชวยเหลืออยางไร 

   ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “สภาพของจิตใจของผูปวย

และสภาพจิตใจของผูดูแลแลวก็สภาพความเปนอยูตาง ๆ อะไรประมาณน้ีโดยเฉพาะในเรื่องของผูปวยเปน

ครอบครัวเปนแมเราเองอะคะก็ตองใสใจบางครัง้ก็ตองโดยภาวะโลกของเขาเปนภาวะพ่ึงพิงอยูแลวอาจจะสราง

ความกดดันใหเราใหเราบางบางทีเราพูดเราบอกอาจไมเช่ือคะไมอะไรกันมันอาจจะเปนอุปสรรคในการที่เรา

ดูแลมันจะเปนประมาณน้ันสวนที่เปนที่ Caregiver ไปดูแลผู อ่ืนอันน้ีก็จะงายกวาครอบครัวหรือคนใน

ครอบครัวคะเหมือนเคาจะเช่ือในสิ่งในสิ่งที่เราบอกในสิ่งที่เราปฏิบัติแลวก็เราแนะนําใหมักจะทําไดมากกวาที่

เราแนะนํากวาคนใกลชิดคะ”  

   5) การชวยเหลือใหเขารวมกิจกรรมทางสังคมที่จําเปน 

   การชวยใหผูสูงอายุเขารวมกิจกรรมทางสังคมเปนความชวยเหลือที่ผูสูงอายุไมคอย

ไดรับจากครอบครัวเน่ืองจากขอจํากัดหลายประการ เชน ตองมีคนชวยในการเคลื่อนยายหรือตองมีรถเปน

ใหกับผูสูงอายุ หรือมีพาหนะสวนตัว และเมื่อไปที่ตางๆ ไมคอยมีสวัสดิการรองรับสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือ
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ตนเองไมได เชน การมีทางลาดสําหรับรถเข็น การมีที่จอดรถที่อยูใกล ดังน้ันสวนใหญครอบครัวจึงไมคอยไดนํา

ผูสูงอายุไมรวมกิจกรรมหรือทํากิจกรรมนอกบาน อยางไรก็ตามผูดูแลใหขอมูลวาตองการใหผูสูงอายุเขารวม

กิจกรรมแตไมสามารถทําไดและคิดวาผูสูงอายุคงตองการเชนเดียวกัน ดังคํากลาวของผูดูแลที่เปนบุตรสาวที่วา 

   “พอคงอยากไปนอกบานเหมือนกันแตไมกลาบอกเพราะรูวาไปลําบาก ถาพอได

ออกไปขางนอกบานบางนาจะทําใหมีกําลังใจขึ้นนะ”  

1.1.2 ผูสูงอายุที่อาศัยอยูกับครอบครัวแตครอบครัวใหการดูแลเฉพาะชวงเย็นและชวง

กลางคืน 

  เน่ืองจากผูดูแลผูสูงอายุกลุมน้ีตองทํางานกลางวันทําใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดตลอด    

24 ช่ัวโมง ชวงกลางวันผูสูงอายุตองอยูเพียงลําพัง สําหรับกิจกรรมการชวยเหลือประกอบดวยกิจกรรมตอไปน้ี  

1)  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

      การอาบนํ้าแตงตัวครอบครัวจะชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตอนเชา 

หลังจากน้ันเมื่อกลับจากทํางานผูสูงอายุจะไดรับการทําความสะอาดรางกายอีกครั้ง 

   การจัดเตรียมอาหาร ซึ่งการจัดเตรียมอาหารตะเตรียมให 2 มื้อ ไดแก มื้อเชา และ

มือกลางวัน หรือบางครอบครัวอาจเตรียมใหทั้ง 3 มื้อ โดยเตรียมไวใหผูสูงอายุสามารถเอ้ือมหยิบไดถึง บาง

ครอบครัวมีฝาปดปองกันแมลงวันตอมแตบางครอบครัวไมไดปดฝาอาหารทําใหมีแมลงวันตอมหรือมดขึ้น และ

อาหารบางประเภทอาจบูดหรือเสียโดยเฉพาะถาทิ้งไวตอนเย็นนอกจากน้ันผูสูงอายุที่ไมสามารถตักอาหารเขา

ปากไดเองจะไมไดรับประทานอาหารเลยทั้งวันหลังจากที่ครอบครัวปอนอาหารใหในมื้อเชา ตองรอจนกวา

ผูดูแลจะกลับจากทํางาน 

   ในสวนการขับถาย ครอบครัวจะเตรียมอุปกรณสําหรับถายปสสาวะหรืออุจจาระไว

ขางเตียงกอนออกไปทํางาน แตสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดเลยจะถายรดที่นอนและตองรอจนกวา

ครอบครัวจะกลับมาจากทํางานจึงไดรับการทําความสะอาด ดังผูดูแลที่เปนบุตรสาวรายหน่ึงที่กลาววา “การใส

มันจะเกิดการติดเช้ือแลวคนไขเน่ียเสียชีวิตดวยการติดเช้ือเน่ียเยอะอยูแลวเราฝกใหเขาออกกําลังโดยการ

เคลื่อนไหวตางๆไหมใชคะทําทุกอยางใหเขาขับถายเองแตน่ันแหละถึงไดบอกวาผูดูแลเน่ียจําเปนที่สุดสําคัญ

ที่สุดเพราะความใสใจของผูดูแลสําคัญที่สุดน่ันแหละคะ ถาเราไมใสสายเราจะทํายังไงเขาก็ทําเปนเบาะนอนคือ

คนไขเน่ียถาเราไมใสสายฉี่นะพอเวลานอนผูหญิงคือประเด็นที่จะไหลลงตรงหลังมันจะเกิดทําใหเกิดการอับช้ืน

แผลกดทับทุกสิ่งทุกอยาง”  สวนการเคลื่อนยายตนเอง ผูสูงอายุตองชวยเหลือตนเองถายังพอทําได แตถาหา

ไมไดผูสูงอายุจะนอนบนเตียงตลอดทั้งวัน 

2) กิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเจ็บปวย 
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  ในผูสูงอายุที่มีการเจ็บปวยและไดรับการรักษาดวยยา ครอบครัวจะเปนผูจัดเตรียมยาไวให

กอนไปทํางาน แตถายาหมดและผูดูแลไมมีเวลาวางไปรับยามาใหผูสูงอายุไมไดรับยาตอเน่ืองหรือขาดยาซึ่ง

สวนใหญเปนยาลดความดันโลหิตและยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด 

  กิจกรรมการฟนฟูสภาพรางกาย สวนใหญผูสูงอายุไมไดรับการฟนฟูสภาพจาก

ครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวไมมีเวลา ตองทํางานและเหน่ือยมากจากการทํางาน นอกจากน้ันครอบครัวไมมี

ความรูหรือมีทักษะเพียงพอในการฟนฟูสภาพ สวนใหญเนนเรื่องการดูแลกิจวัตรประจําวันมากกวา ดังผูดูแลที่

เปนบุตรสาวรายหน่ึงที่กลาววา “ตองทํางานทั้งวันเหน่ือยมากแลวกลับมาบานยังตองมาดูแลคนปวยอัมพฤกษ 

อัมพาต เช็ดลางตัว ปอนขาวอีก ไหนจะดูแลลูกอีก ไมมีเวลาหรอกที่จะมาบีบมานวด และไมเห็นมีใครมาบอก

เลยวาตองทํายังไง” 

3) กิจกรรมทางสังคม 

  ผูสูงอายุสวนใหญไมไดรับการดูแลเรื่องการเขารวมกิจกรรมทางสังคมเน่ืองจากครอบครัวไมมี

เวลา และมีความยุงยากในการตองพาผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดไปที่ตางๆ ดังน้ันผูสูงอายุจึงถูกทอดทิ้งใหอยูที่

บาน ซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวาตอนที่ชวยเหลือตนเองไดที่เขารวมกิจกรรมทางสังคมแตเมื่อชวยเหลือตนเองไมได

ไมไดออกนอกบานไปทํากิจกรรมใดๆ เลยดังผูสูงอายุชายเปนอัมพาตมา 10 ป ชวยเหลือตนเองไมไดกลาววา 

“ไมหวังแลววาจะไปไหนมาไหนขอใหอยูโดยไมเปนภาระของลูกหลานและไมทุกขทรมานก็เอาแลว”  

4) การชวยเหลือดานจิตใจ 

  ผูสูงอายุที่ไมไดมีคนในครอบครัวอยูดวยตลอดทั้งวันจะไมไดรับการดูแลดานจิตใจจาก

ครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวไมมีเวลาอยูดวยและเนนการดูแลดานรางกาย ซึ่งผูสูงอายุใหขอมูลวามีความเหงา

ที่ตองอยูคนเดียวทั้งวันตองอยูคนเดียวทั้งวันและทุกวัน ไมมีคนมาพูดคุยดวย ผูสูงอายุบางรายชวงกลางวันอยู

กับสุนัขหน่ึงตัวเปนเพ่ือนเทาน้ันแมแตเพ่ือนบานที่ไมมีเวลามาเย่ียมเยียนหรือแวะมาพูดคุยดวย 

                     ผูดูแลที่เปนบุตรสาวผูสูงอายุชายรายหน่ึงใหขอมูลวา “ก็ถาในระยะยาวเน่ียการดูแลคนใน

ครอบครัวเน่ียจะประสบความสําเร็จมากกวาการสรางความเขาใจกับคนในครอบครัวใหมีความรูความเขาใจที่

ถูกตองจะไดประสิทธิภาพประสิทธิผลมากกวาการไปดูแลคนขางนอกเพราะ ดวยความใกลชิดความสนิทกัน

แลวก็ดวยความพูกพันกันตางๆแตเราในฐานะเราเปน Caregiver หรือ อสม เราจะไปดูคนขางนอกเน่ียเราก็ดู

ไดแคบางชวงบางระยะ” 

1.1.3 ผูสูงอายุที่ไมไดอาศัยอยูกับครอบครัว แตมีครอบครัวอยูใกลและไดรับความชวยเหลือ

จากครอบครัว 
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         ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดจะไดรับการดูแลคลายคลึงกับผูสูงอายุที่ครอบครัวดูแล

ไดเฉพาะชวงเย็นและชวงกลางคืน อยางไรก็ตามในชวงกลางคืนที่ครอบครัวไมไดอยูดวยผูสูงอายุจะไมไดรับ

การดูแลในกรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน และผูสูงอายุรูสึกถึงความกลัวหรือไมมั่นคงและสงผลใหนอนไมหลับ ดังเชน

ผูสูงอายุหญิงรายหน่ึงที่ชวยเหลือตนเองไดนอยและตองอยูบานคนเดียว ถึงแมลูกหลานอยูไมไกลกลาววา 

“กลางคืนบางคืนนอนไมคอยหลับ คิดมากกลัววาถาเกิดเปนอะไรไป ไมมีใครชวยทัน”  

   นอกจากน้ันครอบครัวที่อยูไกลจะใหการดูแลโดยการจัดเตรียมสิ่งของเครื่องใชหรือ

อุปกรณที่จําเปนไวใหเมื่อมาเย่ียม และจะใชการติดตอสื่อสารผานทางโทรศัพท แตสวนมากผูสูงอายุไมคอย

ไดรับความชวยเหลือจากครอบครัวเน่ืองจากครอบครัวยากจนตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัวตนเอง 

 

2.4 ปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวของครอบครัวสําหรับผูสูงอายุทีมี่ภาวะพึ่งพิง 

  ขอมูลจากการสัมภาษณครอบครัว 

  ปญหาของครอบครัวในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) การไมมีเวลา เน่ืองจากตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว และถาไมทํางานก็ไมมีรายไดสําหรับ

ใชจายในครอบครัว บางครอบครัวมีภาระหลายดานทําใหไมสามารถดูแลผูสูงอายุไดอยางดี เชน มีเด็กเล็กใน

ครอบครัว  

  2) การไมมีความรูและทักษะในการดูแล โดยเฉพาะความรูและทักษะที่เกี่ยวของกับดาน

สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การฟนฟูสภาพ หรือการดูแลผูสงูอายุทีต่องคาสายสวนปสสาวะผูสูงอายุที่มี

ปญหากลืนลําบาก เคลื่อนไหวบกพรอง ดังผูดูแลที่เปนบุตรสาวรายหน่ึงกลาวไววา “อยากใหไดอบรมไดความรู

จริงๆใหเราไดรูสึกวาความรูจึงขึ้นอยูกับการลงมือทําทฤษฎีเราบอกทฤษฎีมากกวาจะไมมีฝกปฏิบัติก็มีแตเวลา

มันนอย เคาก็เลยยัดๆมา เรากลับบานเราก็จะลืมบางครัง้และเราก็ไมไดมีอะไรมาทําซ้าํคือเคาเตรียมสเต็ปของ

เคามาพอถึงเวลาเคาก็มาปลอยคนที่สนใจกโ็อเคเวลานอยคนที่ทําไดก็ทําไดคนที่ไมทํากท็ําไมไดคือถายังเด็กเด็ก

อายุนอยๆ ก็ยังจําไดแตอยางเราสมองมันกจ็ํามากไมคอยไดเวลาดูแลผูสูงอายุ” 

  3) การไมมีเงิน เน่ืองจากบางครั้งตองเสียคาใชจายในการพาผูปวยไปรับบริการที่โรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาล เน่ืองจากบางครั้งผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพตองไปรับบริการที่

โรงพยาบาล แตครอบครัวไมสามารถพาไปไดเน่ืองจากไมมีเงินคารถ หรือไมมีพาหนะเปนของตนเองตองจาง

ผูอ่ืนซึ่งคาใชจายจะแพงมาก  

  4) การไมมีผูชวยเหลือในการดูแลผูสูงอายุ บางครอบครัวผูสูงอายุอาศัยอยูกับคูสมรสเพียง

ลําพัง ดังน้ันเมื่อผู ดูแลตองทํากิจกรรมอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุตองอยูเพียงลําพัง และบางครั้งผู ดูแลจะมี

ความเครียดเหน่ือยที่ตองดูแลเปนระยะเวลานาน และไมมีคนผลัดเปลี่ยน  
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  5) ปญหาสัมพันธภาพกับผูปวย เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได โดยเฉพาะผูสูงอายุ

ชาย มีปญหาเครียด อารมณรุนแรง และสงผลกระทบใหสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี หรือแมแตการที่ผูดูแลมี

ความเครียดก็จะสงผลใหการดูแลผูสูงอายุไมมีประสิทธิภาพ 

 

2.5 บริการการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสาํหรับผูสูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพงิ 

 บริการสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดที่บานมีดังตอไปน้ี   

1. อาสาสมัครเยี่ยมบาน  

  ขอมูลจากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัว 

   กิจกรรมการชวยเหลือ  

1.  การเยี่ยมพูดคุยใหกําลังใจ 

  ผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดไดรับการดูแลจากชุมชน ไดแก การดูแลจากอาสาสมัคร ทุก

พ้ืนที่ที่ศึกษามีอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานที่ใหการดูแลกลุมเปาหมายทุกกลุมในหมูบาน ไดแก หญิง

ต้ังครรภ มารดาหลังคลอด ผูพิการและผูสูงอายุ และบางพ้ืนที่มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 1 (อผส) ที่ผานการ

อบรมจากกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยระยะเวลาอบรม 2 วัน ครอบคลุมเน้ือหา

เก่ียวกับการดูแลผูสูงอายุขั้นพ้ืนฐานทําหนาที่เฉพาะการดูแลผูสูงอายุโดยกําหนดสัดสวนผูสูงอายุกลุมที่ 3 ไม

ตํ่ากวา 5 คนตอจํานวนอาสาสมัคร 1 คน แตถาเปนผูสูงอายุกลุม 1 หรือ 2 ไมตํ่ากวา 15 คนโดยเปนผูสูงอายุที่

อยูบริเวณใกลเคียง และกําหนดใหมีการเย่ียมผูสูงอายุกลุมที่ 3 อยางนอยสัปดาหละ 2 ครั้งโดยมีการบันทึก

การเยี่ยมลงในสมุดเย่ียมดวย    

อยางไรก็ตามจากการใหขอมูลของผูสูงอายุและครอบครัวเกี่ยวกับบริการที่ไดรับจาก

อาสาสมัครพบวากิจกรรมการดูแลสวนใหญเปนการแวะมาเย่ียมเยียน พูดคุยสอบถามสารทุกขสุกดิบเปนสวน

ใหญแตไมคอยสม่ําเสมอ 

2. การชวยเหลือในกิจวัตรประจําวัน 

   อาสาสมัครบางคนมีการนําอาหารมาใหบางโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูคนเดียวสวน

กิจกรรมอ่ืนๆ เชน การทําความสะอาดบาน การจัดเตรียมหรือการปอนอาหาร การชวยในการเคลื่อนไหว

อาสาสมัครสวนใหญไมไดทํา รวมถึงกิจกรรมที่เก่ียวของกับความเจ็บปวย เชน การดูแลเรื่องยา การออกกําลัง

กายหรือการพาไปพบแพทย 

   ผูสูงอายุหญิงที่ชวยเหลือตนเองไมไดรายหน่ึงกลาววา "ถาอาสามาเย่ียมก็มาพูดคุย

แลวแตเคาจะวางถึงมา แตก็ยังดีอยูวันๆ น่ึงไมมีคนมาคุยดวย อยางนอยมีอาสามาคุยใหหายเหงาบาง ไมไดหวัง

วาจะมาทําอะไรใหหรอก"  
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   สําหรับผูสูงอายุที่อยูบานคนเดียวชวงกลางวันถามีอาสาสมัครมาเย่ียมจะขอความ

ชวยเหลือจากอาสาสมัครในการซื้อของที่ตองการ แตถาไมมีอาสาสมัครมาเย่ียมก็ไมมีคนชวยไปซื้อของที่จําเปน

ให   

   3. การชวยเหลือเรื่องความเจ็บปวย 

   อาสาสมัครจะเปนผูพาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดไปสงโรงพยาบาลหรือพาไป

ตรวจตามนัดในกรณีที่ครอบครัวไมสามารถพาไปได แตตองเปนอาสาสมัครที่มีพาหนะเปนของตนเองโดย

ครอบครัวจะจายคานํ้ามันรถให 

 

ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัคร 

  ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัครเก่ียวกับกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุพบวาอาสาสมัครให

ขอมูลตรงกันกับผูสูงอายุที่วากิจกรรมการดูแลสวนใหญเปนเรื่องการพูดคุยใหกําลังใจ และไปแวะเย่ียมเยียน

บอยเน่ืองจากบานอยูใกลกัน พอมีเวลาเมื่อไรก็แวะไปหา บางครั้งหลังกลับจากทํางานก็แวะเย่ียมกอนกลับบาน 

แตกิจกรรมอ่ืนๆ ไมคอยไดทําใหยกเวนผูสูงอายุที่ไมมีคนดูแล กอนไปทํางานตอนเชาอาสาสมัครบางคนก็จะ

แวะเอาอาหารที่บานไปใหบาง และบางครั้งตองปอนใหดวย แตเรื่องการทําความสะอาดรางกายหรือการชวย

การเคลื่อนไหวไมไดทําเน่ืองจากไมคอยมีเวลาและทําไมไหวดวยตองใชแรงมาก นอกจากน้ันเน่ืองจาก

อาสาสมัครสวนใหญเปนอาสาสมัครประจําหมูบานดวยทําใหมีภารกิจหลายอยางนอกเหนือจากการดูแล

ผูสูงอายุ สวนรายไดที่ไดรับประจําเดือนละ 600 บาทก็ไมมาก บางครั้งผูสูงอายุไมมีเงินซื้อของบางอยาง

อาสาสมัครก็ตองเอาเงินของตนเองช่ือใหเน่ืองจากสงสาร เวลาพาไปโรงพยาบาลก็ไมไดรับเงินคารถตองเสียคา

นํ้ามันรถเอง แตก็คิดวาทําไดถาไมเดือดรอนตนเอง ซึ่งอาสาสมัครบางคนก็ไมไดทําอะไรเลยก็มีรับเงินอยาง

เดียว สวนกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เคยอบรม เชน การวัดความดันโลหิต การดูแลเรื่องยา หรือการฟนฟูสภาพผูพิการ 

อาสาสมัครบอกวาไมไดทําเน่ืองจากไมมีอุปกรณ ทําใหเมื่อเวลานานไปก็ลืมไมมั่นใจวาจะทําไดอยูหรือไม แตถา

มีอุปกรณติดตัวไปบางเวลาไปเย่ียมผูสูงอายุ เชน เครื่องวัดความดันโลหิตก็จะดีเพราะผูสูงอายุตองการใหวัด

ความดันโลหิตให ดังอาสาสมัครหญิงรายหน่ึงกลาววา 

“เวลาไปเย่ียมผูสูงอายุชอบบอกวาถาวัดความดันบางก็ดีนะจะไดไมตองไปอนามัย” 

   

2. บริการจากชมรมผูสูงอายุ 

  ขอมูลจากผูสูงอายุและครอบครัว 

  ผูสูงอายุและครอบครัวใหขอมูลวาไดรับความชวยเหลือจากชมรมผูสูงอายุเปนอยางดีและให

ของเย่ียมผูสูงอายุที่ไมสามารถไปรวมกิจกรรมในชุมชนได สวนใหญกิจกรรมของชมรมเนนการจัดกิจกรรม

สําหรับผูสูงอายุทุกกลุมไมเนนเฉพาะกลุมใดกลุมหน่ึงและผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไดเทาน้ันที่สามารถไปรวม

กิจกรรมของชมรมได 
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ขอมูลจากชมรมผูสูงอายุ 

  ประธานชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวาไมไดจัดกิจกรรมเฉพาะสําหรับผูสูงอายุบางกลุมเทาน้ัน

เน่ืองจากในแตละหมูบานมีผูสูงอายุหลากหลาย การจัดกิจกรรมตองคํานึงถึงความตองการของทุกกลุมอยางไร

ก็ตามการจัดกิจกรรมตองอาศัยงบประมาณ ดังน้ันถาองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมเห็นความสําคัญเรื่อง

ผูสูงอายุจะจัดสรรงบประมาณจํานวนนอยในการใหชมรมผูสูงอายุดําเนินกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ และตองมี

การเขียนโครงการเพ่ือรับการสนับสนุน ซึ่งบางครั้งเขียนโครงการที่ไมไดรับการสนับสนุนขึ้นอยูกับนโยบายของ

องคกรปกครองสวนทองถิ่น บางครั้งถาเนนโครงสรางพ้ืนฐานมากเกินไปก็จะไมใหการสนับสนุน โครงการที่เกิด

ประโยชนกับคนบางกลุม เชน ผูสูงอายุปญหาที่สําคัญอีกประการของชมรมผูสูงอายุคือศักยภาพของชมรม

ผูสูงอายุก็แตกตางกัน บางชมรมกรรมการมีความเขมแข็ง มีศักยภาพ ทําใหสามารถเขียนโครงการขอรับการ

สนับสนุนจากแหลงทุนภายนอก เชน สสส. แตบางชมรมผูสูงอายุ  กรรมการไมเขมแข็งทําใหไมสามารถหา

งบประมาณมาจัดกิจกรรมสําหรับผูสูงอายุ นอกจากน้ันชมรมผูสูงอายุตองมีศักยภาพในการประสานงานกับ

หนวยงานตางๆ ทั้งในชุมชนและนอกชุมชนเพ่ือขอรับความชวยเหลือ เชน การประสานงานกับองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน อยางไรก็ตามชมรมผูสูงอายุมีความ

คิดเห็นวาชมรมมีขอมูลผูสูงอายุและทราบปญหาหรือความตองการของผูสูงอายุแตละกลุมชัดเจนเน่ืองจากรูจัก

กันหมด ดังน้ันถาหนวยงานตางๆเห็นความสําคัญและใหการสนับสนุน อาสาสมัครหญิงรายหน่ึงกลาววา 

“แจกแพมเพิส สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลสุขภาพใหลงไปตรวจที่หมอประจําตําบล เด๋ียวน้ี 

อบต จางหมอมาเรื่องโครงการปลอดเรื่องของการกินอาหารปลอดภัยของผูสูงอายุเน่ียมีโครงการลงไปดูกัน

ปลอดภัยถาสมมุติจะพูดในมิติงานงายงายก็คืออาจารยเอามาตอนเน่ียเปนหนวยงานบริการถูกไหม แตของบาน

ไรสะทอนเราเน่ียจะเปนประมาณวามีกลุมชาวบานเน่ียต้ังกลุมขึ้นมาวาผูสูงอายุคะก็คือเปนการดําเนินงานโดย

กลุม หาเงินเขากลุมเองดวยวิธีการทอดผาปาขยะก็คือเปนการรับบริจาคคนขางตําบลในตําบลอันน้ีเปนกลุม

สรางตัวเองสรางตัวเองขึ้นมาโดยวิธีการเรียน โดยไมไดอะไรจากการเปนเงินโดยมีอะไรไปการรีไซเคิลการคัด

แยกขยะลดปริมาณขยะในตําบลไปดวยคะเน่ียคะผูสูงอายุเคาจะเปนตัวต้ังในการทําเรื่องของการลดขยะโดย

การขัดแยกแตละแตละครอบครัวจะไวถุงสองถุงไปจะมีพ้ืนที่รวมไวแตเคาก็จะทําพิธีทอดผาปา เทาไหรเขาก็จะ

เอาไปจัดสรรเปนสวัสดิการใหกับสูงอายุภายในตําบลตามเกณฑ” 

   

ปญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวโดยชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

  ขอมูลจากการสัมภาษณอาสาสมัคร 

  ปญหาของอาสาสมัครในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) ไมมีเวลา ตองทํางานของตนเองเน่ืองจากอาสาสมัครบางคนมีงานประจําที่ตองทําเพ่ือหา

รายได ทําใหไมคอยมีเวลาในการทําบทบาทอาสาสมัคร  
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  2) ไมมีความรูและทักษะในการใหการดูแลบางกิจกรรมที่จําเปน เชน การฟนฟูสภาพ การ

ดูแลเรื่องอาหารเฉพาะโรค การดูแลเรื่องการไดรับยาเฉพาะโรค  

  3) ขาดแคลนอุปกรณที่จําเปนสําหรับการเย่ียมบาน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต ปรอทวัดไข

ตองขอยืมจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหไมสะดวก  

  4) มีงานหลายอยางที่ตองปฏิบัติในบทบาทของอาสาสมัคร ซึ่งสวนใหญอาสาสมัคร

สาธารณสุขภาพประจําหมูบานมีภารกิจหลายดาน เชน การดูแลหญิงต้ังครรภ การดูแลเด็ก การดูแลเมื่อมี

ปญหาไขหวัดใหญระบาด ไขเลือดออกระบาด เปนตน ทําใหไมสามารถปฏิบัติในแตละบทบาทไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  5) ไมไดรับความรวมมือจากครอบครัว บางครอบครัวไมคอยใหความรวมมือเวลาเย่ียมบาน

ผูสูงอายุ หรือการขอความรวมมือจากครอบครัวคอนขางยากเน่ืองจากครอบครัวมีภาระหลายดานเชนเดียวกัน  

  6) ไมมีแรงจูงใจในการทําหนาที่อาสาสมัคร ถึงแมวาอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน

ไดรับคาตอบแทนเดือนละ 600 บาท แตมีภารกิจที่ไดรับมอบหมายหลายดาน และบางครั้งตองเสียสละเงิน

ของตนเองในการชวยเหลือผูสูงอายุ บางครั้งตองเสียคานํ้ามันรถจักรยานยนตเองในการไปเย่ียมบาน 

 

ขอมูลจากการสัมภาษณชมรมผูสูงอายุ 

  ปญหาของชมรมผูสูงอายุในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดมีดังน้ี  

  1) ขาดงบประมาณในการสนับสนุนการทํากิจกรรม เน่ืองจากชมรมผูสูงอายุจะไดรับเงิน

สนับสนุนจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ตอเมื่อไดรับการอนุมัติโครงการที่เสนอขอรับการสนับสนุน ซึ่งหลาย

โครงการไมไดรับการสนับสนุนทําใหไมมีงบประมาณดําเนินการ  

  2) ชมรมผูสูงอายุไมเขมแข็ง บางชมรมผูสูงอายุใหขอมูลวากรรมการชมรมไดรับการคัดเลือก

มาแตไมมีความรูความสามารถหรือประสบการณในการทํางาน ทําใหชมรมไมเขมแข็ง ไมสามารถกําหนด

กิจกรรมที่เหมาะสมหรือไมสามารถจัดบริการสําหรับผูสูงอายุในชุมชนได 

ปญหาอุปสรรคในการดูแลระยะยาวของหนวยงานสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

 ขอมูลจากการสัมภาษณเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและโรงพยาบาล  

 1) การขาดแคลนบุคลากร จํานวนบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีจํานวนไมเพียงพอ

สําหรับการดําเนินงานดานสุขภาพของประชากรทุกกลุมในชุมชน โดยผูที่รับผิดชอบงานดานผูสูงอายุอาจมี

เพียงหน่ึงคนเทาน้ันซึ่งตองดูแลผูสูงอายุทุกกลุม  

 2) ความรูและทักษะดานการดูแลผูสูงอายุของบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะความรูและทักษะดานการ

ดูแลผูปวยเรื้อรังผูสูงอายุและผูพิการ เน่ืองจากบุคลากรที่รับผิดชอบดูแลงานดานผูสูงอายุมีสวนนอยที่ไดรับ

การฝกอบรมเฉพาะทางดานการดูแลผูสูงอายุ ทําใหองคความรูและทักษะมีจํากัด หรือแมแตความรูและทักษะ

ดานการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและการฟนฟูสภาพที่ไมไดรับการอบรมเฉพาะดานน้ี  
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 3) ไมไดรับความรวมมือจากหนวยงานทองถิ่น 

 ขอมูลจากเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเก่ียวกับการประสานความรวมมือกับองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินงานดานสุขภาพ พบปญหาคือการไมใหความสําคัญกับงานดานการสงเสริม

สุขภาพ เมื่อเขียนโครงการขอรับการสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพชุมชนบางครั้งไมไดรับการสนับสนุนและ

จํานวนเงินที่ใหการสนับสนุนคอนขางนอยเมื่อเทียบกับสัดสวนงบประมาณที่จัดสรรใหกับงานดานอ่ืนๆ 

 4) การไดรับงบประมาณสนับสนุนไมเพียงพอ เมื่อโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลเขียนโครงการ

ขอรับการสนับสนุนจากทองถิ่นบางครั้งไมไดรับการสนับสนุนทําใหไมสามารถดําเนินโครงการที่ดีได  

 5) การขาดการประสานความรวมมือของทุกฝาย 

 เจาหนาที่ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลใหขอมูลวาไมคอยไดประสานความรวมมือกับกอง

สาธารณสุขและสิ่งแวดลอมขององคกรปกครองสวนทองถิ่น ตางคนตางทํางานของตนเอง โดยเมื่อเขียน

โครงการขอรับการสนับสนุนทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นจะเปนผูพิจารณา ซึ่งถาไมไดรับการสนับสนุนและ

เมื่อสอบถามเหตุผลก็จะไดรับคําตอบแตเพียงวาไมมีงบประมาณ หรือควรทําใหครอบคลุมทุกวัยมากกวาการ

เนนเฉพาะกลุมใดกลุมหน่ึง โดยเจาหนาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลมีความคิดเห็นวาองคกรปกครอง

สวนทองถิ่นไมเขาใจปญหาดานสุขภาพอยางแทจริง  

 6) ขอจํากัดดานระบบสุขภาพ 

 ขอจํากัดดานระบบสุขภาพคือระบบการสงตอที่ไมมีประสิทธิภาพ ยกตัวอยางเชนขอมูลจาก

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ใหขอมูลวาผูที่เจ็บปวยเรื้อรังเมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาลในสังกัด  30 

บาท จะไมมีการสงตอขอมูลกลับมาที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลทําใหการดูแลไมตอเน่ือง  

 

ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถ่ิน  

 1) ขาดแคลนบุคลากรดานสุขภาพ ขอมูลจากการสัมภาษณหัวหนากองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม

พบวาบุคลากรของกองฯ มีจํานวนจํากัดตองทําภารกิจหลายประการ และดูแลประชากรทั้งหมดในชุมชน ทํา

ใหไมสามารถใหบริการไดอยางทั่วถึง นอกจากน้ันความรูความสามารถของบุคลากรมีจํากัด โดยเฉพาะความรู

ความสามารถดานการดูแลผูสูงอายุ  

 2) งบประมาณมีจํากัด 

 เน่ืองจากภารกิจขององคกรปกครองสวนทองถิ่นครอบคลุมทั้งดานโครงสราง และดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิต ทําใหตองมีการจัดสรรงบประมาณอยางเหมาะสม ซึ่งองคกรปกครองสวนทองถิ่นในเขต 

ชนบทจําเปนตองจัดสรรงบประมาณในสัดสวนที่สูงเพ่ือปรับปรุงโครงสราง ทําใหงบประมาณดานการสงเสริม

คุณภาพชีวิตซึ่งรวมถึงการสงเสริมสุขภาพมีจํากัด  

 3) การขาดฐานขอมูลดานผูสูงอายุ ในระดับทองถิ่นระบบฐานขอมูลยังไมไดรับพัฒนา ทําใหขาดขอมูล

ที่จําเปนสําหรับการดําเนินกิจกรรมที่สอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  
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 4) การขาดการบูรณาการดานผูสูงอายุ 

 เน่ืองจากงานดานผูสูงอายุจําเปนที่จะตองอาศัยความรวมมือของทุกฝาย ทั้งดานสุขภาพและดาน

สังคม ตัวอยางเชน งานดานสุขภาพ องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรมีการประสานงานกับโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหรือโรงพยาบาลชุมชน แตในสภาพการณจริงไมไดมีการประสานงานกัน ตางคนตางทํากิจกรรม

ของตนเอง โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลก็มีภารกิจที่ไดรับมอบหมายจากสาธารณสุขอําเภอและจังหวัด 

ยกเวนกรณีที่ตองการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนสุขภาพชุมชนก็จะเขียนโครงการเขามาขอรับ

การสนับสนุนโดยอาจไมไดมีการประสานงานกับกองสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 

ปญหาการใหบริการดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม 

 การใหบริการดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอมมีปญหาและอุปสรรคดังน้ี  

 1) ความไมครอบคลุมของเบี้ยยังชีพผูสูงอายุและเบี้ยพิการ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณประธานชมรมผูสูงอายุ ใหขอมูลเก่ียวกับผูสูงอายุที่เปนอัมพาตชวยเหลือ

ตนเองไมไดและไมได รับเบ้ียผูพิการเน่ืองจากไมมีคนดําเนินการให โดยประธานชมรมผูสูงอายุเปนผูติดตอ

ประสานงานใหแตขั้นตอนการขอรับการรับรองวาเปนผูพิการมีความซับซอนยุงยากสวนขอมูลจากการ

สัมภาษณครอบครัวพบวาผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดเกือบทุกรายไมไดรับเบ้ียผูพิการยกเวนบางรายที่เปน

อัมพาตรวมดวยก็จะไดรับ โดยขึ้นอยูกับการประสานงานระหวางโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและองคกร

ปกครองสวนทองถิ่นในการดําเนินการใหผูสูงอายุ เน่ืองจากผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญไมรับทราบ

เกี่ยวกับสิทธิดังกลาว  

 2) ความไมพอเพียงของเบีย้ยังชีพผูสูงอายุ 

 จํานวนเงินเบ้ียยังชีพผูสูงอายุหรือเบ้ียยังชีพผูพิการไมเพียงพอสําหรับการใชจายในชีวิตประจําวัน

สําหรับผูสูงอายุที่ไมมีแหลงความชวยเหลืออ่ืนหรือไมมีแหลงรายไดอ่ืน โดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในอําเภอบาน

ลาดที่มีคาครองชีพสูง  

 3) การจัดต้ังกลุมออมในชุมชน 

 การต้ังกลุมออมในชุมชนไมมีสวัสดิการสําหรับผูพิการหรือผูที่ชวยเหลือตนเองไมไดนอกเหนือจาก

สวัสดิการแกผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการสัมภาษณผูที่รับผิดชอบเรื่องการออมในชุมชนให

ขอมูลวาการจัดสวัสดิการสําหรับสมาชิกจะเนนสวัสดิการสําหรับการคลอดบุตร การเจ็บปวยที่ตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลและการเสียชีวิตเทาน้ันเน่ืองจากจํานวนเงินยังไมมากพอ โดยไมมีสวัสดิการสําหรับสมาชิก

ที่ชวยเหลือตนเองไมได และในบางชุมชนยังไมไดมีการจัดต้ังกลุมออมในชุมชนเน่ืองจากไมมีขอมูลที่ชัดเจน

เกี่ยวกับวิธีการดําเนินงาน  

 4) การปรับปรุงสภาพแวดลอม 
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 ไมมีบริการการปรับปรุงสภาพแวดลอมสําหรับผูสูงอายุชวยเหลือตนเองไมไดและอยูในบานที่ไม

เหมาะสม จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวพบวาทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นไมมีบริการการ

ปรับปรุงสภาพแวดลอมใหสําหรับผูสูงอายุที่มีสภาพบานที่ไมเหมาะสมสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน เชน 

การปรับปรุงหองนํ้า 

ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถ่ิน 

 องคกรปกครองสวนทองถิ่นมีปญหาเรื่องการจัดสวัสดิการหรือบริการดานสังคมแกผูสงูอายุที่ชวยเหลอื

ตัวเองไมไดดังน้ี  

 1) การขาดแคลนงบประมาณในการจัดสวัสดิการและบริการ 

 เน่ืองจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีภารกิจหลายดานตองใหการดูแลประชากรทุกกลุมในพ้ืนที่

รับผิดชอบ ทําใหตองใชงบประมาณจํานวนมาก สําหรับองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่อยูในเขตชนบท ไมมี

รายไดจากภาษีมากจากทองถิ่น  

 ในสวนของการจัดทําแผนชุมชนที่ใหทุกฝายเขามามีสวนรวมโดยการทําประชาคมหมูบานและมีการ

จัดเรียงลําดับความสําคัญของโครงการเพ่ือใหการสนับสนุน โดยเนนโครงการที่สงผลตอประชากรทุกกลุมและ

มีคนที่ไดรับประโยชนเปนจํานวนมากเน่ืองจากจํานวนเงินมีจํากัด เชน โครงการสงเสริมการออกกําลังกายของ

คนทุกวัย  

 2) การขาดการประสานความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ 

 ขอมูลจากการสัมภาษณองคกรปกครองสวนทองถิ่นเก่ียวกับบริการดานสังคม เศรษฐกิจและ

สิ่งแวดลอมสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมได พบวาหนวยงานอ่ืนที่เก่ียวของเขามามีบทบาทนอย สวน

ใหญเนนใหทองถิ่นรับผิดชอบงานทั้งหมด ยกตัวอยางเชน การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานและนอกบาน

สําหรับผูสูงอายุที่มีสภาพบานไมเหมาะสม ทางองคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ไมมีขอมูลวาจะตองขอความ

ชวยเหลือจากหนวยงานใดในการมาสํารวจบานและตองปรับปรุงอยางไร หรือแมแตการจัดทําฐานขอมูล

ผูสูงอายุก็ไมทราบวาจะตองประสานงานกับใคร เชน สํานักงานสถิติจังหวัดก็ไมเคยทราบวาขอความชวยเหลือ

ไดเรื่องการจัดทําฐานขอมูล ในสวนของการจัดต้ังกลุมการออมในชุมชนก็เชนเดียวกันทางองคกรปกครองสวน

ทองถิ่นไมทราบรายละเอียดเรื่องระเบียบการหรือขั้นตอนการดําเนินงาน และไมทราบวาจะตองประสานงาน

กับหนวยงานในระดับอําเภอหรือระดับจังหวัด 

 

2.6 แนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พึ่งพาตนเองไมได 

แนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนสําหรับผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดมีดังน้ี  

6.1 แนวทางการดูแลระยะยาวดานสุขภาพ  
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   6.1.1 การใหบริการที่บานและในชุมชน  

   1) การจัดต้ังศูนยฟนฟูสภาพในชุมชน โดยมีอาสาสมัครฟนฟูสภาพประจําและ

ใหบริการอยางสม่ําเสมอตอเน่ืองและมีนักกายภาพบําบัดมาใหบริการที่ศูนยรวมดวย สําหรับรูปแบบการ

ดําเนินงานศูนยควรเปนรูปของคณะกรรมการที่ทุกฝายเขามามีสวนรวมในการวางแผนการดําเนินงาน และแบง

ความรับผิดชอบที่ชัดเจน สวนสถานที่เหมาะสมควรใชวัดเน่ืองจากมีสถานที่กวางขวางและเปนสถานที่ที่คนใน

ชุมชนมาใชบริการเปนประจําอยูแลว และควรมีบริการรับสงผูสูงอายุมารับบริการที่ศูนยฯ  

 อยางไรก็ตามศูนยฟนฟูสภาพในชุมชนอาจใหบริการดูแลกลางวันสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเอง

ไมไดและไมมีผูดูแลกลางวัน หรือผูสูงอายุที่มีผูดูแลตลอด 24 ช่ัวโมงแตตองการฝากใหดูแลผูสูงอายุเปนครั้ง

คราวในกรณีจําเปน  

   2) การอบรมอาสาสมัครฟนฟูสภาพในชุมชนเพ่ือใหมีศักยภาพในการฟนฟูสภาพ

ผูสูงอายุและผูพิการและมีการนําภูมิปญหาทองถิ่นเขามาใชรวมดวย ซึ่งอาสาสมัครควรเปนผูที่มีเวลาวางในการ

ใหบริการ   

   3) การใหบริการการฟนฟูสภาพที่บานโดยอาสาสมัครหรือนักกายภาพบําบัด โดย

จัดบริการสําหรับผูสูงอายุที่ไมสามารถมารับบริการที่ศูนยฟนฟูสภาพในชุมชนได  

   4) บริการเย่ียมบานโดยเจาหนาที่สุขภาพจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและ

โรงพยาบาล โดยการมีแผนการเย่ียมบานที่สม่ําเสมอโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังและไมสามารถควบคุม

ความเจ็บปวยของตนเองไดดีหรือผูสูงอายุที่ตองการความชวยเหลือทางการแพทยที่จําเปน เชน ผูที่ไดรับการ

คาสายสวนปสสาวะ ผูปวยที่ไดรับออกซิเจนที่บาน ผูปวยที่มีแผล หรือผูปวยที่ตองมีอินซูลินที่บานรวมถึง

ผูสูงอายุที่เพ่ิงจําหนายออกจากโรงพยาบาล เปนตน  

   5) การเย่ียมบานโดยอาสาสมัคร โดยเนนบริการที่หลากหลายและสอดคลองกับ

ปญหาของผูสูงอายุแตละราย อาสาสมัครควรเนนการเย่ียมบานผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดและขาดผูดูแล

โดยเฉพาะชวงกลางวันหรือผูสูงอายุที่อาศัยอยูเพียงลําพัง และควรชวยในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการ

ดูแลเกี่ยวกับความเจ็บปวย เชน การรับประทานยา การออกกําลังกาย เปนตน  

  4.1.2 การพัฒนาระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ 

 สําหรับผูสูงอายุที่มีความเจ็บปวยเรือรังหรือพิการควรมีระบบสงตอจากโรงพยาบาลชุมชนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โดยสงตอแผนการดูแลเพ่ือใหไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง  

  4.1.3 การพัฒนาศักยภาพของผูใหบริการทั้งระดับอาสาสมัคร เจาหนาที่ที่รับผิดชอบงานดาน

สุขภาพในทองถิ่น ทั้งโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลชุมชน และองคกรปกครองสวนทองถิ่น  

  4.1.4 การพัฒนาศักยภาพครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดใหมีความสามารถ

ในการฟนฟูสภาพรางกาย การดูแลความเจ็บปวยเรื้อรัง รวมถึงการดูแลดานจิตใจและอารมณ และสิ่งแวดลอม  
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2.7 แนวทางการดูแลระยะยาวดานสังคมเศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม  

                2.7.1 การใหบริการที่บานและในชุมชน  

  1) การปรับปรุงสภาพแวดลอมในบานใหเหมาะสมและปลอดภัยสําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือ

ตัวเองไมได  

  2) บริการรถรับสงผูสูงอายุเพ่ือเขารวมกิจกรรมทางสังคมในยามจําเปน  

  3) การประสานงานใหผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดใหไดรับเบ้ียผูพิการรวมดวย  

  4) การขยายสวัสดิการของกลุมออมในชุมชนใหครอบคลุมสวัสดิการสําหรับสมาชิกที่

ชวยเหลือตนเองไมได  

  5) การมีอาสาสมัครในการใหบริการการจัดซื้อของที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุที่อยูเพียงลําพัง  

  6) การจัดต้ังศูนยดูแลกลางวัน (Day center) สําหรับผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมไดและไม

มีผูดูแล โดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเปนเจาภาพในการดําเนินการ  

  7) ชมรมผูสูงอายุควรเขามามีบทบาทสําคัญในการใหการดูแลผูสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไมได

ในชุมชน โดยการสรางความเขมแข็งและการสรางเครือขายชมรมผูสูงอายุใหสามารถดําเนินกิจกรรมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  

  8) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเขามามีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนงานของทุกฝายโดย

การจัดสรรงบประมาณที่เหมาะสมทั้งดานการปรับปรุงโครงสรางและการสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชากร 

ทั้งการกําหนดเปนนโยบายและบรรจุแผนงานดานการสงเสริมคุณภาพชีวิตไวในแผนชุมชน  

  9) การพัฒนาฐานขอมูลดานผูสูงอายุที่ครอบคลุมทุกดาน เพ่ือนํามาสูการพัฒนาโครงการที่

เหมาะสมสอดคลองกับความตองการของผูสูงอายุ  

  10) องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรเปนองคกรหลักในชุมชนในการประสานความรวมมือ

ของทุกฝาย 

 

ตอนที่ 3 ผลการประเมินโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจครอบครัว 

           ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 63.30 อายุ 40-49 ป รอยละ 25.00 มี

สถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 

มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รอยละ 31.70 

ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการอบรม รอยละ 86.70 ดังตารางที่ 1       

          3.1 ความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ   
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              1. กอนการทดลองกลุ มตัวอยางมีระดับความรู  อยูในระดับตํ่า (M= 6.10, S.D.= 2.11) และ

ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรูอยูในระดับสูง (M= 9.30, S.D.= 1.02) (ตาราง 4.6) 

ตาราง 4.6 ระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยภาพรวมของกลุมตัวอยาง กอนการ

ทดลองและหลังทดลอง 

ตัวแปร 

กอนการทดลอง 

(n=30) 

 

แปลผล 

หลังการทดลอง 

(n=30) แปลผล 

 S.D.  S.D. 

 

ระดับความรู  

 

6.10 

 

2.11 

 

 

ตํ่า 

 

 

9.30 

 

1.02 

 

สูง 

 

3.2    การเปรยีบเทยีบคะแนนการรับรูของผูดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในดานตางๆ กอนและหลังการ

ทดลอง  

 

        การเปรียบเทียบการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกบัความสามารถในดานตาง ๆ ระหวาง

กอนการทดลองกับหลงัการทดลอง ดังตารางที่ 4.7 

 

ตารางที่ 4.7   การเปรียบเทียบคะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเก่ียวกับความสามารถดาน

ตาง ๆ กอนและหลังการทดลอง 

รายการประเมิน 
กอนทดลอง หลังทดลอง 

t p-value 
Mean SD Mean SD 

1. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการทํา

หนาท่ีดานรางกาย 

19.13 3.43 19.13 3.43 - - 

X X
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2. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการทํา

หนาท่ีดานจิตใจและจิตสังคม 

21.48 3.24 22.68 3.23 -3.862 .001* 

3. การรับรูเกี่ยวกับโรคและ

ความเจ็บปวย 

13.65 3.20 16.87 1.95 -6.038 .000* 

4. การรับรูเกี่ยวกับ

ความสามารถในการจัดการ

กับโรคและความเจ็บปวย 

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 คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุมตัวอยางเกี่ยวกับ

ความสามารถดานตางๆ พบวา ดานความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม 

ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับความเช่ือมั่น .001  

       สวนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวยของผูปวย การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวม ภายหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ .001) 

 



 

บทท่ี 5 

สรุปอภปิรายและขอเสนอแนะ 

 

 การวิจัยครั้งน้ีเปนวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participatory Action Research: PAR) มี

วัตถุประสงคเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 

ประเมินประสิทธิผลโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัว โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี โดยสรุปผลการวิจัยดังน้ี 

 

สรุปผลการวิจัย 

 กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ผู วิจัยไดช้ีแจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางเพ่ือใหทราบ

วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง สมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัยโดยการสัมภาษณเชิงลึก  

           ระยะที่ 1 การศึกษาเชิงปริมาณจากกลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 60 คน ประกอบไปดวย ผูดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจํานวน 20 คน เจาหนาที่ อสม.ของตําบลไรสะทอนจํานวน 20 คน เจาหนาที่ อสม.ที่

ไดรับมอบหมายจาก รพ.สต. ใหดูแลผูสูงอายุรายเดียวกับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 15 คน

เจาหนาที่ รพ.สต.จํานวน 3 คน เจาหนาที่ขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอนจํานวน 2 คน  

          ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพ่ือสังเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

          ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย

การจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวที่ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน 30 ครอบครัว  

 

สรุปผลการศึกษาดังนี้ 

              ระยะที่ 1 ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณดานสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความตองการรูปแบบการดูแลผูสูงอายุของพ้ืนที่ในเขต ตําบล

ไรสะทอน อ.บานลาด จ.เพชรบุรี ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกกลุมครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เจาหนาที่ อสม. อสม.ที่ไดรับมอบหมายจาก  รพ.สต.  ใหดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาที่ รพ.สต. และเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มีสถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 
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50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการ

อบรม รอยละ 86.70 

 

            1.2 ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจ

มากที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง 

จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 

คน รอยละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49 

             1.3 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมาก

ที่สุด เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน 

รอยละ 40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 

เห็นดวยนอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 

25.73 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 

              1.4 การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับ

ปานกลาง จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 

7.53 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87   

   ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อศึกษาสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

                   2.1 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

        2.1.1 ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด 

                    2.1.2 ความตองการการฟนฟสูภาพ 
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         เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิดพิการ

มากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลานมาก

เกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมีความ

เช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถาเปนไป

ไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการใหบริการ

อยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมเกิด

ความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บานผูสูงอายุดวย

หรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดวย

ตนเองรวมดวย 

 

 

 

                    2.1.3 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

        จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือในดาน

การเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบงเบา

ภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

 2.1.4 ความคิดเห็นตอระบบการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของหนวยงานที่เก่ียวของ 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญเห็นวา ยังมีระบบการใหการดูแลไมเพียงพอ อยากใหมีการ

เขามาดูแลมากกวาน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลผูปวย “ยังไมมีหนวยงานใดมาชวยเหลือ 

นอกจาก รพ.สต. แตกอนไดยินวาจะมีการตามเย่ียมอยางตอเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว แตก็ไมเห็นมา” 

และอสม. บางคนบอกวา “ไมทราบรายละเอียดของการเย่ียม และมาบางไมมาบางไมมีกําหนดที่ชัดเจน แตก็

ยังดีที่ตามเจาหนาที่ รพ.สต.ไดเวลาผูสูงอายุอาการไมดี” สําหรับ เจาหนาที่รพ.สต.บอกวา มีการทํางานรวมกัน

กับบางหนวยงานอยูแลว เชน กศน. และองคการบริหารสวนเปนบางครั้ง แตยังไมมีการกําหนดระบบรูปแบบ

ในการทํางานรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในขณะเดียวกัน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบลยอมรับวาการ

ทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน และรพ.สต. กับองคการบริหารสวนตําบลยังแยกกันทํางาน เห็นวานาจะมี

การวางแผนรวมกันทํางาน 

 2.1.5 ความคิดเห็นและความตองการใหจัดกิจกรรมสงเสริมความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและอสม. สวนใหญ เห็นวาควรจัดอบรมใหผูดูแลที่บานอยางตอเน่ือง เพราะ

จําเปนตองใหผูอ่ืนที่ไมไดผานการอบรมดูแลแทน อสม. 
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 เจาหนาที่ รพ.สต. และองคการบริหารสวนตําบล มีความเห็นสอดคลองกัน คือ หนวยงานที่เกี่ยวของ 

ควรรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูดูแลตองมีความรู ในการดูแลที่ถูกตองและมีเวลาเพียงพอในการ

ดูแล และวางแผนรวมกันในการแกปญหาผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  

 2.1.6 ความคิดเห็นวาผูสูงอายุในยุคปจจุบันและลักษณะผูสูงอายุในอนาคต 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญ มีความรูสึกวาผูสูงอายุในปจจุบันดูแลยากมีโรคแทรกซอน

มากแกไขไมได เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว  

 อสม.สวนใหญเห็นวา ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งและครอบครัวไมคอยมีเวลาดูแล  

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล คาดวาใน

อนาคตจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  

 

ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพฒันาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

            โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยทําการศึกษาใน

พ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

  การสรุปผลการวิเคราะห ปญหาและความตองการที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาหารือโดยการ

ประชุมกลุมยอยอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน และตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ เพ่ือพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชน

และครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแก

ครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  

อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี ไดรูปแบบมีสวนประกอบดังน้ี  

      1. วัตถุประสงค  

  1.1 เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใหดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ไดอยางถูกตอง   

  1.2 เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลติดตามเย่ียมบานจากหนวยงานที่เก่ียวของ

อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

  1.3 เพ่ือใหชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง 

      2. กระบวนการ/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

                   การจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่

ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกตแนวคิด
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การเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   ช่ัวโมง

ในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ

ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจแกผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง โดยการวัดผลจาก 
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                 1) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการทํา

หนาที่ดานรางกาย ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในการ

จัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

ผลของการจัดโปรแกรมเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา 

           

              3.1 ระดับความรู  

              กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรู อยูในระดับตํ่าและภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ระดับความรูอยูในระดับสูง (ตาราง 4.5) 

              3.2    การเปรียบเทียบคะแนนการรบัรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ในดานตางๆ กอน

และหลงัการทดลอง  

          คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดาน

ความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมของ

ผูปวยหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001 สวนการ

รับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกี่ยวกับโรคและความเจ็บปวย การรับรูความสามารถของผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

โดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตาราง 

4.6) ผลการศึกษาครั้งน้ีเปนไปตามสมมุติฐาน 

 การอภิปรายผล 

          การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญการรับรูสรรถนะแหงตนอยูใน

ระดับมาก รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ปานกลาง และนอย ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Nadanong, B, (2017) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของ

ครอบครัวผูบกพรองพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ศึกษาพัฒนาการของผูบกพรอง

ทางพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป รวมโปรแกรม โดยสถิติ wilcoxon Signed - 

Ranks test ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบกพรอง
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พัฒนาการและสติปญญาหลังเขารวมโปรแกรมครอบครัวเพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมครอบครัวและผู

บกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีพัฒนาการดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ลําดับ 0.05 

   เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ความรู

ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.36, 

p=.005) ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(r=.45, p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ระดับความรู

ของผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 ซึ่ง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Waranya, J., (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจอยูใน

ระดับมาก (M= 4.033, SD= 0.613) และมีทัศนคติอยูในระดับมาก (M= 4.033, SD= 1.182 ) และการศึกษา

ของ Sumitra, C., (2014) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและ

ครอบครัวผูดูแลมากอนอยางนอย 1 ป ไดรับการอบรมเก่ียวกับการดูแลผูปวยเรื้อรัง อีกทั้งยังสอดคลองกับ

การศึกษาของ Pennapha., M. (2018) ที่พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตาม

หลักการดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับสูง   

   ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

และเห็นดวยมากเทากันคือ รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.00 และระดับตํ่ารอยละ 

1.70 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Busaya, V., et al (2016) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความรูและ

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุกรณีศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง และ

สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวงจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีทัศนคติเชิง

บวกตอผูสูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบตอการดูแลผูสูงอายุในระดับตํ่าสอดคลองกับ Pearlin, L. 

(1990) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพามีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยหนายในการ

ดูแล บลูม กลาววา บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอสิ่งใดแลวจะสงผลใหเกิดความพยายามทุมเทใหเกิดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติน้ันๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย 

             การเปรียบเทียบการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับความสามารถในดานตาง ๆ 

ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง พบวา คะแนนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ของกลุม

ตัวอยางเก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดานความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมี

คะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001  

   สวนการรับรูของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เก่ียวกับโรคและความเจ็บปวยของผูปวย การรับรู

ความสามารถในการจัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวม ภายหลัง

การทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value ≤ .001) 
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สวนประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่บาน

พบวาผลที่เกิดขึ้นตอการดูแลผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จํานวน  30 คน จากผลการประเมินผูดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายหลังจากการทดลอง การรับรูพลังอํานาจของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงกวากอนการ

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.001 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานในการวิจัยครั้งน้ีมีผูดูแลซึ่งเปนกลุม

ทดลองไดรับโปรแกรมที่สรางตามแนวคิดของเฟลอรรี่ซึ่งไดแบงกระบวนการทําโปรแกรมเปน 3 ระยะ กลาวคือ 

ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม เปนขั้นตอนการสํารวจความพรอมในการปรับความรูสึกใหสามารถเผชิญ

ปญหาที่เกิดขึ้นไดโดยการสรางสัมพันธภาพและใหกลุมตัวอยางเกิดความไววางใจ แลวจึงใหความชวยเหลือ 

เปดใหมีโอกาสเรียนรูสิ่งที่เก่ียวกับตน ในสังคมไทยพยาบาลไดรับการยอมรับจากผูปวยวามีบทบาทสําคัญใน

การสนับสนุนผูปวยดานกําลังใจและทางดานจิตใจ ระยะที่ 2 การเปลี่ยนแปลง เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางได

เรียนรูขอมูลที่เปนปญหาดานรางกายและจิตใจที่เกิดขึ้นและเสนอวิธีการจัดการกับปญหาโดยใชเทคนิคการ

เสริมสรางพลังอํานาจเพ่ือนําขอมูลที่ไดรับน้ีไปวิเคราะหใชแกไขปญหาของตน   ระยะที่ 3 การผสมผสานเขา

เปนเรื่องปกติของชีวิต  การสรางความมั่นใจใหกับกลุมตัวอยางเพ่ือที่จะนําไปปฏิบัติไดอยางตอเน่ืองที่จะ

พัฒนาความรูและเพ่ิมพลังอํานาจอีกทั้งมีการอภิปรายปญหากับผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รูสึกผอนคลาย

อารมณและมีสวนรวมในการคนหาปญหา  และหาแนวทางแกไขปญหาดวยตนเอง ทําใหผูดูแลมีความรูสึกที่

สามารถควบคุมหรือจัดการกับปญหาได รวมทั้งมีการใหแรงเสริมทางบวกเมื่อผูดูแลหาวิธีการแกไข และ

ตัดสินใจเลือกการแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม ทําให ผูดูแลเกิดแรงจูงใจ และมีกําลังใจผลการวิจัยครั้งน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ สมคิด ปุณะศิริ และคณะ (2552) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการเสริมสรางพลงั

อํานาจตอความสามารถผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจพบวา

ผูดูแลผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจมีการรับรูพลังอํานาจดีขึ้น 

     หลังการทดลองคะแนนดานพลังอํานาจ ของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สูงกวากอนการทดลอง

เปนไปตามสมมติุฐานในกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจไดมีการใหผูดูแลรวมแสดงความคิดเห็น รวมกระทํา

ปฏิบัติการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การที่ผูดูแลสามารถดูแลได จึงทําใหตนเองมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

เพ่ิมขึ้น เปนความรูสึกภายในตอคุณคาของตน ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของสุภาพร แนวบุตร (2558) ที่ได

ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยใน

ครอบครัวพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง สรางแรงจูงใจโดย

การรับรูวาชีวิตของตนเองมีความหมายตอการดูแลผูอ่ืนและของตนเอง 

       การประยุกตแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจ กระบวนการในการเสริมสรางพลังอํานาจ มีการ

ดําเนินการสรางสัมพันธภาพกับผูดูแล ทําใหผูดูแลมีความไววางใจ ยอมเปดเผยขอมูลและปญหาในการดูแล

เพ่ือที่จะไดใหความชวยเหลือไดตรงกับความตองการของผูดูแล ไดมีการใหความรูในสวนที่ผูดูแลขาด เพ่ือให

ผูดูแลใชเปนแนวทางในการพิจารณาเลือกตัดสินใจ ปฏิบัติการแกปญหา รวมกันหาแนวทางในการแกไขปญหา



81 
 
ตามสาเหตุ และใหผูดูแลเลือกวิธีปฏิบัติทําใหผูดูแลไดรูสึกภาคภูมิใจที่มีสวนรวมและไดพัฒนาตนเองในการ

แกปญหา มีการแจกคูมือการดูแลผูใหญปวยเรื้อรัง หลังจากน้ันใหผูดูแลนําไปปฏิบัติ และรวมกันประเมินผล 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ยังปฏิบัติไมถูกตอง และประเมินผลในทางบวกเพ่ือใหผูดูแลมีกําลังใจ ทําใหผูดูแล

มีการรับรูพลังอํานาจในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลที่ดี หลังจากน้ันติดตามการคงไว ซึ่งพฤติกรรมการดูแลที่

เหมาะสม และการดูแลอยางตอเน่ืองผลการวิจัยน้ีสอดคลองกับการศึกษาของสุภาพร แนวบุตร (2558) ที่ได

ศึกษา ผลของโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูดูแลผูปวยใน

ครอบครัวพบวา ผูดูแลผูปวยในครอบครัวเห็นคุณคาของความสามารถในการดูแลตนเอง สรางแรงจูงใจโดย

การรับรูวาชีวิตของตนเองมีความหมายตอการดูแลผูอ่ืนและของตนเอง 

 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบวิจัย 

 

 จากขอสรุปของผลการศึกษาวิจัย ทําใหไดรูปแบบรูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบประเด็นปญหาและความ

ตองการที่ตองรวมพัฒนาเพ่ือใหเปนรูปแบบรวมกับชุมชน  

           จากแผนภาพที่ 5.3 จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการเพ่ือชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใน

ชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากการมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีศักยภาพที่เหมาะสม

เพียงพอแลว จําเปนอยางย่ิงที่ทุกภาคสวนในชุมชนตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาและวางแผนแกปญหา การนําแผนไปสูการปฏิบัติ และการรวมกันประเมินผลการดําเนินการเพ่ือนําไป

พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุแตละรายตอไป ซึ่ง

องคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังน้ี  

 1. นโยบายสนับสนุนเครือขายชุมชน ควรมีทั้งนโยบายในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับ

ทองถิ่นเปนนโยบายที่สอดรับกัน เพ่ือใหเกิดการถายทอดนโยบายที่นําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริงและมี

ประสิทธิภาพ  

 2. ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ อสม. ที่รับผิดชอบ ควรไดรับการพัฒนาใหมีความรู

และทักษะอยางตอเน่ืองใหเทาทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  

 3. ระบบการติดตามเย่ียมบานของทีมสุขภาพและเครือขายสุขภาพ ควรถูกกําหนดใหเปนภารกิจหลัก

ที่ทีมสุขภาพประจําครอบครัวและเครือขายสุขภาพในทองถิ่นจะตองดําเนินการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  

 4. ระบบการสงตอ และการใหคําปรึกษา ควรไดรับการพัฒนาใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล

สามารถเขาถึงบริการการขอความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง  



82 
 
 5. ระบบงบประมาณ การสนับสนุนชวยเหลือ วัสดุอุปกรณ ควรมีหนวยงานที่เปนเจาภาพรับผิดชอบที่

ชัดเจน เพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนไปอยางตอเน่ืองและทันเวลา  

 6. การพัฒนาระบบประสานงานและความรวมมือในการทํางานของเครือขาย ควรมีการพัฒนาระบบ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมใน

ระดับตางๆ เพ่ือใหเกิดความรวมมือเปนเครือขายที่เขามาดูแลปญหาผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ ซึ่งจะ

ชวยรองรับปญหาที่จะเกิดขึ้นจากสังคมผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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ผูวิจัย  กลุมผูดูแล 

กระตุนชุมชนทุกขั้นตอน        ดําเนินงานโดยใชการวิจัย PAR 

วิเคราะหสถานการณ ์ความตอ้งการดแูลผูส้งูอายท่ีุมีภาวะพึง่พิง 

สะทอ้นคิดและสงัเคราะหข์อ้มลู

รว่มกนั 

กิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 

ที่เสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัว 

นโยบายสนับสนุนเครือขาย

ชมชน 
พัฒนาระบบ

ประสานงาน 

รพ. สต. ระบบการติดตามเยี่ยม

ของทีมสุขภาพและ

ื  ส  
อบต. 

องคก์รชมุชน/ภาคี 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง 

การตดัสนิใจและการแกปั้ญหา 

การใชท้นุทางสงัคมของชมุชน 

การเรียนรูและการสนับสนุน

ความรวมมือของครอบครัว 

ประเมินความพรอม โดยการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 ระบบสงตอและ

ใหคําปรึกษา 

แผนภาพที่ 5.3   กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการศึกษา 

1. ผูนําชุมชน ควรจัดบริการทีมสุขภาพเพ่ือใหความรูเก่ียวกับความรู ทัศนคติ และการรับรูสมรรถนะ

แหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2. สงเสริมความรู ทัศนคติ และการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใหมี

ประสิทธิภาพตอการดูแลผูสูงผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมากยิ่งขึ้น 

3. การทําวิจัยในครั้งน้ีจะ เปนประโยชนที่จะนําไปใชเปนรูปแบบการปฏิบัติการเพ่ือเสริมสรางพลัง

อํานาจในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งในปจจุบันกําลังกลายเปนปญหาใหญของการบริหารจัดการดาน

สุขภาพของผูสูงอายุ ดังน้ัน ผูบริหารสาธารณสุขและผูบริหารขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน ควรนํา

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นน้ีไปใชและมีการกําหนดนโยบายแกปญหาผูสูงอายุรวมกัน เพ่ือไมใหเกิดภาวะแทรกซอน

จากโรคและชวยใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

 

ขอเสนอแนะสําหรับการศึกษาครั้งตอไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมรวมกับทีมสุขภาพในเขตพ้ืนที่ที่รับผิดชอบผูดูแลผูสูงอายุเก่ียวกับการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอยางตอเน่ือง 

2. ควรมีการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอการดูแลผูสูงอายุ เชน ที่อยูอาศัย ภูมิลําเนา 

3. ควรศึกษาแนวทางการจัดกิจกรรมในรูป แบบตางๆ ใหผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ ไดเกิดการ มี

สวนรวมในการทํากิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ืองและ สม่ําเสมอ เพ่ือการพัฒนาระดับความรู และทัศนคติ ของ

ผูดูแลผูสูงอายุตอไป 
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โปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการมีสวนรวมของครอบครัวที่มีผลตอพฤติกรรมการดําเนินชีวิต

อยางมีสุขภาวะที่ดีและผลลพัธสุขภาพสําหรับผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ตําบลทาชาง อําเภอบานลาด 

จังหวัดเพชรบุรี. รายงานการประชุมวิชาการระดับชาติราชภัฏเลย “วิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนา

ทองถิ่นอยางย่ังยืน” ครั้งที่ 5 วันที่ 22 มีนาคม 2562 ณ มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย จังหวัดเลย. 
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บทสรุปผูบรหิาร 

 
1. ชื่อเรื่อง      รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน 

                    จงัหวัดเพชรบุรี                                               
2. รายชื่อนักวิจัย 

2.1 หัวหนาโครงการวิจัย  ผศ. ดร. สุขศิร ิประสมสุข 

2.2 ผูรวมวิจัย  

                 2.2.1 อาจารย ณฐกร นิลเนตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

                 2.2.2 จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน   

3. ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา 

          ปจจุบันประเทศไทยมีการเพ่ิมของประชากรสูงอายุรวดเร็ว เน่ืองจากประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 

และอายุขัยเฉลี่ยของประชากรเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งน้ีเปนผลจากอัตราการตายลดลง จากความกาวหนาทางเทคโนโลยี

ดานการแพทย และสาธารณสุข โดยพบวาจํานวนประชากรสูงอายุในป พ.ศ.2550 มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยาง

ตอเน่ือง โดยในป 2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปขึ้นไป) 1.5 ลานคนหรือคิดเปนรอยละ 5.4 ของ

ประชากรทั้งหมด ซึ่งเพ่ิมขึ้นเปน 6.7 ลานคนในป 2548 และจะเพ่ิมขึ้นเปน 2 เทา ในป 2568 คือ 14 ลานคน 

หรือคิดเปนรอยละ 10.3 และ 20 ของประชากรทั้งหมดตามลําดับ  สถานการณน้ีทําใหประเทศไทยกาวเขาสู

สังคมผูสูงอายุ ซึ่งหมายความวาประเทศไทยมีผูสูงอายุมากกวารอยละ10 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งพบวามี

สัดสวนการพ่ึงพาเพ่ิมสูงขึ้น ทั้งการพ่ึงพาทางดานเศรษฐกิจซึ่งพบวาผูสูงอายุมีภาวะเปราะบางทางเศรษฐกิจถึง 

1 ใน 4 คน และ รอยละ 13.7 มีรายไดไมพอเพียงรายจาย (Wibulpolprasert, S., 2011) และยังพบวาอัตรา

การพ่ึงพิงของประชากรวัยแรงงานตอการรับภาระเลี้ยงดูผูสูงอายุเพ่ิมจากรอยละ 14.3 ในป พ.ศ. 2545 เปน 

16.0 ในป พ.ศ. 2550 นอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุมีความตองการพ่ึงพาทางดานสุขภาพสูง โดยพบวารอยละ 

50.0 มีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังหรือมีสุขภาพไมแข็งแรง โรคเรื้อรังที่พบมากที่สุดคือโรคระบบหัวใจและ

หลอดเลือด พบรอยละ 42.66 โรคระบบตอมไรทอ พบรอยละ 24.34 โรคระบบกระดูกและกลามเน้ือ รอยละ 

20.85 และยิ่งมีอายุยืนยาวขึ้นโอกาสเกิดโรคเรื้อรังหรือมีปญหาสุขภาพสูงมากขึ้น ปญหาการพ่ึงพาทางสุขภาพ

กอใหเกิดภาระในการดูแลผูสูงอายุ (Ministry of Social Development and Human Security, 2015). 
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จากสถานการณในอนาคตที่จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางดานประชากรหลายประการผูสูงอายุ จะเห็น

ไดวาผูสูงอายุเปนบุคคลกลุมหน่ึงที่ตองพ่ึงพิงและผูสูงอายุติดเตียงจึงจําเปนตองไดรับการดูแลตอเน่ือง

โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมที่มีขอจํากัดในการดูแลสุขภาพ ที่มีการพ่ึงพาผูดูแลในระดับสูงจัดเปนภาระหนักงาน

ที่หนัก และซับซอนในการดูแลที่เปนความรับผิดชอบของผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวจากการที่ผูดูแลผูปวย

มีภาระที่ยาวนานในการดูแลตองมีการปรับตัวเปลี่ยนแปลงใน บทบาทหนาที่ตนเอง อาจเกิดความคลุมเครือใน

บทบาท และความไมสะดวกในการดําเนินชีวิตเกิดขึ้นบางรายตองใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูดูแลมีหนาที่

ชวยเหลือกิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ และยังพบวาผูดูแลผูปวยบางคนยังไมพรอมในการดูแลผูสูงอายุที่ไม

สามารถชวยเหลือตัวเองไดสมาชิกในครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุบางคนไมไดมีความรูความสามารถ เก่ียวกับการ

ดูแลโดยตรง ไมเคยมีประสบการณการ รวมทั้งยังมี ภาระในดานอ่ืน ๆ เชน งานภาระคาใชจายที่เพ่ิมขึ้นและ

ผูดูแลบางคนมีครอบครัว ของตนเองที่ตองดูแลนํามาซึ่งปญหาที่เกิดขึ้นในสถานการณการดูแลผูผูสูงอายุเห็นได

วาภาวการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพาชวยเหลือตัวเองไมไดและผูดูแลมีขอจํากัดมากทั้งดานสุขภาพและ

สังคมรวมถึงผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรัง สงผลกระทบตอผูดูแลจึงเปนที่มาของความตองการดานตาง ๆ และการ

ดูแลจะดีหรือไมขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ไดแก คุณลักษณะของผูดูแล ภาวะสุขภาพทั้งของผูดูแลและผูสูงอายุ 

ความสัมพันธระหวางผูดูแลและผูสูงอายุ ปจจัยทางเศรษฐกิจรวมถึงรายไดของครอบครัว ปจจัยทางสังคมทั้ง

ดานการศึกษาความรูความสามารถของผูดูแล สภาพแวดลอมของที่อยูอาศัย ศักยภาพการดูแลในครอบครัว 

และระบบบริการสุขภาพและสังคม ปจจัยตาง ๆ เหลาน้ีลวนสงผลตอคุณภาพการดูแลผูสูงอายุ ผูศึกษาจึง

สนใจจะศึกษาสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุ รวมถึง

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 

จังหวัดเพชรบุรีมีจํานวนประชากร ทั้งหมด  341,463 คน  มีจํานวนผูสูงอายุ 47,696 คน  จํานวนผูสูงอายุ ที่

ปวยเปนโรคเรื้อรัง 13,758 คน  จํานวนผูสูงอายุที่ชวยตนเองไมได 699 คน ผูศึกษาจึงสนใจจะศึกษา

สถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูที่ดูแลผูสูงอายุ รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจาก

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา รวมถึงการพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

           ผลการศึกษาครั้งน้ีจะเปนประโยชนตอตัวบุคลากรที่เก่ียวของในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุและ

บุคคลในครอบครัวและเปนขอมูลพ้ืนฐานและจะช้ีใหเห็นถึงความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังในชุมชน เพ่ือวางแนวทางการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นในการดูแลชวยเหลือผูสูงอายุรวมถึง

คุณภาพชีวิตของผูดูแลที่ดีขึ้นและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางเหมาะสมตอไป   

 

4. วัตถุประสงคทั่วไปของการวิจัย  

      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ี

   วัตถุประสงคเฉพาะ 
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1. เพ่ือสังเคราะหสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพึงโดยใชครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองโดยการเสริมสรางพลังอํานาจของ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี 

 

 5. วิธีดําเนินการวิจัย 

          รูปแบบการวิจัยเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบ

เพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี ดําเนินการดังน้ี การวิจัยน้ีไดออกแบบการวิจัย เปนการวิจัย

ในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่จะเริ่มตนดวยการสํารวจขอมูลจากแหลงปฐมภูมิ โดยหนวยในการสังเกต 

(Unit of observation) คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน 

     ขอบเขตการวิจัย   ในการศึกษาครั้งน้ีวางหลักการอันเปนขอบเขตการวิจัย ไดดังตอไปน้ี 

     ขอบเขตดานเนื้อหา 

เน้ือหาที่สําคัญอันจะเปนประเด็นมุงเนนในการศึกษาครั้งน้ี จะครอบคลุมเกี่ยวกับสถานการณ ความ

ตองการ การรบัรูสมรรถนะในการดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยใชชุมชนเปนฐาน 

     ขอบเขตดานพืน้ที ่

              พ้ืนที่ในการรวบรวมขอมูลจะประกอบดวย พ้ืนที่ตําบลไรสะทอน จังหวัดเพชรบุรีเปนพ้ืนที่ทําการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการ  

     ขอบเขตดานเวลา    การวิจัยครั้งน้ี จะแบงชวงเวลาออกเปน 3 ชวง 

        ชวงที่ 1 การวิจัยเชิงปริมาณ 

                  ขอบเขตดานประชากรและกลุมตัวอยาง 

          กลุมประชากรเปาหมายในการศึกษาครั้งน้ี คือผูมีประสบการณหรือเก่ียวของโดยตรงกับประเด็นและ 

วัตถุประสงคของการวิจัยซึ่งมีเกณฑคัดเลือกกลุมเปาหมายดังน้ี 

1. กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ปขึ้น

ไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2. กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 

1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน สมาชิก 

อบต.  

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 

และอาสาสมัครอ่ืนๆ 

           ชวงที่ 2  การวิจัยเชิงคุณภาพ  เปนผูใหขอมลูสาํคัญ ไดแก 

1) กลุมผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงที่เปนผูดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงต้ังแต 60 ป

ขึ้นไป ที่มีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดูแลตนเอง  

2) กลุมผูมีสวนเกี่ยวของภายในชุมชน ไดแก 
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1) กลุมผูนําชุมชน เชน กํานัน ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน กรรมการชุมชน 

สมาชิก อบต. อ่ืน ๆ 

2) กลุมอาสาสมัครในชุมชน ไดแก อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครดูแล

ผูสูงอายุ และอาสาสมัครอ่ืน ๆ 

           ชวงที่ 3 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

                      เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่อยูในภาวะ

พ่ึงพิงและประเมินผลการดําเนินงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังน้ี 

                        ขัน้ตอนที่ 1  การมีสวนรวมของชุมชนในการวิเคราะหสถานการณ (Community 

Participatory in Diagnosis) ประกอบดวย การสํารวจสถานการณทางเศรษฐกิจสังคมสิ่งแวดลอมของชุมชน 

และศึกษาสถานการณของชุมชนในบริบทตางๆ เพ่ือทําความเขาใจกับปจจัยที่เกี่ยวของและผลกระทบตอการดู

ผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิงและประเมินศกัยภาพการพัฒนาชุมชนและครอบครัวเพ่ือสงเสรมิการมสีวนรวม

เพ่ือการดูแลผูดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการ 

                         ขั้นตอนที่ 2  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครัวในการรวบรวมและสังเคราะห

ปญหา (Community and family participatory in Reconnaissance) ประกอบดวยการจัดกระบวนกลุม

เพ่ือใหชุมชนและครอบครัวเรียนรูการรวบรวม สงัเคราะหและวางแผนแกไขการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิงแบบบูรณาการกระบวนดังกลาวน้ีจะพัฒนาระบบวิธีคิดของชุมชนในการดูแลผูดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง การพัฒนาเปนผูนําและการระดมทรัพยากรของชุมชนมาใชในการแกไขปญหา 

                        ขัน้ตอนที่ 3  การมีสวนรวมของชุมชนและครอบครวัในการวางแผนปฏิบัติการ 

(Community Participatory in Action Planning) ประกอบดวย การพิจารณาทางเลือกและวางแผนในการ

ดําเนินการ ดูแลผูสงูอายุในภาวะพ่ึงพิงโดยการมีสวนรวมของชุมชนและครอบครอบครัว 

                        ขัน้ตอนที่ 4 การมีสวนรวมของชุมชนในการปฏิบัติการ (Community Participatory 

in Action) เปนการพัฒนาใหชุมชนมีสวนรวมในการแกไขปญหาผูดูแลผูสูงอายุในภาวะพ่ึงพิง โดยการจัด

โปรแกรมเสรมิสรางพลงัอํานาจของครอบครัวเพ่ือดูแลผูสงูอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและมีการแลกเปลี่ยน

ประสบการณระหวางชุมชน มีสัมพันธภาพที่ดีกับครอบครัวและชุมชน 

                        ขัน้ตอนที่ 5  การประเมินผล (Community Participatory in Evaluation) 

ประกอบดวย การประเมินผลการปฏิบัติการวิจัยไดแก 

1) การประเมินผลกระบวนการ (Process evaluation) ไดแก การมสีวนรวมของ

ชุมชนในทุกขัน้ตอนของการปฏิบัติการวิจัย กระบวนการเรียนรูของชุมชนที่เกิดขึ้น

ระหวางการวิจัย และการเปลีย่นแปลงการรบัรูเกี่ยวกับการดูแลผูสูงอายุในภาวะ

พ่ึงพิง 

2) การประเมินผลที่ไดจากการวิจัย (output evaluation) ไดแก การประเมินการ

รับรูการดูแล  ความรูเกี่ยวกับการดูแลของกลุมเปาหมาย 
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          การเก็บรวบรวมขอมูล   ใชวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณใชระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล  

4-5 เดือน  

7. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ผลการวิจัยน้ีสามารถนําไปใชเปนแนวทางในการสงเสริมใหครอบครัวมีความสามารถในการ

จัดการตนเองเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง รวมถึงปองกันภาวะแทรกซอนที่จะเกิดขึ้นตามมาได ดํารงไวซึ่ง

การปฏิบัติหนาที่ในชีวิตประจําวันและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
 2. บุคลากรดานสุขภาพ สามารถนําโปรแกรมที่พัฒนาจากการวิจัยน้ีไปประยุกตใชกับผูปวยโรค

เรื้อรังในกลุมตาง ๆ ใหสามารถจัดการกับความเจ็บปวยหรือโรคไดดวยตนเอง ชะลอความกาวหนาของโรค 

และปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งสามารถลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล ถือวาเปนกลยุทธที่

สําคัญในการลดผลกระทบดานตาง ๆ ที่เกิดขึ้น  

8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

            แนวคิดที่นํามาใชในการวิจัยครั้งน้ีคือ การวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใหความสําคัญที่ความสามารถของ

คนในการวิเคราะหปญหาที่เกิดขึ้นกับตนเองหรือกลุมคนเพ่ือหาวิธีการแกไขและกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงได 

การมีสวนรวมของกลุมคนที่ศึกษาตองเกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนนการมีสวนรวมของผูที่มีสวนเก่ียวของ 

ซึ่งประกอบไปดวย ครอบครัว ชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยงการ

ดูแลผูสูงอายุโรคเรื้อรังที่บานและการรักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน รวมทั้งกระตุน

การมีสวนรวมของภาคีเครือขายสุขภาพในชุมชนในการดูแลสงเสริมสุขภาพในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังตาม

แนวนโยบายของรัฐ โดยช้ีนําใหเห็นถึงปญหาและผลกระทบจากการขาดความตอเน่ืองในการดูแลรักษา และ

ใหครอบครัวมีสวนรวมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดระบบบริการตามบริบทของพ้ืนที่เขตองคการบริหารสวน

ตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุร ี

 

9. ผลการวิจัย 

ผลการวิจัยโดยสรุปที่สอดคลองคลองกับวัตถุประสงคและตัวช้ีวัดของโครงการจําแนกเปน 3 สวน 

ดังน้ี 

            9.1 กระบวนการเรียนรูรวมกันและบทเรียนจากการดําเนินงานทีส่ําคัญ คอื 

                  การจัดประสบการณตรงในการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยการมีสวนรวมของกลุมคนที่ศึกษาตอง

เกิดขึ้นตลอดกระบวนการโดยเนนการมีสวนรวมของผูที่มสีวนเกี่ยวของ ซึ่งประกอบไปดวย ครอบครัว ชุมชน 

องคกรปกครองสวนทองถิ่นและสถานบริการสุขภาพ ในการเช่ือมโยงการดูแลผูสูงอายโุรคเรื้อรังที่บานและการ

รักษาตอเน่ืองที่โรงพยาบาลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนและใหผูดูแลสามารถจัดการตนเองและดูแลผูสงูอายุที่

มีภาวะพ่ึงพิงได 

             9.2 ขอคนพบในสวนของปจจัยเอ้ือตอความสําเร็จที่สําคัญคือ ความรู ความเขาใจและแรงจูงใจ

แนวทางที่ทําใหครอบครัวหรือผูดูแลมีการกํากับตนเองน้ันประกอบดวย 1) การจูงใจในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมโดยการพัฒนา ความรูความเขาใจการกระตุนใหมีการตัดสินใจในการกระทํา 2) การตัดสินใจ ในการ

กระทํา คือปจจัยที่ทําใหมีการตัดสินใจเกิดจากการที่บุคคลน้ันวิเคราะหและการประเมินสิ่งเหลาน้ัน 

 9.3 นวัตกรรมองคความรูทีไ่ดจาการวิจัย  

       9.3.1 นวัตกรรมกระบวนการที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวโดยวิธีการดังน้ี   1)  

เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   การดูแล

สุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมในประเด็น

น้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสรางแรงจูงใจใน

การพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจดวยตนเองใน

การหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือบรรลุเปาหมาย

ในชีวิต    

      9.3.2 นวัตกรรมการออกกําลังกาย โดยการสาธิตการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับ    ผูสูงอายุ

ที่สามารถปฏิบัติไดงาย ปฏิบัติไดทุกที่ทุกเวลา ปลอดภัย และประหยัด ไดแก การเดินและ  การแกวงแขน

พรอมกับมีการฝกปฏิบัติรวมกันทําใหกลุมตัวอยางไดลองปฏิบัติดวยตนเองพรอมกับ กลุมทําใหเกิด ความสนุก

เพลิดเพลิน และรับรูวาตนเองก็สามารถทําได มีความมั่นใจในการปฏิบัติมากขึ้น 

10. สรปุผล 

              กอนเริ่มดําเนินการเก็บขอมูลวิจัย ผูวิจัยไดช้ีแจงทําความเขาใจกับกลุมตัวอยางเพ่ือใหทราบ

วัตถุประสงคและวิธีการดําเนินการวิจัย เพ่ือเปนการพิทักษสิทธ์ิของกลุมตัวอยาง พบวา กลุมตัวอยาง สมัครใจ

เขารวมโครงการวิจัยโดยการสัมภาษณเชิงลึก สรุปผลการศึกษาดังน้ี 

              ระยะที่ 1 ผลจากการศึกษาเชิงปริมาณดานสถานการณ ความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงและความตองการรูปแบบการดูแลผูสูงอายุของพ้ืนที่ในเขต ตําบล

ไรสะทอน อ.บานลาด จ.เพชรบุรี ดวยวิธีการสัมภาษณเชิงลึกกลุมครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

เจาหนาที่ อสม. อสม.ที่ไดรับมอบหมายจาก  รพ.สต.  ใหดูแลผูสูงอายุ  เจาหนาที่ รพ.สต. และเจาหนาที่ของ

องคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน จํานวน 60 คน พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญเปนเพศ

หญิง รอยละ 63.30 มีอายุเฉลี่ย 49.98 ป มีสถานภาพคู รอยละ 65.00 ระดับการศึกษาประถมศึกษา รอยละ 

50.00 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 61.70 มีรายไดตอเดือนเพียงพอตอรายจาย รอยละ 75 มีบุตรเปนผูดูแล

ผูสูงอายุโรคเรื้อรัง รอยละ 31.70 ระยะเวลาในการดูแลอยูในชวง 1-5 ป รอยละ 50.00 ผูดูแลไมเคยผานการ

อบรม รอยละ 86.70 

                ระดับคะแนนการรับรูสรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ 

รูสึกมั่นใจมากที่สุด รูสึกมั่นใจมาก รูสึกมั่นใจปานกลาง รูสึกมั่นใจนอย รูสึกมั่นใจนอยที่สุด พบวา รูสึกมั่นใจ

มากที่สุด จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 รูสึกมั่นใจมาก จํานวน 20 คน รอยละ 33.30 รูสึกมั่นใจปานกลาง 

จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 รูสึกมั่นใจนอย จํานวน 11 คน รอยละ 18.30 รูสึกมั่นใจนอยที่สุด จํานวน 3 

คน รอยละ 5.00 คะแนนเฉลี่ย คือ 74.47 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 7.49 
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                 ระดับคะแนนทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แบงเปน 5 ระดับ คือ เห็นดวยมากที่สุด 

เห็นดวยมาก เห็นดวยปานกลาง เห็นดวยนอย เห็นดวยนอยที่สุดพบวา เห็นดวยมากที่สุด จํานวน 24 คน รอย

ละ 40.00 เห็นดวยมาก จํานวน 24 คน รอยละ 40.00 เห็นดวยปานกลาง จํานวน 9 คน รอยละ 15.00 เห็น

ดวยนอย จํานวน 2 คน รอยละ 3.30 และเห็นดวยนอยที่สุด จํานวน 1 คน รอยละ 1.70 คะแนนเฉลี่ย คือ 

25.73 และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 3.25 

           การศึกษาระดับความรูของผูดูแลในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบวา ผูดูแลผูสูงอายุผูสูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง 

จํานวน 22 คน รอยละ 36.70 และอยูในระดับตํ่า จํานวน 6 คน รอยละ 10.00 มีคะแนนเฉลี่ย คือ 7.53 และ

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คือ 0.87   

   ระยะที่ 2 การศึกษาเชิงคุณภาพเพื่อสังเคราะหสถานการณการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยใช

ครอบครัวและชุมชนเปนฐาน 

               2.1 ความตองการบริการการดูแลระยะยาวของผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพา 

        2.1.1 ความตองการบริการสุขภาพที่บานอยางตอเนื่อง 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่พ่ึงพาตนเองไมไดสวนใหญมีโรคเรื้อรังเปนโรคประจําตัวและ

ตองการรักษาอยางตอเน่ือง แตดวยความยากลําบากในการเดินทางไปรับบริการที่โรงพยาบาลหรือโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล ดังน้ันบริการดานสุขภาพที่บานจึงเปนสิ่งที่ผูสูงอายุและครอบครัวตองการมากที่สุด 

                    2.1.2 ความตองการการฟนฟสูภาพ 

         เน่ืองจากผูสูงอายุที่ชวยเหลือตนเองไมไดถาไดรับการฟนฟูสภาพจะทําใหไมเกิดพิการ

มากขึ้น และสามารถชวยเหลือตนเองในการทํากิจกรรมบางอยางไดบาง ไมตองเปนภาระของลูกหลานมาก

เกินไป ซึ่งบริการฟนฟูสภาพถาไดรับบริการโดยตรงจากนักกายภาพบําบัดจะเปนการดีมากเน่ืองจากมีความ

เช่ียวชาญ โดยควรมีการสอนคนในครอบครัวใหสามารถปฏิบัติไดดวยเพ่ือใหเกิดความตอเน่ือง ซึ่งถาเปนไป

ไมไดอาจเปนการฟนฟูสภาพโดยอาสาสมัครที่ผานการฝกอบรมใหมีศักยภาพเพียงพอ และควรมีการใหบริกา

รอยางตอเน่ืองสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 2-3 ครั้งจนผูสูงอายุสามารถชวยเหลือตนเองไดบางหรือไมเกิด

ความพิการเพ่ิมมากขึ้น ในสวนของอุปกรณฟนฟูสภาพควรมีการจัดหาอุปกรณที่จําเปนไวใชที่บานผูสูงอายุดวย

หรืออาจเปนการจัดทําขึ้นมาเองเพ่ือประหยัดคาใชจายจะทําใหผูสูงอายุสามารถฟนฟูสภาพรางกายไดดวย

ตนเองรวมดวย 

                    2.1.3 ความตองการดานเศรษฐกิจ 

        จากการสัมภาษณผูสูงอายุและครอบครัวสวนใหญมีความตองการการชวยเหลือในดาน

การเงินเปนสวนใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุที่อยูในครอบครัวที่มีฐานะยากจน โดยใหขอมูลวาจะไดชวยแบงเบา

ภาระของครอบครัวไดบางและตองการการชวยเหลือระยะยาวตลอดไป  

 

     2.2 ความคิดเห็นตอระบบการใหการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงของหนวยงานที่เก่ียวของ 
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           ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญเห็นวา ยังมีระบบการใหการดูแลไมเพียงพอ อยาก

ใหมีการเขามาดูแลมากกวาน้ี โดยเฉพาะการจัดกิจกรรมใหความรูในการดูแลผูปวย “ยังไมมีหนวยงานใดมา

ชวยเหลือ นอกจาก รพ.สต. แตกอนไดยินวาจะมีการตามเยี่ยมอยางตอเน่ืองจากทีมหมอครอบครัว แตก็ไมเห็น

มา” และอสม. บางคนบอกวา “ไมทราบรายละเอียดของการเย่ียม และมาบางไมมาบางไมมีกําหนดที่ชัดเจน 

แตก็ยังดีที่ตามเจาหนาที่ รพ.สต.ไดเวลาผูสูงอายุอาการไมดี” สําหรับ เจาหนาที่รพ.สต.บอกวา มีการทํางาน

รวมกันกับบางหนวยงานอยูแลว เชน กศน. และองคการบริหารสวนเปนบางครั้ง แตยังไมมีการกําหนดระบบ

รูปแบบในการทํางานรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ ซึ่งในขณะเดียวกัน เจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล

ยอมรับวาการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน และรพ.สต. กับองคการบริหารสวนตําบลยังแยกกันทํางาน 

เห็นวานาจะมีการวางแผนรวมกันทํางาน 

 2.3 ความคิดเห็นและความตองการใหจัดกิจกรรมสงเสริมความรูในการดูแลผูสูงอายุในชุมชน

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและอสม. สวนใหญ เห็นวาควรจัดอบรมใหผูดูแลที่บานอยางตอเน่ือง เพราะ

จําเปนตองใหผูอ่ืนที่ไมไดผานการอบรมดูแลแทน อสม. 

 เจาหนาที่ รพ.สต. และองคการบริหารสวนตําบล มีความเห็นสอดคลองกัน คือ หนวยงานที่เก่ียวของ 

ควรรวมกันในการดูแลผูสูงอายุ โดยเฉพาะผูดูแลตองมีความรู ในการดูแลที่ถูกตองและมีเวลาเพียงพอในการ

ดูแล และวางแผนรวมกันในการแกปญหาผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  

 2.4 ความคิดเห็นวาผูสูงอายุในยุคปจจุบันและลักษณะผูสูงอายุในอนาคต 

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บานและ อสม. สวนใหญ มีความรูสึกวาผูสูงอายุในปจจุบันดูแลยากมีโรคแทรกซอน

มากแกไขไมได เมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว  อสม.สวนใหญเห็นวา ผูสูงอายุมักถูกทอดทิ้งและครอบครัวไม

คอยมีเวลาดูแล  

 ผูดูแลผูสูงอายุที่บาน เจาหนาที่ รพ.สต. อสม. และเจาหนาที่องคการบริหารสวนตําบล คาดวาใน

อนาคตจะมีจํานวนผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น  

 

ระยะที่ 3 การพัฒนารูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

            โดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่

เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี 

  การสรุปผลการวิเคราะห ปญหาและความตองการที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก นํามาหารือโดยการ

ประชุมกลุมยอยอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยตัวแทนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

ตัวแทนจากองคการบริหารสวนตําบลไรสะทอน และตัวแทนผูดูแลผูสูงอายุ จํานวน 14 คน เพ่ือพัฒนารูปแบบ

พัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยการจัดกิจกรรมที่ชวยเสริมสรางพลัง

อํานาจแกครอบครัวใน 2 หมูบาน  โดยทําการศึกษาในพ้ืนที่เขตรับผิดชอบขององคการบริหารสวนตําบลไร

สะทอน  อําเภอบานลาด  จังหวัดเพชรบุรี ไดรูปแบบมีสวนประกอบดังน้ี  

      1. วัตถุประสงค  
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  1.1 เพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัวผูดูแลผูสูงอายุพ่ึงพิงใหดูแลผูสูงอายุที่มีโรคเรื้อรัง

ไดอยางถูกตอง   

  1.2 เพ่ือใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดรับการดูแลติดตามเย่ียมบานจากหนวยงานที่เก่ียวของ

อยางสม่ําเสมอและตอเน่ือง  

  1.3 เพ่ือใหชุมชนโดยองคกรปกครองสวนทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิง 

      2. กระบวนการ/ขั้นตอนการดําเนินงาน  

                   การจัดโปรแกรมการพยาบาลเพื่อเสริมสรางพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูปวยโรค

เรื้อรังที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เก่ียวของ โปรแกรมการพยาบาลน้ีประยุกต

แนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) แบงออกเปน 3 ขั้นตอนใชเวลา 4   สัปดาหๆ ละ 1-2   

ช่ัวโมงในแตละขั้นตอนดังน้ี 

                  ขั้นตอนที่ 1   การประเมินความพรอม โดยการการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ (สัปดาหที่ 

1) โดยการแนะนําตัวเอง การซักถามเก่ียวกับเรื่องครอบครัว การเจ็บปวย ปฏิสัมพันธของตนเองตอบุคคลอ่ืน

และในครอบครัวเพ่ือชวยใหผูปวยทําความเขาใจกับตนเองเก่ียวกับปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนเปนอยางไร   ขณะอยู

บานไดพูดคุยกับใครบาง โดยเฉพาะอยางย่ิงกับความเจ็บปวยที่เปนอยูโดยโนมนาวใหทราบถึงการมีปฏิสัมพันธ

ที่ไมดีอาจสงผลตอปญหาสุขภาพจิต รวมถึงผลกระทบตอสุขภาพทางดานอารมณ จิตใจและการจัดการกับ

ปญหาเหลาน้ัน    

                ขั้นตอนที่ 2   การเปลี่ยนแปลง โดยวิธีการ  1) สงเสริมการมีปฏิสัมพันธดวยการคนหา

สถานการณจริงของผูปวย (สัปดาหที่ 2) โดยคนหาการตอบสนองตอความเจ็บปวยดานอารมณ พฤติกรรม 

ความคิด ภาวการณสูญเสียพลังอํานาจ ปญหาสัมพันธภาพในครอบครัว โดยการสรางแรงจูงใจใหเกิดขึ้น 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริงเพ่ือนําไปสูการแกปญหา รวมทั้งประเมินแหลงพลังอํานาจรายบุคคล  2) การ

สรางพลังในการแกปญหาการเจ็บปวยดวยการสะทอนความคิด และสรางความเขาใจในสถานการณ โดยสราง

แรงจูงใจใหผูปวยเช่ือมั่นวาสามารถแกปญหาตางๆ ไดดวยตนเอง     

                 ขั้นตอนที่ 3   การปฏิบัติสิ่งใหมเหมือนเปนเรื่องปกติของชีวิต (สัปดาหที่ 3-4)   โดยวิธีการ

ดังน้ี   1)  เปนการใหความรูเรื่องโรคเรื้อรัง การปองกันภาวะแทรกซอน   ทักษะการสื่อสารสําหรับผูปวย   

การดูแลสุขภาพตนเองในชุมชน โดยประเมินความตองการความรูจากกลุม แลวพยาบาลใหขอมูลเพ่ิมเติมใน

ประเด็นน้ันๆ   2)   การดําเนินการดวยตนเองในการจัดการแกปญหาการเจ็บปวยโดย สนับสนุน และสราง

แรงจูงใจในการพัฒนาทักษะการสื่อสาร    การจัดการกับอาการขางเคียงจากยารวมถึงการที่ผูปวยตัดสินใจ

ดวยตนเองในการหาแนวทางในการแกปญหา และ 3)   การเสริมสรางความมั่นใจและคงไวซึ่งการกระทําเพ่ือ

บรรลุเปาหมายในชีวิต  เปนการสรางเสริมความมั่นใจในการจัดการกับความเจ็บปวย สงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง การเห็นคุณคาในตนเอง มีความสามารถในการจัดการแกปญหาดวยตนเองเพ่ือบรรลุเปาหมายชีวิต 

      5. การประเมินผล  

                  โดยการประเมินผลจากการจัดโปรแกรมแกครอบครัว โดยการวัดผลจาก 
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                1) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 

ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย  

                2) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเกี่ยวกับโรค/ความเจ็บปวย  

                3) แบบประเมินดานการรับรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความ

เจ็บปวยมี 

ผลการประเมินโครงการ  

              3.1 ระดับความรู  

              กอนการทดลองกลุมตัวอยางมีระดับความรู อยูในระดับตํ่าและภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางมี

ระดับความรูอยูในระดับสูง  

              3.2  การเปรยีบเทียบคะแนนการรับรูของครอบครัวผูดูแลในดานตางๆ กอนและหลงัการ

ทดลอง  

          คะแนนการรับรูของครอบครัวผูดูแลกลุมทดลองเก่ียวกับความสามารถดานตางๆ พบวา ดาน

ความสามารถทางกายกอนทดลองและหลังทดลองมีคะแนนคงเดิม ความสามารถดานจิตใจและจิตสังคมของ

ผูปวยหลังการทดลองมีคะแนนสูงกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเช่ือมั่น .001 สวนการ

รับรูของครอบครัวผูดูแลเก่ียวกับโรคและความเจ็บปวย การรับรูความสามารถของครอบครัวผูดูแลในการ

จัดการกับโรคและความเจ็บปวย และพลังอํานาจของครอบครัวผูดูแลโดยรวมภายหลังการทดลองมีคะแนนสูง

กวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < .001) (ตาราง 4.6-4.7) 

 การอภิปรายผล 

          การรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญการรับรูสรรถนะแหงตนอยูใน

ระดับมาก รองลงมาคือ ระดับมากที่สุด ปานกลาง และนอย ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Nadanong, B, (2017) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับการรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของ

ครอบครัวผูบกพรองพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม ศึกษาพัฒนาการของผูบกพรอง

ทางพัฒนาการและสติปญญา กอนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป รวมโปรแกรม โดยสถิติ wilcoxon Signed - 

Ranks test ผลการวิจัยพบวา การรับรูสมรรถนะการดูแลและพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวผูบกพรอง

พัฒนาการและสติปญญาหลังเขารวมโปรแกรมครอบครัวเพ่ิมขึ้นกวากอนเขารวมโปรแกรมครอบครัวและผู

บกพรองทางพัฒนาการและสติปญญามีพัฒนาการดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ลําดับ 0.05 

เมื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางความรู ทัศนคติและการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ความรูใน

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความสัมพันธทางบวกกับทัศนคติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.36, p=.005) 

ทัศนคติมีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r=.45, 

p=.00) และความรูไมมีความสัมพันธทางสถิตกับการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูดูแล ระดับความรูของผูดูแล

ผูสูงอายุผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง สวนใหญมีความรูอยูในระดับสูง จํานวน 32 คน รอยละ 53.30 ซึ่งสอดคลอง

กับงานวิจัยของ Waranya, J., (2017) ที่พบวาอาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู ความเขาใจอยูในระดับมาก 

(M= 4.033, SD= 0.613) และมีทัศนคติอยู ในระดับมาก (M= 4.033, SD= 1.182 ) และการศึกษาของ 
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Sumitra, C., (2014) ที่พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีประสบการณในการดูแลผูปวยโรคเรื้อรังและครอบครัว

ผูดูแลมากอนอยางนอย 1 ป ไดรับการอบรมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยเรื้อรัง อีกทั้งยังสอดคลองกับการศึกษาของ 

Pennapha., M. (2018) ที่พบวา ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุมีความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการดูแล

ผูสูงอายุที่อยูในภาวะพ่ึงพิงอยูในระดับสูง   

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุในกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติเห็นดวยมากที่สุด

และเห็นดวยมากเทากันคือ รอยละ 40.00 รองลงมาอยูในระดับปานกลาง รอยละ 15.00 และระดับตํ่ารอยละ 

1.70 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Busaya, V., et al (2016) ที่ทําการศึกษาเก่ียวกับความรูและ

ทัศนคติของผูดูแลผูสูงอายุกรณีศึกษาผูดูแลผูสูงอายุ ในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณโพธ์ิกลาง และ

สถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณวัดมวงจังหวัดนครราชสีมา พบวา กลุมตัวอยางโดยรวมมีทัศนคติเชิง

บวกตอผูสูงอายุในระดับสูง และมีทัศนคติเชิงลบตอการดูแลผูสูงอายุในระดับตํ่าสอดคลองกับ Pearlin, L. 

(1990) ที่พบวา ทัศนคติในการดูแลผูสูงอายุที่ตองพ่ึงพามีความสัมพันธทางลบกับความเหน่ือยหนายในการ

ดูแล บลูม กลาววา บุคคลมีทัศนคติที่ดีตอสิ่งใดแลวจะสงผลใหเกิดความพยายามทุมเทใหเกิดพฤติกรรมการ

ปฏิบัติน้ันๆ ใหสําเร็จตามเปาหมาย  

 

สรุปผลการพัฒนารูปแบบวิจัย 

 

 จากขอสรุปของผลการศึกษาวิจัย ทําใหไดรูปแบบรูปแบบพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งพบประเด็นปญหาและความ

ตองการที่ตองรวมพัฒนาเพ่ือใหเปนรูปแบบรวมกับชุมชน  

           จากแผนภาพที่ 5.3 จะเห็นไดวา การที่จะดําเนินการเพ่ือชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายใน

ชุมชนใหเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล นอกจากการมีผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่มีศักยภาพที่เหมาะสม

เพียงพอแลว จําเปนอยางย่ิงที่ทุกภาคสวนในชุมชนตองเขามามีสวนรวมอยางจริงจังในการรวมกันวิเคราะห

ปญหาและวางแผนแกปญหา การนําแผนไปสูการปฏิบัติ และการรวมกันประเมินผลการดําเนินการเพ่ือนําไป

พัฒนาปรับปรุงใหเหมาะสมสอดคลองกับปญหาและความตองการของผูสูงอายุแตละรายตอไป ซึ่ง

องคประกอบสําคัญของรูปแบบการดูแลผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังน้ี  

 1. นโยบายสนับสนุนเครือขายชุมชน ควรมีทั้งนโยบายในระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับ

ทองถิ่นเปนนโยบายที่สอดรับกัน เพ่ือใหเกิดการถายทอดนโยบายที่นําไปสูการปฏิบัติไดอยางแทจริงและมี

ประสิทธิภาพ  

 2. ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ อสม. ที่รับผิดชอบ ควรไดรับการพัฒนาใหมีความรู

และทักษะอยางตอเน่ืองใหเทาทันกับยุคสมัยที่เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว  

 3. ระบบการติดตามเย่ียมบานของทีมสุขภาพและเครือขายสุขภาพ ควรถูกกําหนดใหเปนภารกิจหลัก

ที่ทีมสุขภาพประจําครอบครัวและเครือขายสุขภาพในทองถิ่นจะตองดําเนินการอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ  
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 4. ระบบการสงตอ และการใหคําปรึกษา ควรไดรับการพัฒนาใหผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผูดูแล

สามารถเขาถึงบริการการขอความชวยเหลือไดอยางรวดเร็วและทั่วถึง  

 5. ระบบงบประมาณ การสนับสนุนชวยเหลือ วัสดุอุปกรณ ควรมีหนวยงานที่เปนเจาภาพรับผิดชอบที่

ชัดเจน เพ่ือใหการสนับสนุนชวยเหลือเปนไปอยางตอเน่ืองและทันเวลา  

 6. การพัฒนาระบบประสานงานและความรวมมือในการทํางานของเครือขาย ควรมีการพัฒนาระบบ

ประสานงานที่มีประสิทธิภาพระหวางหนวยงานที่เก่ียวของทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคมใน

ระดับตางๆ เพ่ือใหเกิดความรวมมือเปนเครือขายที่เขามาดูแลปญหาผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดยเฉพาะ ซึ่งจะ

ชวยรองรับปญหาที่จะเกิดขึ้นจากสังคมผูสูงอายุตอไปในอนาคต 
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 ผูวิจัย  แกนนํากลุมผูดูแล 

กระตุนชุมชนทุกขั้นตอน        ดําเนินงานโดยใชการวิจัย PAR 

วิเคราะหสถานการณ ความตองการดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

สะทอนคิดและสังเคราะหขอมูล

รวมกัน 

กิจกรรมการมีสวนรวมของชุมชน 

ที่เสริมสรางพลังอํานาจแกครอบครัว 

 

นโยบายสนับสนุนเครือขาย

ชุมชน 
พัฒนาระบบ

ประสานงาน 

 
รพ. สต. ระบบการติดตามเยี่ยม

ของทีมสุขภาพและ

เครือขายสขภาพ 

อบต. 
องคกรชุมชน/ภาคี 

ประเมินวิเคราะหสถานการณจริง 

การตัดสินใจและการแกปญหา 

การใชทุนทางสังคมของชุมชน 

การเรียนรูและการสนับสนุน

ความรวมมือของครอบครัว 

ประเมินความพรอม โดยการสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 

ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ผูสูงอายุโรคเรื้อรังมีคุณภาพชีวิตท่ีดี 

 

 ระบบสงตอและ

ใหคําปรึกษา 

 

แผนภาพที่ 5.3   กระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของครอบครัวและชุมชนเพ่ือเสริมสรางพลังอํานาจในการ

ดูแลผูสูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ข 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
แบบฟอรมรับรองการนาํผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคไปใชประโยชน  

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุร ี

--------------------------------------------------------------------- 

 

1. ชื่อโครงการวิจัย รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสงูอายุทีม่ีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัด

เพชรบุร ี

2. ชื่อนักวิจัย/นักประดิษฐ  ผศ. ดร. สุขศริิ ประสมสุข 

2.1 ผูรวมวิจัย  

                 2..1 อาจารย ณฐกร นิลเนตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

                 2..2 จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู โรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไรสะทอน 

                  

3. การนําไปใชประโยชน 

    3.1 หนวยงาน โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน อ. บานลาด จ. เพชรบุร ี 

ขอรับรองวาไดนําผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคดังกลาวไปใชประโยชนทางดาน 

          (   ) 1.  เชิงสาธารณะ (โปรดระบุผลการใชประโยชน) 

                    สามารถนํารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโดย

ประยุกตใชโปรแกรมสรางเสริมพลังอํานาจเพ่ือสงเสริมความรู การสรางเสริมสุขภาพ การฟนฟูสภาพรวมทั้งให

การสนับสนุนดานจิตใจแกครอบครัวครอบครัวเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและจัดรูปแบบการจัดการเรียนรู

แบบมีสวนรวมที่เขาใจไดงายและเช่ือมโยงจากสิ่งที่ผูปวยปฏิบัติและการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตดานการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงไดอยางเหมาะสมของบริบทในพ้ืนที่ตําบลไรสะทอน 

          (   ) 2.  เชิงนโยบาย (โปรดระบผุลการใชประโยชน) 

                     สามารถนําไปบูรณาการเขาสูแผนพัฒนาดานผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตให

ดีขึ้น 

          (   ) 3.  เชิงพาณชิย (โปรดระบผุลการใชประโยชน) 



    

................................................................................................................................................................................. 

     

          (   ) 4.  ทางออมของงานสรางสรรค  (โปรดระบุผลการใชประโยชน) 

     

 

 

     ลงช่ือ     

            (จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู) 

              ตําแหนง ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสุขภาพตําบลไรสะทอน 

             วันที่ใหขอมูล 16 ธันวาคม 2562 

              ผูใหขอมลู 

 

 

 

 

ที่ พ       /                  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล  

ตําบลไรสะทอน อําเภอบานลาด  

จังหวัดเพชรบุรี ๗๖๑๕๐ 

 

   ๑๖       ธันวาคม   ๒๕๖๒ 

เรื่อง    ขอขอบคุณที่อนุเคราะหขอมูลงานวิจัย  

เรียน อธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

 

สิ่งทีส่งมาดวย แบบฟอรมรับรองการนําผลงานวิจัยหรืองานสรางสรรคไปใชประโยชน จํานวน  ๑ ฉบับ 

         

 ตามที่ ผศ. ดร. สุขศิริ ประสมสุขคณะผูวิจัย ไดจัดสงขอมูลผลงานวิจัย เรื่อง รูปแบบการพัฒนาชุมชน

และครอบครัวตนแบบเพ่ือดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในจังหวัดเพชรบุรี ที่ผานมาแลวน้ัน โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลไรสะทอน   ขอแจงใหทราบวาไดนําขอมูลเกี่ยวกับผลงานวิจัยไปใชประโยชนในเชิงสาธารณะ และ

เชิงนโยบาย (ตามเอกสารแนบ) จึงขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี คณะผูวิจัย และคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี ที่เอ้ือเฟอขอมูลจากผลงานวิจัยดังกลาวมา ณ โอกาสน้ี 

 

 



 ขอแสดงความนับถือ 

  

 

 

 (จาเอก เกรียงไกร เกิดหนู) 

                                                    ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลไรสะทอน 

 

 (……………………………) 

 ....................................................     

 

 

 



 

 

ภาคผนวก ค  

แบบสอบถาม 

 

คําชี้แจง : แบบสอบถาม 

ประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมลูทัว่ไปของผูตอบแบบสอบถาม สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหง

ตน 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชอง � หรือเติมขอความลงในชองวาง 

1. เพศ � 1) ชาย   � 2) หญงิ 

2. อายุ…………..........ป 

3. สถานภาพการสมรส 

� 1) คู   � 2) โสด   � 3) หมาย   � 4) หยา 

4. ระดับการศึกษาสูงสุด 

� 1) ไมไดรับการศึกษา  � 2) ประถมศึกษา  � 3) มัธยมศกึษา 

� 4) อนุปริญญา  � 5) ปริญญาตรี  � 6) สงูกวาปริญญาตร ี

6. อาชีพ 

� 1) งานบาน     � 2) รับจาง             � 3) ขาราชการ 

� 4) เกษตรกร    � 5) คาขาย             � 6) พนักงานบรษิัท  � 7) อ่ืนๆ       

7. รายไดตอเดือน 

� 1) รายไดเพียงพอและเหลือเก็บ        � 2) รายไดเพียงพอกับรายจาย 

� 3) รายไดไมเพียงพอกับรายจาย        � 4) ไมมีรายได 

8. ความสัมพันธกับผูปวย 

� 1) บิดาหรือมารดา  � 2) สามีหรอืภรรยา � 3) พ่ีหรือนอง 

� 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) มากกวา 20 ป              



 

 
10. ประเภทผูดูแลผูสงูอายุ 

� 1) ผานการอบรม  � 2) ไมผานการอบรม 

  



 

 
แบบสอบถาม 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 

************************************* 

คําชี้แจง : แบบสอบถามฉบับน้ีประกอบดวย 2 สวน คือ สวนที่ 1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตน 

  

สวนที่ 1 แบบสอบถามการรบัรูสมรรถนะแหงตน 

คําชี้แจง : โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองคําตอบที่ตรงกับความรูสึกหรอืความคิดเห็นของทานมากทีสุ่ดในแตละขอ 

โดยไมมีคําตอบใดที่ถกูหรือผดิ และคําตอบที่ไดจะถือเปนความลับ ฉะน้ันจึงขอความกรุณาใหทานตอบตามความเปน

จริงและกรุณาตอบใหครบทุกขอ โดยขอคําถามมีทั้งหมด 20 ขอ และเลือกตอบตามเกณฑดังน้ี 

ไมม่ันใจ หมายถึง ทานไมมคีวามเช่ือมั่นวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ไดเลย 

ม่ันใจนอย หมายถึง ทานมคีวามเช่ือมั่นนอยวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันในปานกลาง หมายถงึ ทานมีความเช่ือมั่นปานกลางวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันใจมาก หมายถึง ทานมคีวามเช่ือมั่นมากวาตนเองมีความสามารถทีจ่ะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

ม่ันใจมากที่สดุ หมายถึง ทานมีความเช่ือมั่นมากที่สุดวาตนเองมีความสามารถที่จะทํากิจกรรมน้ันๆ ได 

พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดี ไมม่ันใจ ม่ันใจ

นอย 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจ

มาก 

ม่ันใจมาก

ที่สุด 

1. ทานสามารถรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง เชน ผัก ผลไม 

และธัญพืชในแตละม้ืออาหาร 

     

2. ทานสามารถหลีกเลี่ยงรับประทานอาหารท่ีมีรสจัด รสเค็ม 

หรือสวนประกอบของโซเดียมสูง 

     

3.ทานสามารถหลีกเลี่ยงเนื้อท่ีติดมัน หรืออาหารท่ีมี

คอเลสเตอรอลสูง 

     

4. ทานสามารถออกกําลังกายอยางนอย 3-5 คร้ังตอสัปดาห      

5. ทานสามารถออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยมีเหงื่อออกแตยัง

พูดคุยไดขณะออกกําลังกาย 

     

6. ในแตละครัง้ของการออกกําลังกาย ทานสามารถออกกําลัง

กายไดนานติดตอกันอยางนอย 20-30 นาที 

     

7. ทานสามารถออกกําลังกายท่ีมีการหดและยืดกลามเนื้อมัด 

ใหญๆ ไดแก วิ่งเหยาะ การปนจักรยาน รํามวยจีน กายบริหาร 

     

8. ทานสามารถสังเกต ตรวจเช็คความผิดปกติของรางกายดวย 

ตนเองเชน การชัง่น้ําหนัก การวัดความดันโลหิต 

     



 

 
9. ทานสามารถลดหรืองดการด่ืมเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน ชา 

กาแฟ โกโก น้ําอัดลมประเภทโคลา และเครื่องดื่มชูกําลัง 

     

  



 

 
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตอยางมีสุขภาวะที่ดี ไมม่ันใจ ม่ันใจ

นอย 

ม่ันใจ 

ปานกลาง 

ม่ันใจมาก ม่ันใจมาก

ที่สุด 

10. ทานสามารถลดหรืองดการด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เชนเหลา 

เบียร หรือไวน 

     

11. ทานสามารถลดหรืองดการสูบบุหร่ี      

12. ทานสามารถพูดคุยและมีความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืนได      

13. ทานสามารถดําเนินชีวิตตามหลักศาสนาที่ทานนับถือ หรืออยางมี

เปาหมายได 

     

14. ทานสามารถเรียนรูหรือหาประสบการณใหมๆ ที่ทาทาย เพ่ือพัฒนา

และปรับปรุงสุขภาพของตนเองได 

     

15. ทานสามารถสํารวจและยอมรับทั้งขอดีและขอเสียของตนเองตาม

ความเปนจริงแลวปรับปรุงแกไขใหดีขึ้น 

     

16. ทานสามารถจัดการ ควบคุม และแกปญหาในสถานการณ 

ตางๆ ไดอยางเหมาะสม 

     

17. ทานสามารถทํากิจวัตรประจาวันตางๆ ไดดวยตนเองอยาง 

อิสระ มีความสุขและเปนที่นาพึงพอใจ 

     

18. ทานสามารถเขารวมกิจกรรมทางสังคมตางๆ ได เชน งานบุญ งาน

สังสรรค ประเพณี 

     

19. ทานสามารถเขาไปมีสวนรวมหรือใหความรวมมือในกิจกรรมตางๆ 

เพ่ือการพัฒนาชุมชนหรือแกปญหาตางๆ ในชุมชน เชน การเลือกต้ัง

ผูนําชุมชน การเปนลูกเสือชาวบานพัฒนาชุมชน รวมเปนจิตอาสาเราทํา

ความดีดวยหัวใจ 

     

20. ทานอาสาทํางานจิตอาสาเพ่ือสังคมโดยไมไดรับคาตอบแทนตาม

ความถนัดและศักยภาพของตนเอง เชน การเปนวิทยากรปราชญชุมชน

ในการถายทอดภูมิปญญา อาสาสมัครทํางานในโรงพยาบาล วุฒิอาสา 

จิตอาสาเราทําความดีดวยหัวใจ 

     

 

  



 

 
 

แบบสัมภาษณครอบครัว เรื่อง พลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

สวนที่ 1 ขอมลูดานประชากร (Demographic factors)ของครอบครัว 

คําชี้แจง โปรดเติมขอมูลลงในชองวาง หรอืทําเครื่องหมาย / ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับทานมากทีสุ่ด 

 
 

1. ลักษณะครอบครัว [  ] ครอบครัวเด่ียว   [  ]ครอบครัวขยาย 

2. จํานวนสมาชิกในครอบครัว.............คน 

3. จํานวนบุคคลที่มีรายไดในครอบครัว............คน 

4. รายไดเฉลี่ยของครอบครัว..........บาทตอเดือน 

5. ความเพียงพอของรายได  [  ]เพียงพอ  [  ]ไมเพียงพอ 

6. สถานภาพของผูปวยในครอบครัว [  ]เปนเจาบาน  [  ]เปนบิดา/มารดาเจาบาน 

[  ] เปนบุตรเจาของบาน [  ] เปนญาติของเจาของบาน 

[  ] เปนผูอาศยั  [  ] อ่ืนๆ ระบุ........................ 

7. สถานภาพสมรสของผูปวย   [  ] โสด   [  ] คู  [  ] หมาย 

[  ] หยา   [  ] แยก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บานเลขที่.......หมูที่.......ผูปวยเพศ............อายุ.......ป การวินิจฉัยโรค...................................................... 



 

 
 

 

 

 

สวนที่ 2 แบบประเมินพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพิง 

คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย / ลงในชองตัวเลือกที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด หรือเขียนคําตอบลงใน

ชองวาง(เฉพาะตอนที่ 2.3 ) 

 2.1การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความหมายในการทาํหนาที่ดานรางกายของผูปวย 

รายการประเมิน ผูปวย

สามารถทํา

ไดดวย

ตนเอง 

ผูปวยทําได

ดวยตนเอง

โดยมีอุปกรณ/

เครื่องมือชวย 

ตองอาศัย

ความ

ชวยเหลือ

จากผูอ่ืนใน

การชวย

สอน/

แนะนํา 

ตองการความ

ชวยเหลือจาก

ผูอ่ืนและตอง

ใชอุปกรณ/

เครื่องมือชวย 

ไมสามารถ

ชวยเหลือ

ตนเองได

เลยตอง

พ่ึงพาผูอ่ืน

ท้ังหมด 

1.ความสามารถในการเคลื่อนไหว

รางกาย 

2.ความสารถในการรับประทานอาหาร

และนํ้า 

3.ความสามารถในการดูแลรกัษาความ

สะอาดรางกายเชน อาบนํ้า แปรงฟน 

4.ความสารถในการขับถายและการทํา

ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุหลังขับถาย 

     

 

 

2.2การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการทําหนาที่ดานจิตใจและจิตสังคมของผูปวย 

รายการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

5.ความสามารถในการบอก/สื่อสารกับผูอ่ืนถึง

ความตองการของตนเอง 

6.ความสามารถในการตัดสินใจในเรื่องตางๆ

เกี่ยวกับตนเอง 

7.ความสามารถในการรับรูสภาวะการเจ็บปวย

ของตนเอง 

8.ความสามารถในการควบคุมอารมณ 

     



 

 
9.ความสามารถในการเขารวมกิจกรรมสังคม

หรือมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนภายนอก

ครอบครัว 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

2.3การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับโรคที่เก่ียวกับโรค/ความเจ็บปวย 

10.ทาคิดวาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยมสีาเหตุเกิดจากอะไร

......................................................................................................................................................................................

....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

11.ทาคิดวาโรคที่ผูปวยเปนสงผลเสียตอภาวะสุขภาพอยางไร 

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

12.ทาคิดวาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยจะเปลี่ยนแปลงไปอยางไร(ดีขึ้น/แยลง)เพราะเหตุใด

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

13.การรักษาโรค/ความเจ็บปวยของผูปวยตามที่แพทยแนะนํามีวิธีใดบาง 

......................................................................................................................................................................................

.....................................................[สําหรับผูวิจัย⑤④③②①] 

2.4 การรบัรูของครอบครัวเก่ียวกับความสามารถในการจัดการกับโรค/ความเจ็บปวย 

รายการประเมิน มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอยที่สุด 

14.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยไมใหเกิด

ภาวะแทรกซอนจากโรค/ความเจบ็ปวยได 

15.ทานมารถชวยเหลือบรรเทาความไมสุข

สบายผูปวยจากโรค/ความเจ็บปวยได 

16.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมตามแผนการ

รักษาได 

     



 

 
17.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

รับประทานยาไดครบถวน ตรงตามแผนการ

รักษา 

18.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยใหออก

กําลังกายอยางเหมาะสมตามแผนการรักษา 

19.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยให

พักผอนอยางเพียงพอ 

20.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลผูปวยในการ

รักษาความสะอาดรางกายไดอยางเหมาะสม 

21.ทานสามารถสงเสริม/โนมนาวใหผูปวย

หลีกเลี่ยงปจจัยหรือสิ่งท่ีจะทําใหเกิดโรค/

ความเจ็บปวยลดลง เชน บุหรี่ สุรา อาหาร

แสลงฯลฯ 

22.ทานสามารถชวยใหผูปวยคลายความวิตก

กังวล ความเครียดฯลฯ 

อันเนื่องจากความเจ็บปวย 

23.ทานสามารถชวยเหลือ/ดูแลใหผูปวยไดไป

พบแพทยตามนัดทุกครั้ง 

24.ทานสามารถติดตามขาวสาร/ความรูเพ่ือ

การดูแลสุขภาพของผูปวยได 

25.ทานสามารถสังเกตอาการ/ความผิดปกติ

ของผูปวยท่ีตองรีบไปพบแพทยได 

26.ทานสามารถบอกเลาอาการ/การ

เปลี่ยนแปลงท่ีสําคัญของผูปวยแกแพทย 

พยาบาล เม่ือพาผูปวยไปรับการตรวจ 

27.ทานสามารถตัดสินใจในการจัดการกับ

ปญหาสุขภาพของผูปวยได 

28.ทานสามารถปรึกษา/ซักถามแพทย 

พยาบาลหรือเจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เกี่ยวกับการดูแลผูปวย 

 

     

 

 

โปรแกรมการพยาบาลเพือ่สงเสริมพลังอํานาจของครอบครัวในการดูแลผูสงูอายุทีมี่ภาวะพึ่งพงิ 

 รูปแบบการพยาบาลตามโปรแกรมน้ี ประยุกตมาจากแนวคิดการเสริมสรางพลังอํานาจของ Fleury (1991) 

โดยที่ผูปวยและครอบครัวจะตองเขารวมในทุกขั้นตอนของโปรแกรม และบทบาทของพยาบาลจะปรับเปลี่ยนจาก 

“ผูเช่ียวชาญ”มาเปน “ผูสนับสนุน”ไมวาจะเปนในดานการเอ้ืออํานวยขอมูล ความรู และทักษะที่จําเปน การ



 

 
ชวยเหลือครอบครัวในการแสวงหาแหลงประโยชนหรือแหลงทรัพยากร รวมถึงการเสริมแรงจูงใจใหผูปวยและ

ครอบครัวสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสมและมีศักยภาพตอไป 

 โปรแกรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมพลังอํานาจของครอบครัว แบงออกเปน 3 ระยะ ไดแก 

 ระยะที่ 1 การประเมินความพรอม(Appraising readiness)ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 

  -การประเมินประสบการณ สถานการณ พฤติกรรมเดิมของผูปวยและครอบครัว 

  -การระบุปญหา 

-การวิเคราะหปญหา สาเหตุ และความรูสกึของครอบครวัที่มีตอปญหา รวมถึงพลังอํานาจของ

ครอบครัวในการแกไขปญหา 

-ครอบครัวในการแกไขปญหา 

 ระยะที่2 การเปลี่ยนแปลง(Changing)ประกอบดวยกิจกรรม ดังน้ี 

  -การกําหนดเปาหมาย 

  -การแสวงหาทางเลือก 

  -การวางแผนแกไขปญหา 

  -การปฏิบัติตามแผน 

 ระยะที่ 3 การผสมผสานเขาเปนแบบแผนการดําเนินชีวิต (Integrating change) 

  -การประเมินผลการปฏิบัติ 

  -การวิเคราะหประโยชนและอุปสรรค 

  -การปรับเปลี่ยนความคิด(จากการรับรูความสามารถตนในการจัดการปญหาสุขภาพและการรับรู

ความสําเร็จในการปฏิบัติ) 

  -การคงไวซึง่การปฏิบัติอยางตอเน่ือง 

การดําเนินการ  การเย่ียมครอบครัว จะเขาเย่ียมครอบครัวละ 4 ครั้ง ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห โดยมีแผนการ

เยี่ยมครอบครวัดังตอไปน้ี 

 

 

 

แผนการเยี่ยมครอบครัว 

 

การเยี่ยม จุดประสงคของการเยี่ยมครอบครัว การพยาบาล 

ครั้งที ่1 เพ่ือสรางสัมพันธภาพ เก็บรวบรวม

ขอมูล ชวยใหครอบครัวประเมิน

สถานการณดานภาวะสุขภาพของตนเอง

การสรางสมัพันธภาพ การเก็บรวบรวมขอมูล 

แนวทางการปฏิบัติ 



 

 

และประเมินพลังอํานาจของครอบครัว

ในการแกไขปญหา 

-พยาบาลแนะนําตนเอง ช้ีแจงจุดมุงหมายของการวิจัยและ

รายละเอียดของโปรแกรม และขอความยินยอมจาก

ครอบครัว 

-เปดการสนทนาเกี่ยวกับความเปนอยู สภาพทั่วไปของ

ครอบครัวและภาวะสุขภาพ 

-ประเมินพลังอํานาจของครอบครัวตามแบบประเมิน 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 2 

ครั้งที ่2 เพ่ือชวยใหครอบครัวคนหาปญหาของ

ตน วิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่

เกี่ยวของ กําหนดเปาหมาย แสวงหา

ทางเลือกและวางแผนการแกไขปญหา 

การสะทอนคิด การสนับสนุนขอมูล ความรู และทักษะที่

จําเปน เชน ทักษะการคิดวิจารณญาณ และการสนับสนุน

ดานแหลงทรัพยากร 

แนวทางการปฏิบัติ 

-จัดสิ่งแวดลอมใหเหมาะสม บรรยากาศเปนสวนตัวหลีกเลี่ยง

สิ่งรบกวน 

-กระตุนใหครอบครัวสํารวจปญหาที่ทําใหรูสึกยุงยากใจ   ไม

สบายใจ 

-เปดโอกาสใหครอบครัวทบทวนความคิด ความรูสึกที่มีตอ

ปญหา 

-กระตุนใหครอบครัวกําหนดเปาหมายและแสวงหาแนวทาง

ในการแกไขปญหา 

-สนับสนุนการวางแผนแกไขปญหาของครอบครัว 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 3 

ครั้งที ่3 เพ่ือติดตาม สนับสนุน และเสริม

แรงจงูใจใหครอบครัวปฏิบัติตามแผน

เพ่ือบรรลุเปาหมายที่ตองการ 

การนิเทศการปฏิบัติ การเสริมแรงจูงใจ 

แนวทางการปฏิบัติ 

-ประเมินความเขาใจของครอบครัวในการปฏิบัติตามแผน 

-ติดตามความกาวหนาในการปฏิบัติ 

-ใหกําลงัใจ เสริมแรงจูงใจ 

-นัดหมายการเย่ียมครั้งที่ 4 

ครั้งที ่4 เพ่ือชวยเหลือใหครอบครัวประเมินผล 

การปฏิบัติ วิเคราะหประโยชนที่ไดรับ

และอุปสรรค การรับรูความสามารถและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติ และการคงไว

ซึ่งความสามารถในการจัดการกับ

สุขภาพของครอบครัว 

การใหขอมูลปอนกลับ การสะทอนคิด และกระตุนการคิด

วิจารณญาณ 

แนวทางปฏิบติั 

-กระตุนใหครอบครัวแสดงความคิดเห็นและความรูสึก

เกี่ยวกับการปฏิบัติ 



 

 

-สนับสนุนใหครอบครัววิเคราะหประโยชนที่ไดรับจากการ

ปฏิบัติและอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ รวมถึงวิธีการ

เอาชนะอุปสรรค 

-กระตุนใหครอบครัวพิจารณา วิเคราะหความสามารถและ

ความสําเร็จในการปฏิบัติ 

-สงเสริมใหครอบครัวเกิดการรับรูพลังอํานาจของตนในการ

จัดการกับสุขภาพ 

-สนับสนุนใหครอบครัวนําแนวทางการปฏิบัติไปผสมผสาน

เปนแบบแผนการดําเนินชีวิต 

-ประเมินพลังอํานาจของครอบครัวตามแบบประเมิน 

-สรุปการสนทนา บอกกลาวการสิ้นสุดโปรแกรม 
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