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ABSTRACT 

  
The objective of this action research was to examine the development of 

a care model for the dependent elderly by community participation in Tumbon 
Nampleek Municipality, Muang Amnatcharoen District, Amnatcharoen Province. The 
samples were chosen using the specific selection approach, consisted of two groups: 
stakeholders participating in the development of a care model for the dependent 
elderly of 70 persons, and bedridden dependent elderly at the home of 50 persons. 
The store gather by indepth interview, observe, focused group interviewing, exchange 
meeting and questionnaire. Quantitative analysis was conducted and the statistics 
implemented included frequency distribution, percentage, mean, standard deviation. 
Qualitative data were analyzed by content analysis. 

The results showed as follows : establishing a caring team for the 
dependent elderly at the community level. Success factor old the development of a 
care model for the dependent elderly are new the development of a care model for 
the dependent elderly. Have composition including Situation problem care model 
for the dependent elderly, Health promotion, Convenient, Basic appliances, Special 
support, Cooperation network, Social rules, thereby bringing forth the appropriate 
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development for the community context. 

 
Keyword : Dependent Elderly, Participation, Development of a Care Model for the 
Dependent Elderly 
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เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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ปลัดเทศบาลต้าบลน ้าปลีก นางนริศรา สุวรรณรัตน์ ผู้อ้านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลน ้า
ปลีก เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลน ้าปลีก เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
เทศบาลต้าบลน ้าปลีก Care Manager (CM)  Care Giver (CG) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้าหมู่บ้าน และภาคี
เครือข่ายทุกๆ ท่าน ที่ให้ความช่วยเหลือ ให้ความร่วมมือ และเข้าร่วมวิจัยเป็นอย่างดีเสมอมา 

ขอขอบพระคุณคณาจารย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคามทุกท่าน ที่ได้ประสิทธิ์ประสาทความรู้
ความเข้าใจด้านวิชาการ ขอขอบพระคุณนางกมลพร จันทาคึมบง นักวิชาการศึกษา ที่ให้ความช่วยเหลือ
ระหว่างการศึกษาตลอดมา ขอขอบพระคุณเพ่ือนร่วมรุ่น นิสิตสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต รุ่นที่ 17 
ทุกคน ที่ให้ก้าลังใจคอยช่วยเหลือระหว่างเรียนรู้ร่วมกัน 

และสุดท้ายกราบขอขอบพระคุณบิดา มารดา สามี ลูก ครอบครัว ญาติทุกๆคนที่เป็นก้าลังใจ 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง แต่มิได้เอ่ยนามทุกท่าน ผู้เป็นทั งครอบครัว เป็นก้าลังใจ เป็นผู้คอยสนับสนุนให้
วิทยานิพนธ์ของข้าพเจ้าฉบับนี ส้าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 

 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรโลกอย่างรวดเร็วเป็นผลมาจากความเจริญก้าวหน้า
ของเทคโนโลยีทางการแพทย์และบริการสาธารณสุขทางด้านการแพทย์มีความก้าวหน้าทันสมัย มีการ
เสริมสร้างสุขภาพอนามัยที่ดี การป้องกันโรคที่มีประสิทธิภาพท าให้ประชากรมีสุขภาพอนามัยที่ดีมี
อายุยืนยาว ในช่วงหลายปีที่ผ่านมาจะพบว่าจ านวนประชากรสูงอายุที่เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วกลายเป็น
ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรในปัจจุบัน  
กลายเป็นประเด็นส าคัญที่นักประชากรศาสตร์ ผู้บริหารนโยบาย ผู้น าระดับภูมิภาค หรือระดับชาติ 
รวมถึงนักการตลาดทั่วโลกต้องจับตามอง เนื่องจากภาวะผู้สูงอายุนั้นไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบแค่ตัว
บุคคลหรือภายในครอบครัวเท่านั้น แต่ยังส่งผลกระทบในวงกว้างไปจนถึงระดับประเทศและระดับโลก 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบที่เกิดขึ้นกับภาคเศรษฐกิจ (รติมา คชนันท์, 2561)  ทั้งนี้  องค์การ
สหประชาชาติ (United Nation, 2015) เสนอว่า ผู้สูงอายุ (Older person) หมายถึง ประชากรทั้ง
ชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป โดยได้แบ่งระดับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 
สังคมผู้สูงอายุ (Aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่าร้อยละ 10 ของ
ประชากรทั้งหมด(หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 7.0) สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ 
(Complete aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 14.0) และสังคมผู้สูงอายุระดับสุด
ยอด (Super aged society) หมายถึง สังคมที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 28 ของ
ประชากรทั้งหมด (หรือประชากรอายุ 65 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 20.0) 

 จากค าจ ากัดความข้างต้น ประเทศไทยจึงได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 
และคาดการณ์ว่าจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์และสังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอดในปี พ.ศ.  2564 
และปี พ.ศ. 2578 ตามล าดับ หากสังเกตจะพบว่า ประเทศไทยใช้เวลาในการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์เพียงแค่ 20 กว่าปีเท่านั้น ซึ่งถือว่าใช้เวลาน้อยมาก ในขณะที่กลุ่มประเทศท่ีเผชิญปัญหา
สังคมผู้สูงอายุล าดับแรกๆ นั้นมักเป็นกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วและใช้เวลาในการเปลี่ยนผ่าน
ค่อนข้างมาก อาทิ ฝรั่งเศสใช้เวลา 115 ปี สวีเดน 85 ปี ออสเตรเลีย 73 ปี สหรัฐอเมริกา 69 ปี เป็น
ต้น ท าให้ประเทศเหล่านี้มีเวลาในการเตรียมตัวปรับโครงสร้างทางเศรษฐกิจและสังคมเพ่ือรองรับ
สังคมผู้สูงอายุอย่างเพียงพอ ขณะที่ประเทศกลุ่มที่สองที่ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์
กลับเป็นประเทศที่ก าลังพัฒนาอย่างประเทศไทย ชิลี จีน หรือสิงคโปร์ที่ใช้เวลาในการเปลี่ยนผ่าน
เพียงประมาณ 20 กว่าปี (ชมพูนุท พรหมภักดิ์, 2556) ซึ่งถือว่าน้อยมากส าหรับการเตรียมตัวรับมือ
การเปลี่ยนแปลงในระดับมหภาคที่ก าลังจะเกิดข้ึน 

 ปี 2559 รัฐบาลให้ความส าคัญกับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของประเทศ จึงมีนโยบายที่มุ้ง
เน้นการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้านติดเตียง) ให้ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม กระทรวง
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สาธารณสุขร่วมกับสมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทย สมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทยและ สปสช. เห็นชอบร่วมกันสนับสนุนให้ อปท. เป็นหน่วยงานหลักหรือเจ้าภาพในการ
บริหารจัดการพัฒนาระบบบริการดูแลระยะยาวฯ เพ่ือให้เกิดการดูแลระยะยาวฯ เชิงรุกที่บ้านหรือที่
ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน ภายใต้การสนับสนุนของเครือข่ายหน่วยบริการประจ าใน
พ้ืนที่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบการดูแล
ระยะยาว (Long Term Care) เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการสังคม ที่จัดส าหรับผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติด
บ้านหรือติดเตียง โดยบริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื่องการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะที่
ความต้องการบริการด้านสังคมมักมากกว่าและมีทั้งในเรื่องการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น 
อาหารการกิน การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งานบ้าน รวมไปถึงการปรั บปรุง
สภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ(ดูแลโดยบุคลากรด้านสาธารณสุขและ
สังคม) และไม่เป็นทางการ(ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) ซึ่งบริการทดแทน
ดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม เพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพให้แก่กลุ่ม
คนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระ
เท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  (ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 จากจ านวนและสัดส่วนผู้สูงอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นล าดับ ร่วมกับการเปลี่ยนแปลงด้านระบาด
วิทยาของการเจ็บป่วยของประชาชนจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งมักน ามา
ซ่ึงภาวะทุพลภาพ ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ต้องการบริการดูแลแบบต่อเนื่อง ในขณะที่ศักยภาพ
ของครัวเรือนในการดูแลผู้สูงอายุถดถอยลงจากขนาดครัวเรือนที่ลดลง การเคลื่อนย้ายของวัยแรงงาน
จากชนบทสู่เมือง สตรีมีบทบาทในการท างานนอกบ้านมากขึ้น รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของสังคมจาก
สังคมชนบทไปสู่สังคมเมืองมากขึ้น ท าให้ปัญหาในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้ป่วยที่มีภาวะ
ทุพลภาพปรากฏต่อสังคมมากขึ้น ภาพผู้สูงอายุที่นอนติดเตียงหรือติดบ้านและขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้หรือท าได้จ ากัด หรือภาพผู้สูงอายุที่มีปัญหาสมองเสื่ อมถูกทอดทิ้ง ภาพผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้และต้องอยู่บ้านคนเดียวในช่วงกลางวัน  เพราะลูกหลานต้องออกไปท างาน
ในช่วงกลางวัน แม้ในครอบครัวที่มีผู้ดูแลก็มีปัญหาภาระของผู้ดูแลไม่น้อย รวมถึงมีผลกระทบต่อการ
เสียโอกาสในด้านต่างๆ ทางสังคมของผู้ดูแล  โดยเฉพาะเมื่อท่านได้จากไปแล้วจากสภาพดังกล่าวใน
ครอบครัวที่มีฐานะดีหน่อยก็อาจเลือกไปใช้บริการผู้ดูแลที่จ้างมา หรือบางครอบครัวก็เลือกส่งผู้สูงอายุ
เหล่านี้ไปอยู่ในศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ ในขณะที่ครอบครัวที่ฐานะไม่ดีก็คงต้องดูแลกันไปตามอัตภาพ แต่
หากไม่สามารถดูแลได้ก็กลายเป็นความรันทดของผู้สูงอายุในช่วงบั้นปลายของชีวิต  ทั้งนี้พ้ืนที่บางแห่ง
ได้ตระหนักถึงสภาพปัญหาดังกล่าวและได้ช่วยเหลือกันภายใต้แนวคิด “คนในชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน”  
โดยอาจมีจุดเริ่มต้นจากทางทีมโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ตระหนักในสภาพปัญหาและเริ่มต้นจัดบริการขึ้น แต่ยังคงมีลักษณะเป็นหย่อมๆ 
บางพ้ืนที่ขึ้นกับความสนใจของบุคลากรและชุมชนในพ้ืนที่นั้นๆ เป็นหลัก อย่างไรก็ดีความต้องการ
บริการคงมีอยู่ทุกพ้ืนที่  ดังนั้นจึงควรต้องพัฒนาระบบการดูแลดังกล่าวขึ้น เพ่ือให้ความจ าเป็นด้าน
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สาธารณสุขของผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองอย่างเหมาะสม ไม่น่าจะปล่อยให้ขึ้นกับความสนใจของ
บุคลากรเป็นหลัก (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 

 จากการส ารวจประชากรปี 2561 ของกรมกิจการผู้สูงอายุ จังหวัดอ านาจเจริญมีประชากร
ทุกช่วงวัยจ านวน 378,107 คน มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 79,403 คน (ร้อยละ 
21 ของประชากรทั้งหมด)  ซึ่งอ าเภอที่มีร้อยละของประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากร
ทั้งหมดสูงอันดับแรก ได้แก่ อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ (จ านวน 23,038 คน ร้อยละ 17.48 ของ
ประชากรในอ าเภอ) อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ ประกอบด้วย 19 ต าบล มีประชากร 131,818  คน 
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 23,038 คน เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก ซึ่งประกอบด้วย 6 
ชุมชน (4 หมู่บ้าน) มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง มีประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 
จ านวน 853 คน (ร้อยละ 24.4 ของประชากรในหมู่บ้านที่รับผิดชอบ) จ าแนกเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม จ านวน 803 คน (ร้อยละ 94.1) กลุ่มติดบ้าน จ านวน 44 คน (ร้อยละ 5.2) และกลุ่มติดเตียง 
จ านวน 6 คน (ร้อยละ 0.7) เมื่อพิจารณาตามการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (long term care) ในเขตของเทศบาลต าบลน้ าปลีก พบว่า จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุขมีจ านวน 50 คน จ าแนกเป็น กลุ่มที่ 1 (ด้านการ
เคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง) มีจ านวน 38 
คน กลุ่มที่ 2 (เหมือนกลุ่มที่ 1 แต่มีภาวะสับสนทางสมอง) มีจ านวน 6 คน กลุ่มที่ 3 (เคลื่อนไหวเอง
ไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการขับถ่าย หรือมีอาการป่วยรุนแรง) มีจ านวน  5 คน และกลุ่มที่ 4 
(เหมือนกลุ่มที่ 3 และมีอาการเจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่ในระยะท้ายของชีวิต) มีจ านวน 1 คน นอกจากนี้
ยังพบว่า จ านวนของผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นทุกปี อีกทั้งเมื่อผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมส่วนหนึ่งมี
อายุมากข้ึน ร่วมกับมีความเสื่อมของร่างกายและจิตใจเพ่ิมขึ้น หรือมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรัง  รวมถึงไม่มีระบบการดูแลช่วยเหลือจากภาคส่วนต่างๆ ที่มีประสิทธิภาพ อาจ
กลายเป็นผู้สูงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงที่ต้องอยู่ในภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องใช้ทรัพยากรใน
การดูแลและการจัดระบบบริการสุขภาพมากขึ้นกว่าเดิม อย่างไรก็ตามแม้ว่าหลายหน่วยงานได้วาง
กรอบและระบบในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง แต่ยัง
พบปัญหาและอุปสรรคในการด าเนินงาน ซึ่งส่งผลให้การด าเนินงานไม่บรรลุเป้าหมาย 

 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทหลักในการด าเนินงานและบริหารจัดการ
ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขภายใต้กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  
เน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุข  โดยบูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคม จึงมีบทบาท
โดยตรงในการสนับสนุนให้เกิดระบบสวัสดิการสังคมให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แก่ สวัสดิการ
เบี้ยยังชีพ การปรับสภาพแวดล้อมที่บ้าน การสนับสนุนการเดินทางเพ่ือมารับบริการ การสนับสนุน
กายอุปกรณ์ การพัฒนาด้านอาชีพรายได้ แก่ทั้งผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล การสนับสนุนด้านสังคมอ่ืนๆ เช่น 
การจัดตั้งศูนย์บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุ  ศูนย์ฟื้นฟูสภาพผู้สูงอายุ การ
สนับสนุนงบประมาณให้แก่หน่วยงาน/องค์กร/ชมรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  ร่วม
จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่ และ
ร่วมก ากับติดตามประเมินผลการด าเนินงาน (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
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 การดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง แม้ว่าภาครัฐส่วนกลาง ส่วนท้องถิ่น รวมทั้งชุมชนบาง
แห่งเริ่มบริการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวในครอบครัวและชุมชน เช่น มีอาสาสมัครผู้สูงอายุหรือเพ่ือน
ผู้สูงอายุที่ยังแข็งแรงไปเยี่ยมเยียนช่วยเหลือ มีพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิเข้าไปดูแล
ผู้สูงอายุที่ทุพพลภาพหรือที่ลุกจากเตียงไม่ได้ แต่ก็มีปัญหาการด าเนินงานยังไม่เป็นระบบที่เหมาะสม 
ยังขาดการบูรณาการการดูแลด้านสุขภาพและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้ดูแลขาดความรู้ในการดูแล
และขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน โดยเฉพาะปัญหาผู้สูงอายุไทยที่ต้องเผชิญในอนาคต คือ การขาด
ผู้ดูแล อันเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างครอบครัว สังคม เศรษฐกิจ การย้ายถิ่นไปหางาน
ท าที่อ่ืนของสมาชิกวัยแรงงาน ท าให้ผู้สู งอายุในชนบทจ านวนไม่น้อยถูกทอดทิ้ง ต้องช่วยตัวเอง
มากกว่าที่ควรจะเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทหน้าที่ของผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็น
ฟันเฟืองส าคัญอย่างหนึ่งในกระบวนการนี้  จากการตรวจติดตามและประเมินผลการด าเนินงานการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (long term care) เขตเทศบาลต าบล
น้ าปลีก จากส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี พบว่า ผลการประเมินการ
บริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ในปี 
2561 ได้คะแนนร้อยละ 69 ซึ่งอยู่ในระดับพัฒนาและเกณฑ์การพิจารณาด้านที่ 5 การมีส่วนร่วมใน
พ้ืนที่ได้คะแนนน้อยที่สุดคือ ได้ 5 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน ท าให้กระบวนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนไม่เป็นระบบ ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลที่ไม่เป็นไป
ตามมาตรฐาน ท าให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  โดยใช้
รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยก าหนดขั้นตอนของการวิจัยประกอบด้วยการ
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Action) การสังเกต (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection)  
เพ่ือจะท าให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง ทั้งในหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการ
บริการสุขภาพในชุมชน เป็นการสร้างการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดตี่อไป 
 
1.2 ค าถามการวิจัย 

 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล

ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ควรมีรูปแบบการพัฒนาเป็นอย่างไร 
 
1.3 วัตถุประสงค์การวิจัย  
  
 1.3.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  

  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
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 1.3.2. วัตถุประสงค์เฉพาะ  
1.3.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต

เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ

พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม

ในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
1.3.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.4.1 ขอบเขตเนื้อหา เป็นการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยรวบรวมข้อมูลปัญหาผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม ความต้องการของชุมชน และ
วิเคราะห์การจัดการของชุมชน ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ  
 1.4.2 ด้านพ้ืนที่ศึกษา พ้ืนที่ชุมชนในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก จ านวน 6 ชุมชน (4 
หมู่บ้าน) ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  

 1.4.3 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
1.4.3.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ 
ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 50 คน ผู้น า
ชุมชน 6 คน นายกเทศมนตรีต าบลน้ าปลีก 1 คน ปลัดเทศบาลต าบลน้ าปลีก 1 คน บุคลากร
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก 2 คน ผู้จัดการ
ระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 2 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 10 คน 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 20 คน  

กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 50 คน  
รวมจ านวนทั้งสิ้น 142 คน 

  1.4.3.2 กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาวิจัยในครั้งนี้ 120 คน ดังนี้ 
1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 50 คน  
2) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 50 คน  
3) ผู้น าชุมชน 3 คน  
4) นายกเทศมนตรีต าบลน้ าปลีก 1 คน  
5) ปลัดเทศบาลต าบลน้ าปลีก 1 คน  
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6) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าปลีก 2 คน  
7) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 1 คน  
8) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) 5 คน  
9) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7 คน 

 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะในการวิจัย 
 

 1.5.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่อาศัยอยู่ใน
เขตพ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  โดยแบ่งออกเป็น 3 
กลุม่ มกีลุ่มติดบ้าน ติดเตียงและติดสังคม 

 1.5.2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หมายถึง ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและ
สังคมได้ มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12 คะแนน  

 1.5.3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ประชากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุมากกว่า 60  
ปีขึ้นไปมีความจ ากัดในการท ากิจวัตรพ้ืนฐานประจ าวัน ท าให้ต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน ทั้งใน
การเคลื่อนย้ายและพลิกตะแคงตัว เป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังหลายโรคและมีภาวะแทรกช้อน มีการ
เจ็บป่วยเรื้อรังมายาวนาน มีภาวะหง่อม/เปราะบาง ไม่สามารถมีส่วนร่วมทางสังคมด้วยตนเองได้ มี
คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 
คะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 4 กลุ่มประกอบด้วย 
  กลุ่ม 1 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน
หรือการขับถ่าย แต่ไม่มีภาวะสับสนทางสมอง  
  กลุ่ม 2 คะแนน ADL 5-11 คะแนน สามารถเคลื่อนไหวได้บ้างและอาจมีปัญหาการกิน
หรือการขับถ่าย แต่มีภาวะสับสนทางสมอง  
  กลุ่ม 3 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่าย หรือมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง  
  กลุ่ม 4 คะแนน ADL 0-4 คะแนน เคลื่อนไหวเองไม่ได้และอาจมีปัญหาการกินหรือการ
ขับถ่ายและมีอาการเจ็บป่วยรุนแรง หรืออยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิต 

 1.5.4 ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข  (Care Manager) หมายถึง 
พยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ที่ผ่านการอบรมหลักสูตร Long Term 
Care Manager ตามมาตรฐานที่ก าหนดและท าหน้าที่เป็นผู้จัดระบบการดูแลระยะยาว 

 1.5.5 ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) หมายถึง บุคคลที่ผ่านการ
อบรมตามหลักสูตรที่คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
และปฏิบัติงานภายใต้การก ากับดูแลของผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) เพ่ือบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่เขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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 1.5.6 ผู้ดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง สมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุหรือบุคคลที่สมาชิกใน 
ครอบครัวผู้สูงอายุมอบหมายให้ดูแลผู้สูงอายุ หรือผู้ให้การดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ โดยมีบทบาทให้ 
ความช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ครอบคลุมถึงการจัดการให้ผู้สูงอายุสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างเหมาะสม ท า
หน้าที่รับผิดชอบการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ ให้เวลาในการดูแลมากกว่าผู้อ่ืนอย่างน้อย 2 
สัปดาห์ขึ้นไปหรืออาจเรียกว่า เป็นผู้ดูแลหลัก 

 1.5.7 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หมายถึง บุคลากรสาธารณสุข  บทบาทเป็นเจ้าหน้าที่ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก  ภารกิจหลักงานบริการที่จัดขึ้นเพ่ือช่วยเหลือประชาชนใน
ชุมชน มุ่งเน้นงานเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันและควบคุมโรค 

 1.5.8 กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่ร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพที่บ้าน ได้แก่ 
แกนน าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและจิตอาสา 

 1.5.9 ระบบการดูแลระยะยาว (long term care) หมายถึง การจัดบริการสาธารณสุขและ
บริการสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบากอัน
เนื่องมาจากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชรา
ภาพไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากร
ด้านสาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดย ครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือน เพ่ือนบ้าน) 
ซึ่งบริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคม เพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟูบ าบัดรวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถด าเนิน
ชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้โดยอยู่บนพืน้ฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

 1.5.10 ชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีความสนใจและมีอุดมการณ์ร่วมกัน ในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการสร้างคุณภาพทั้งทางกาย จิต สังคม เพ่ือให้ชีวิตมีคุณค่าและ
คุณประโยชน์ทั้งแก่ตนเอง ครอบครัวและสังคม ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ 

 1.5 .11 ผู้น าชุมชน หมายถึง บุคคลที่ได้รับการเลือกตั้งจากชาวบ้าน ให้ท าหน้าที่ของ
ต าแหน่งผู้น าหรือผู้ใหญ่บ้าน ท าหน้าที่ช่วยเหลือให้สมาชิกในหมู่บ้าน สามารถปฏิบัติงานได้ส าเร็จตาม
วัตถปุระสงค์ท่ีตั้งไว้ เป็นผู้ที่มีความสัมพันธ์กับคนในชุมชนและองค์กรภายนอกชุมชนที่ดี 

 1.5.12 สมาชิกสภาเทศบาลต าบลน้ าปลีก หมายถึง บุคคลที่ได้รับเลือกตั้งจากราษฎรใน
หมู่บ้าน ในเขตเทศบาลนั้นๆ เขตละ 6 คน มีอ านาจหน้าที่ในการพัฒนาต าบล ทั้งในด้านเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรมในหมู่บ้าน 

 1.5.13 เจ้าหน้าที่ฝ่ายพัฒนาชุมชน หมายถึง เจ้าหน้าที่พัฒนาศักยภาพและการสนับสนุน
การด าเนินงานของกลุ่มองค์กรชุมชนและประชาคมต่างๆ ที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 

 1.5.14 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การมีส่วนร่วมของชุมชนในด้านวิเคราะห์ปัญหา 
วางแผน ลงมือปฏิบัติ ร่วมรับผลประโยชน์ ร่วมรับผิดชอบและติดตามประเมินผลของชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ  



 

 

 

บทที่ 2 
ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 

 
 การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต

เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ  ครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้า
แนวคิด ทฤษฎีและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน ามาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการวิจัย โดย
น าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 

  2.1 แนวคิดทฤษฎีความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
  2.2 สถานการณ์ปัญหาการจัดบริการพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศ

ไทย 
  2.3 แนวคิดเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
  2.4 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  2.5 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง 

  2.6 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม 
  2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
  2.8 งานวิจัยที่เกีย่วข้อง  
  2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
2.1 แนวคิดทฤษฎีและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 2.1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ  

  องค์การสหประชาชาติซึ่งได้จัดสมัชชาโลกเกี่ยวกับผู้สูงอายุเมื่อปี พ.ศ. 2525 ณ กรุง
เวียนนา ประเทศออสเตรีย ได้ให้ความหมายของค าว่า “ผู้สูงอายุ” คือ บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิง
ที่มีอายุ ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

  องค์การอนามัยโลกให้นิยามผู้สูงอายุว่า หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 ปีหรือมากกว่าขึ้นไป  
  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2546 ผู้สูงอายุ หมายถึง บุคคลผู้มีอายุ

เกิน กว่า 60 ปีขึ้นไป 
  รศรินทร์ เกรย์ และคณะ (2556) ได้ให้ความหมายของผู้สูงอายุไว้ว่า หมายถึง น่าจะ

หมายถึง คนที่มีอายุมาก 
  วิไลวรรณ ทองเจริญ (2554) ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ความ

สูงอายุเป็นกระบวนการสากลที่ เริ่มตั้งแต่เกิดความสูงอายุที่ก าหนดโดยจ านวนปี (Chronological 
Age) นิยมใช้ในการก าหนดการเกษียณอายุหรือหยุดจากงานในประเทศไทยใช้อายุ 60 ปี ส่วนบาง
ประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกาก าหนดโดยใช้อายุ 65 ปี การแบ่งช่วงของความสูงอายุแบ่งได้เป็น 3 ช่วง 
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ดังนี้คือ วัยสูงอายุตอนต้น (Youngold) อายุ 60-69 ปี วัยสูงอายุตอนกลาง (Medium-old) อายุ 70-
79 ปีและวัยสูงอายุตอนปลาย (Oldold) อายุ 80 ปีหรือมากกว่า  

  มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2553) ประชากรสูงอายุไทย หมายถึง ผู้ที่มี
สัญชาติไทยและมีชื่ออยู่ในทะเบียนราษฎร์ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป  

  สุ รพงษ์  มาลี  (2561) ส าหรับประเทศไทยเพ่ือไม่ ให้ เป็นที่ ถกเถียงกันมาก ใน
พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ.2546 มาตรา 3 ได้บัญญัติว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง “บุคคลซึ่งมีอายุเกินหก
สิบปีบริบูรณ์ขึ้นไปและมีสัญชาติไทย” ซึ่งผมคิดว่าเราควรยึดความหมายตามที่กฎหมายบัญญัติไว้เป็น
หลัก นอกจากนี้ตามภาษาปากอาจมีผู้ใช้ค าว่า “ผู้สูงวัย” อยู่บ้าง ซึ่งนักปราชญ์ผู้สันทัดเรื่องภาษาก็ให้
ความเห็นว่า ควรใช้ค าว่า “ผู้สูงอายุ” แทน “ผู้สูงวัย” เพราะ “วัย” ตามภาษาพระท่านส่อนัยยะว่า
เป็น “ความเสื่อมหรือความโทรม” 

  องค์การอนามัยโลกได้ยึดความยาวของชีวิตตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ์  โดยได้ก าหนดวัย
ผู้สูงอายุมีอายุอยู่ในช่วง 60-74 ปี วัยชราจะเป็นกลุ่มอายุ 75 ปีขึ้นไป แต่ในการประชุมสมัชชาโลก
ก าหนดให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและเป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก และได้ประยุกต์
จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel 
ADL Index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 

  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติด
สังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึน้ไป 

  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน)  มี
ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 

  ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพล
ภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน 

  พระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2554 แบ่งกลุ่มผู้สูงอายุได้ 3 กลุ่ม คือ  
   1) ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) เป็นช่วงที่ยังมีพลังช่วยเหลือตนเองได้  
   2) ผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) เริ่มมีอาการเจ็บป่วย ร่างกายเริ่มอ่อนแอ มีโรค

ประจ าตัวหรือโรคเรื้อรัง  
   3) ผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุ 80 ปีขึ้นไป) เจ็บป่วยบ่อยขึ้น อวัยวะเสื่อมสภาพ อาจมี

ภาวะทุพพลภาพ 
  จากแนวคิดที่ผ่านมาสรุปได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป มีสภาพ

ร่างกายที่เสื่อมถอย มีภูมิต้านทานโรคน้อยลง สามารถเจ็บป่วยได้ง่าย สภาพจิตใจเปลี่ยนแปลงง่าย 
จะต้องดูแลอย่างใกล้ชิดและการจ าแนกผู้สูงอายุในการท าวิจัยครั้ งนี้ แบ่งผู้สูงอายุในการด าเนินงาน
เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ส่วนกลุ่มท่ีเลือกเข้าร่วมในการวิจัยคือ 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม 

 2.1.2 การเปลี่ยนแปลงและปัญหาที่เกิดขึ้นในวัยผู้สูงอายุ เมือ่เข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการ
เปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม 

2.1.2.1 การเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายในวัยสูงอายุ มนุษย์ทุกคนย่อมมีการเปลี่ยนแปลง
ไปตามวัย ในวัยสูงอายุร่างกายจะเกิดการเปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้น การเปลี่ยนแปลงของอวัยวะ
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ต่างๆ ในร่างกายแต่ละคนจะเกิดขึ้นไม่เท่ากัน ขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่างที่ส าคัญคือ กรรมพันธุ์ โรค
หรือความเจ็บป่วย สิ่งแวดล้อมหรือสิ่งที่ปฏิบัติอยู่ เช่น ดิน ฟ้า อากาศ อาหาร อาชีพ ความเครียด 
การออกก าลังกาย การพักผ่อน ฯลฯ  ซึ่งปัจจัย 2 ประการหลัง ถ้าหากผู้สูงอายุดูแลรักษาสุขภาพ
รา่งกายและปฏิบัติตนอย่างถูกต้องแล้ว ก็จะสามารถลดปัจจัยต่างๆ เหล่านี้เพ่ือช่วยชะลอความเสื่อม
ของร่างกายได้  

ระบบผิวหนัง ผิวหนังบางลง เซลล์ผิวหนังลดลง ความยืดหยุ่นของผิวหนังไม่ดี 
ผิวหนังเหี่ยวและมีรอยย่น  ไขมันใต้ผิวหนังลดลง ท าให้ร่างกายทนต่อความหนาวเย็นได้น้อยลง ต่อม
เหงื่อเสียหน้าที่ไม่สามารถขับเหงื่อได้ จึงเกิดอาการลมแดดได้ง่ายในเวลาที่อากาศร้อนจัด ต่อมไขมัน
ท างานน้อยลง ผิวหนังแห้งและแตกง่าย สีของผิวหนังจางลงเพราะเซลล์สร้างสีท างานลดลง แต่มีรงควัตถุ
สะสมเป็นแห่งๆ ท าให้เป็นจุดสีน้ าตาลทั่วไป ผมและขนทั่วไปสีจางลงหรือเป็นสีขาว และจ านวนลดลง 
การรับความรู้สึกต่ออุณหภูมิ การสั่นสะเทือนและความเจ็บปวดที่ผิวหนังลดลง เล็บแข็งและหนาขึ้น สี
เล็บเข้มขึ้น 

ระบบประสาทและประสาทสัมผัส ขนาดของสมองลดลง น้ าหนักสมองลดลง จ านวน
เซลล์สมองและเซลล์ประสาทลดลง ประสิทธิภาพการท างานของสมองน้อยลง ปฏิกิริยาการตอบสนอง
ต่อสิ่งต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวและความคิดเชื่องช้าท าให้เกิดอุบัติเหตุได้ ความจ าเสื่อมโดยเฉพาะ
เรื่องราวใหม่ๆ แต่สามารถจ าเรื่องราวเก่าได้ดี ความกระตือรือร้นน้อยลง ความคิดอาจสับสนได้ แบบ
แผนการนอนเปลี่ยนแปลง เวลานอนน้อยลง เวลาตื่นมากขึ้น 

การมองเห็นไม่ดี รูม่านตาเล็กลง ปฏิกิริยาการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงลดลง 
หนังตาตก แก้วตาเริ่มขุ่นมัว เกิดต้อกระจกรอบๆ กระจกตาจะมีไขมันมาสะสมเห็นเป็นวงสีขาวหรือ
เทา ลานสายตาแคบ กลามเนื้อลูกตาเสื่อม ความไวในการมองภาพลดลง สายตายาวขึ้น มองภาพใกล้
ไม่ชัด การมองเห็นในที่มืดหรือเวลากลางคืน ไม่ดี ต้องอาศัยแสงช่วยจึงจะมองเห็นได้ชัดขึ้น 
ความสามารถในการเทียบสีลดลง การผลิตน้ าตาลดลง ท าให้ตาแห้งและเกิดภาวะระคายเคืองต่อเยื่อ
บุตาได้ง่าย 

การได้ยินลดลง หูตึงมากขึ้น เนื่องจากมีการเสื่อมของอวัยวะในหูชั้นในมากขึ้น แก้ว
หูตึงมากขึ้น ระดับเสียงสูงจะเสียการได้ยินมากกว่าระดับเสียงต่ า เสียงพูดของผู้สูงอายุเปลี่ยนไป 
เพราะมีการเสื่อมของกล้ามเนื้อ กล่องเสียงและสายเสียงบางลง หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหูชั้นในเกิดภาวะ
แข็งตัว มีผลท าให้เกิดอาการวิงเวียนศีรษะและการเคลื่อนไหวไม่คล่องตัว 

การดมกลิ่นไม่ดี เพราะมีการเสื่อมของเยื่อบุโพรงจมูก การรับรสของลิ้นเสียไป ต่อม
รับรสท าหน้าที่ลดลง โดยทั่วไปการรับรสหวานจะสูญเสียก่อนรสเปรี้ยว รสขมหรือรสเค็ม เป็นผลให้
ผู้สูงอายุรับประทานอาหารไม่อร่อย เกดิภาวะเบื่ออาหาร 

ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก จ านวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ก าลังการ
หดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ไม่คล่องตัว กระดูกมีน้ าหนักลดลงเพราะ
แคลเซียมสลายออกจากกระดูกมากขึ้น ท าให้กระดูกเปราะและหักง่าย ความยาวของกระดูกสันหลัง
ลดลง หมอนรองกระดูกบางลง หลังค่อมมากขึ้น ความสูงลดลงประมาณ 3-5 นิ้ว น้ าไขข้อลดลง 
กระดูกอ่อนบริเวณข้อเสื่อมมีแคลเซียมเกาะมากข้ึน การเคลื่อนไหวข้อต่างๆ ไม่สะดวก เกิดการตึงแข็ง
อักเสบและติดเชื้อได้ง่าย ข้อที่เกดิความเสื่อมได้มากคือ ข้อเข่า ข้อสะโพกและข้อกระดูกสันหลัง 
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ระบบการไหลเวียนเลือด ขนาดของหัวใจอาจโตขึ้น ผนังหัวใจห้องล่างซ้ายหนาขึ้น 
ลิ้นหัวใจแข็งและหนาขึ้น แคลเซียมเกาะมากขึ้น ท าให้เกิดภาวะลิ้นหัวใจรั่วและตีบได้ ประสิทธิภาพ
การท างานของหัวใจลดลง ก าลังการหดตัวและอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ปริมาณเลือดออกจาก
หัวใจในเวลา 1 นาทีลดลงประมาณ 1% ต่อปี ก าลังส ารองของหัวใจลดลงจึงเกิดภาวะหัวใจวายได้ง่าย 
กล้ามเนื้อหวัใจมีแคลเซียมมาเกาะมากขึ้น ท าให้ระบบการสื่อน าคลื่นไฟฟ้าของหัวใจไม่ดี เกิดภาวะหัว
ใจเต้นผิดจังหวะหรือเกิดการปิดกั้นคลื่นไฟฟ้าของหัวใจอย่างสมบูรณ์ได ้

หลอดเลือดเกิดภาวะเสื่อม  ผนังหลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุ่น มีแคลเซียมและ
ไขมันเกาะมากขึ้น เกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัวและความดันโลหิตสูงขึ้น หลอดเลือดฝอยไม่
สมบูรณ์ เปราะและเกิดรอยฟกช้ าได้ง่าย ปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่างๆ ลดลง เป็นผลให้เกิดการ
ตายและการเสื่อมของอวัยวะต่างๆ ได้ จ านวนเม็ดเลือดแดงลดลง ท าให้เกิดภาวะโลหิตจาง ระบบ
ภูมิคุ้มกันของร่างกายท างานลดลง ท าให้เกิดอาการได้ง่ายและอาจเกิดโรคแพ้ตนเองมากข้ึน 

ระบบทางเดินหายใจ ความยืดหยุ่นของเนื้อปอดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
ช่วยในการหายใจลดลง ผนังทรวงอกแข็งขึ้น ขยายตัวได้น้อยลง เยื่อหุ้มปอดแห้ง การขยายและการ
หดตัวของปอดลดลง ท าให้เกิดอาการหายใจล าบากได้ง่าย จ านวนถุงลมลดลงแต่ขนาดใหญ่ขึ้น ผนังถุง
ลมแตกง่าย จึงเกิดโรคถุงลมโป่งพองได้ การไหลเวียนเลือดในหลอดเลือดฝอยที่ถุงลมไม่ดี ท าให้การ
แลกเปลี่ยนก๊าซภายในปอดลดลง ร่างกายได้รับออกซิเจนลดลง ส าหรับทางเดินหายใจ การท างานของ
เซลล์ขนตลอดทางเดินหายใจลดลง การท างานของฝาปิดกล่องเสียงมีความไวลดลง รีเฟล็กซ์การ
ขย้อนและรีเฟล็กซ์การไอลดลง ท าให้การก าจัดสิ่งแปลกปลอมไม่ดี จึงเกิดการส าลักและติดเชื้อใน
ทางเดินหายใจได้ง่าย 

ระบบทางเดินอาหาร ฟันของผู้สูงอายุมักไม่ค่อยดี เคลือบฟันจะมีสีคล้ าขึ้นและบาง
ลงแตกง่าย เหงือกที่หุ้มคอฟันร่นลงไป เซลล์สร้างฟันลดลง ฟันผุง่ายขึ้น ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจึงไม่ค่อยมี
ฟัน ต้องใส่ฟันปลอม ท าให้เคี้ยวอาหารไม่สะดวก ต้องรับประทานอาหารอ่อนและย่อยง่าย ท าให้เกิด
ภาวะขาดอาหาร ต่อมน้ าลายท างานน้อยลง การผลิตน้ าลายและเอนไซม์ลดลง การกระหายน้ าลดลง 
ท าให้ลิ้นและปากแห้ง เกิดการติดเชื้อทางปากได้ 

การเคลื่อนไหวของหลอดอาหารลดลงและหลอดอาหารกว้างขึ้น ท าให้ระยะเวลาที่
อาหารผ่านหลอดอาหารช้าลง  กล้ามเนื้อหูรูดบริเวณปลายหลอดอาหารหย่อนตัวและท างานลดลง 
ท าให้อาหารและน้ าย่อยไหลย้อนกลับจากกระเพาะเข้าสู่หลอดลมได้ จึงท าให้เกิดอาการแสบร้อน
บริเวณหน้าอกและเกิดอาการส าลักได้ การเคลื่อนไหวของกระเพาะอาหารลดลง อาหารอยู่ใน
กระเพาะอาหารนานขึ้น จงึท าให้รู้สึกหิวน้อยลง การผลิตน้ าย่อยและเอนไซม์ในกระเพาะอาหารลดลง  
ล าไส้เล็กและล าไส้ใหญ่เคลื่อนไหวน้อยลง เกิดอาการท้องผูกได้ง่าย 

การไหลเวียนเลือดตลอดทางเดินอาหารลดลง เยื่อบุทางเดินอาหารเสื่อม ท าให้การ
ดูดซึมอาหารลดลง เกิดภาวะขาดสารอาหารได้ กล้ามเนื้อหูรูดที่ทวารหนักหย่อนตัวท าให้เกิดภาวะ
กลั้นอุจจาระไม่ได้ ขนาดของตับเล็กลง ประสิทธิภาพในการท างานของตับลดลง ปริมาณน้ าดีรวม
ลดลง แต่ระดับคลอเลสเตอรอลและความหนืดของน้ าดีมากขึ้น  จึงเกิดนิ่วในถุงน้ าดีได้ น้ าหนักและ
ขนาดของตับอ่อนลดลง การผลิตเอนไซม์ลดลง ทั้งปริมาณและคุณภาพ แต่ยังมีเพียงพอแก่ความ
ต้องการ 
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ระบบทางเดินปัสสาวะและระบบสืบพันธุ์ น้ าหนักและขนาดของไตลดลง การ
ไหลเวียนเลือดในไตลดลง อัตราการกรองของไตลดลง ขนาดของกระเพาะปัสสาวะลดลง กล้ามเนื้อ
ของกระเพาะปัสสาวะอ่อนก าลังลง ดังนั้นหลังถ่ายปัสสาวะจึงมีปริมาณปัสสาวะค้างในกระเพาะ
ปัสสาวะเพ่ิมขึ้น ท าให้ต้องถ่ายปัสสาวะบ่อยขึ้น ในผู้ชายต่อมลูกหมากโตเป็นผลให้ถ่ายปัสสาวะ
ล าบากได้ ลูกอัณฑะเหี่ยวและมีขนาดเล็กลง ผลิตเชื้ออสุจิได้น้อยลง ขนาดและรูปร่างของเชื้ออสุจิ
เปลี่ยนแปลงความสามารถในการผสมกับไข่ลดลง ความหนืดของน้ าเชื้อลดลง ในผู้หญิงรังไข่จะฝ่อเล็ก
ลง ช่องคลอดแคบและสั้นลง รอยย่นและความยืดหยุ่นลดลง สารหล่อลื่นภายในช่องคลอดลดลง ท า
ให้เกิดอาการอักเสบและติดเชื้อได้ง่าย กล้ามเนื้อภายในอุ้งเชิงกรานหย่อน ท าให้เกิดภาวะกระบังลม
หย่อนและกลั้นปัสสาวะไม่ได้ 

ระบบต่อมไร้ท่อ ต่อมไร้ท่อผลิตฮอร์โมนต่างๆ ลดลง ท าให้เกิดโรคของต่อมไร้ท่อ 
เช่น เบาหวานมากขึ้น (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) 

2.1.2.2 การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ (1) การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สถานภาพและบทบาททางสังคม เช่น ผู้ที่เคยท างานเมื่ออายุครบ 60 ปีต้องออกจากงาน การสูญเสีย
บทบาทในการเป็นผู้น าครอบครัว จากบทบาทหน้าที่เคยเป็นผู้หาเลี้ยงดูครอบครัว กลายเป็นสมาชิก
คนหนึ่งในครอบครัว เป็นผู้รับมากกว่าผู้ให้ ท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมที่เคยมี 
(2) การถูกทอดทิ้ง สภาพปัจจุบันในสังคมชนบท คนหนุ่มสาวมักมีการย้ายถิ่นเพ่ือมาหางานท า 
ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งอยู่ในถิ่นเดิม (3) ส่วนในสังคมเมืองผู้สูงอายุอยู่กันตามล าพัง เนื่องจากลูกหลานต้อง
ไปท างานนอกบ้านเป็นส่วนใหญ่ ไม่มีเวลาเอาใจใส่ (4) การเสียการได้รับความเคารพ คนส่วนใหญ่มัก
มองว่าผู้สูงอายุมีสมรรถภาพความสามารถน้อยลง และคิดว่าผู้สูงอายุไม่ทันต่อเหตุการณ์  ท าให้
ผู้สูงอายุจากการที่เคยได้รับความเคารพนับถือในฐานะที่มีประสบการณ์เป็นการเสียการได้รับความ
เคารพแทน (5) การสูญเสียครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ  คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน การ
เปลี่ยนแปลงเหล่านี้มีผลกระทบต่อจิตใจและอารมณ์ของผู้สู งอายุ  ท าให้ผู้สู งอายุมีอารมณ์
เปลี่ยนแปลงที่ง่าย กลัวถูกทอดทิ้ง ขาดความมั่นใจในตัวเอง สูญเสียความคุ้นเคย ไม่สามารถปรับตัว
ได้เพราะมีปมด้อย บางรายมีนิสัยเปลี่ยนไป เฉื่อยชาต่อเหตุการณ์ ไม่เข้าสังคม เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่
นึกสนุกสนาน วิตกกังวล คิดระแวงสงสัย คิดว่าตนเองไม่มีประโยชน์ เป็นภาระต่อผู้ อ่ืน ซึมเศร้า 
หงุดหงิด โกรธง่าย ใจน้อย (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2552)  

  สรุป แนวคิดทฤษฎีและความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุความหมายของการสูงอายุมีหลาย
มุมมอง เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงต่างๆ เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม ด้านร่างกายมีความเสื่อมไปในทุกระบบ ด้านจิตใจผู้สูงอายุยึดมั่นในการคิดของ
ตนเอง ขี้น้อยใจ หงุดหงิดง่าย การถูกทอดทิ้ง การเสียการได้รับความเคารพ การสูญเสียครอบครัว  
การเปลี่ยนแปลงทางด้านสถานภาพและบทบาททางสังคม คือ การเปลี่ ยนแปลงทางเศรษฐกิจและ
สังคมของผู้สูงอายุ ใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ 
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  2.1.2.3 สภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ  
2.1.2.3.1 สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ  
 สุเทพ อาชานันทกุล (ม.ป.ป., อ้างถึงใน กณิกนันต์ หยกสกุล, 2551) กล่าวถึง

ปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุโดยแยกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
  1) ความเสื่อมของสติปัญญา สาเหตุส าคัญ ได้แก่ ภาวะสับสน สมองเสื่อม 

และภาวะซึมเศร้า การแยกหาสาเหตุจ าเพาะเป็นสิ่ งส าคัญ แต่บางครั้งท าได้ยากเนื่องจากมักจะพบ
สาเหตุร่วมกันได้บ่อย ดังนั้น จึงต้องคอยสอดส่องและแก้ไขปัญหาทุกประการที่อาจเป็นสาเหตุ
พฤติกรรมที่อันตราย เช่น การเปิดเตาแก๊สทิ้งไว้ การออกไปโดยไร้จุดหมายและหลงทาง ต้องได้รับ
การแก้ไขโดยการวางแผนการดูแลที่ดี แม้ว่าในปัจจุบันยังไม่มียาที่รักษาอาการเสื่อมของสมองอย่างมี
ประสิทธิภาพ แต่การแก้ไขจุดบกพร่องและการลดยาที่ไม่จ าเป็นทุกชนิดและการรักษาอาการผิดปกติ
ที่ เกิดขึ้นใหม่ยังเป็นสิ่งจ าเป็น ซึ่งแพทย์สามารถช่วยเหลือได้  การเสื่อมลงของสติปัญญาอย่าง
เฉียบพลันจ าเป็นต้องตรวจหาสาเหตุเสมอโดยเฉพาะการใช้ยาหรืออาการเจ็บป่วยที่ เป็นใหม่ อาการ
เจ็บปวดที่ดูจะไม่รุนแรงในคนทั่วไปมีผลกระทบต่อสมองของผู้ป่วยสูงอายุได้มาก เช่น ฝีใต้เล็บนิ้วเท้า 
ช่องคลอดอักเสบหรือแผลกดทับ หรือแม้แต่การใช้ยาขนาดผิดปกติและยาอื่นๆ ที่แพทย์ไม่ได้สั่ง ความ
ผิดปกติของเกลือแร่ในเลือด ระดับน้ าตาล ฮอร์โมนไทรอยด์และการขาดออกซิเจน การขาดอาหาร 
ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดล้อมก็ล้วนมีผลเช่นกัน จึงต้องควรมอง
หาและแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วย 

2) อาการซึมเศร้า เกิดได้ร้อยละ 5-10 ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย 
เช่น อัมพาต ผู้สูงอายุที่ไม่มีใครดูแลและเข้าอยู่ในบ้านพักคนชรา การวินิจฉัยอาการซึมเศร้าต้องพบว่า
มีอารมณ์เศร้าไม่น้อยกว่า 2 สัปดาห์ ร่วมกับมีอาการหลายอย่างต่อไปนี้ ได้แก่ ความผิดปกติของการ
นอน ขาดความสนใจ รู้สึกผิด ขาดพลังงาน ขาดสมาธิ  เบื่ออาหาร อาการกระวนกระวายหรือนิ่งเฉย 
ต้องการฆ่าตัวตาย 

3) อาการกลั้นปัสสาวะไม่ได้ ภาวะกลั้นปัสสาวะไม่ได้ชั่วคราวพบได้บ่อย เนื่องจาก
การขับปัสสาวะต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ ได้แก่ การเคลื่อนไหว ความรู้สึกตัว ความต้องการจะ
ปัสสาวะและการปัสสาวะ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบภายนอก ได้แก่ การอักเสบของทางเดินปัสสาวะ 
ช่องคลอดหรือทางเดินปัสสาวะฝ่อและอักเสบ และผลข้างเคียงของการใช้ยารักษาหลายโรค เช่น ยา
คลายเครียด ยารักษาอาการซึมเศร้าหรือยารักษาความดันบางชนิด ยาขับปัสสาวะเองท าให้ปัสสาวะ
มาก ก็อาจท าให้ปัสสาวะไม่ทันได้ นอกจากนี้ยังมีภาวะปัสสาวะไม่สะดวกเรื้อรัง ซึ่งเป็นผลจากความ
ผิดปกติของกระเพาะปัสสาวะ ซึ่งต้องตรวจวินิจฉัยและรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

4) การหกล้มเป็นอีกปัญหาหนึ่งที่พบบ่อยโดยเฉพาะเพศหญิง อัตราการหกล้มสูงถึง 
ร้อยละ 30 ในแต่ละปีและสัดส่วนจะสูงขึ้นตามอายุการทรงตัว การลุกเดินต้องอาศัยการประสานงาน
กันของความรู้สึกตัว ระบบประสาทและกล้ามเนื้ อการไหลเวียนของโลหิตและการปรับตัวต่อ
สิ่งแวดล้อม การทรงตัวจะเสียไปและท าให้เซได้ง่ายในผู้สูงอายุท าให้หกล้มได้ง่าย ภาวะใดก็ตามที่มี
ผลกระทบของระบบท างานดังกล่าว ก็อาจเป็นสาเหตุให้เกิดการหกล้มได้  เช่น ปอดบวม หัวใจขาด
เลือด การเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เช่น พ้ืนลื่น เป็นต้น ยาและแอลกอฮอล์เป็นสาเหตุเสริมที่พบได้บ่อย ยัง
พบว่า อาจเกิดจากภาวะความดันโลหิตต่ าหลังการรับประทานอาหาร 30-60 นาที (ซึ่งไม่ทราบสาเหตุ
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ที่ชัดเจน) นอนไม่หลับ ปัสสาวะไม่ทัน ปัญหาของเท้าและอาการบวมก็เป็นปัญหาได้  สาเหตุส าคัญ
ที่สุดคือ การเสียการทรงตัวและกลัวจะหกล้ม การทรงตัวที่ผิดปกติอาจมีสาเหตุจากความเสื่อมตาม
อายุโรคของระบบประสาท เช่น อัมพาต ระบบประสาทอัตโนมัติและระบบประสาทส่วนปลายเสื่ อม 
เบาหวาน แอลกอฮอล์ภาวะทุพโภชนาการ และโรคของสมองส่วนที่ควบคุมการทรงตัว ความดันโลหิต
ตกเมื่อเปลี่ยนท่า จากการใช้ยาบางชนิดหรือเกิดภายหลังการนอนที่นานเกินไป ภาวะทางจิต เช่น 
ความเครียดหรือซึมเศร้าก็อาจมีส่วนเช่นกัน การที่ผู้สูงอายุเคลื่อนไหวน้อยลงเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิด
การอุดตันของเส้นเลือดด าและกระจายไปที่ปอดได้ ท าให้เกิดความถดถอยของระบบการท างานต่างๆ 
ของร่างกาย การฟ้ืนตัวจะใช้ระยะเวลานานกว่าปกติ ดังนั้นการป้องกันการนอนบนเตียงที่นานเกิน
จ าเป็นจึงมีความส าคัญมากและเน้นการเคลื่อนไหวให้ใกล้เคียงภาวะปกติมากท่ีสุด 

5) การเคลื่อนไหวล าบาก อันเนื่องจากอาการปวด อ่อนแอ การเสียการทรงตัวและ
ปัญหาทางจิต ท าให้ผู้สูงอายุต้องนอนอยู่เฉยๆ อาการอ่อนแรงอาจมีสาเหตุจากโรคของกล้ามเนื้อ 
ภาวะทุพโภชนาการ ความผิดปกติของเกลือแร่ โลหิตจาง ความผิดปกติของระบบประสาทหรือ
กล้ามเนื้อ นอกจากนี้อาจมีสาเหตุร่วมจากโรคทางข้อ เช่น รูมาตอยด์  เก๊าท์ โรคพาร์กินสัน และยา
รักษาโรคจิต อาการเจ็บปวดจากสาเหตุหลายประการท าให้ผู้สูงอายุไม่อยากเคลื่อนไหวได้ 

6) ผลกระทบจากการใช้ยาด้วยเหตุผลหลายประการ ท าให้ผู้สูงอายุมีโอกาสจะได้รับ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยามากกว่าคนทั่วไป 2-3 เท่า การก าจัดของในร่างกายช้าลงมาก เนื่องจากการ
ท างานของไตและตับเสื่อมลง การตอบสนองต่อยาก็ต่างจากคนทั่วไป เช่น จะไวต่อยาตระกูลฝิ่นและ
ยาต้านการแข็งตัวของเลือด แต่จะตอบสนองต่อยาต้านบีต้าลดลงกว่าปกติ ผู้ป่วยสูงอายุอาจมีภาวะ
ผิดปกติหลายอย่างจึงมีโอกาสได้รับยาหลายขนานทั้งที่แพทย์สั่งและซื้อกินเองโอกาสเกิดผลข้างเคียง
จึงมากขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้ยาเท่าที่จ าเป็นและอย่างเหมาะสมจึงจ าเป็นมากเพ่ือหลีกเลี่ยงผลเสีย
ดังกล่าว จะเห็นว่าผู้สูงอายุต้องประสบกับปัญหาต่างๆ มากมายทั้ งทางด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต 
ปัญหาทางด้านสังคม ซึ่งส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุเป็นอย่างมาก 

  สรุปสภาพปัญหาของผู้สูงอายุคือ ผู้สูงอายุมีภาวะสับสน หลงลืม ซึมเศร้า มีพฤติกรรม 
ส่งเสริมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่น การทานอาหารที่มีรสหวาน มัน เค็ม ขาดการออกก าลังกายที่
ถูกต้อง เหมาะสมกับวัย ท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนตามมาไม่ว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ข้อเข่าเสื่อม ปวดกล้ามเนื้อกระดูก เป็นต้น 

  2.1.2.3.2 ความต้องการของผู้สูงอายุ  
   ความต้องการของผู้สูงอายุโดยทั่วไปมีดังนี้ 
    กุลยา ตันติผลาชีวะ (2550 อ้างถึงใน ธราธร ดวงแก้ว, 2550) ได้เน้นถึงความ

ต้องการของผู้สูงอายุโดยยึดแนวคิดของคลาร์ค (Clark) พบว่า ผู้สูงอายุต้องการในสิ่งต่อไปนี้ 
1) ต้องการท าตนให้เป็นประโยชน์ต่อส่วนรวม  
2) ต้องการมีส่วนร่วมหรือเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ชุมชน  
3) ต้องการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์  
4) ต้องการเข้าร่วมสนุกกับเพ่ือนตามปกต ิ 
5) ต้องการการยอมรับนับถือ  
6) ต้องการแสดงออกในผลส าเร็จของตน  



 

 

  15 

    หิรัญญา เดชอุดม (2550) แบ่งความต้องการของผู้สูงอายุออกเป็นด้านต่างๆ ดังนี้ 
     1. ความต้องการการสนับสนุนจากครอบครัวผู้สูงอายุที่ถูกปล่อยให้อยู่โดด

เดี่ยว จะขาดความมั่นคงทางอารมณ์และจิตใจรวมทั้งเศรษฐกิจ จึงต้องหันไปพ่ึงการช่วยเหลือจาก
บุคคลหรือองค์กรสังคมสงเคราะห์ภายนอกครอบครัว ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการที่ จะได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัวของตนเองควบคู่ไปกับการช่วยเหลือจากภายนอกครอบครัว เช่น กลุ่ม
อาสาสมัคร ทั้งองค์การภาครัฐและองค์การภาคเอกชน  

     2. ความต้องการด้านการประกันรายได้โดยเฉพาะการประกันสังคม ประเภท
ประกันชราภาพ เมื่อเข้าสู่วัยชราและเลิกประกอบอาชีพแล้วจะได้รับบ านาญชราภาพ เ พ่ือช่วยให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีความสุขและมั่นคงปลอดภัยตามควรแก่อัตภาพในบั้นปลายชีวิต ไม่เป็น
ภาระแก่บุตรหลานและสังคม  

     3. ความต้องการมีส่วนร่วมในชุมชน โดยเฉพาะการมีส่วนร่วมในกิจกรรมบาง
ประเภทในสังคม สังคมจึงควรให้โอกาสแก่ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการปรับปรุงชีวิตของชุมชนให้ดีขึ้น 
ให้มีโอกาสได้เรียนรู้สิ่งใหม่ๆ ในการพัฒนาตนเอง ในการปรับตัวให้ทันสมัยกับการเปลี่ยนแปลงต่างๆ 

ในการปรับปรุงวัฒนธรรม ในการรักษาสุขภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจให้แข็งแรงอยู่เสมอ  
     4. ความต้องการที่ลดการพ่ึงพาผู้อ่ืนให้น้อยลง หากครอบครัวและสังคม

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสร่วมกิจกรรมต่างๆ ในครอบครัวและสังคมแล้ว จะเป็นการช่วยผู้สูงอายุ
ให้รู้จักพ่ึงพาตนเอง ไม่เป็นภาระแก่สังคมในบั้นปลายชีวิต 

    5. ความต้องการทางสังคมของผู้สูงอายุ ได้แก่  
5.1 ความต้องการเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว กลุ่มสังคม  
5.2 ความต้องการการยอมรับและเคารพยกย่องนับถือจากบุคคลในครอบครัว

และสังคม  
5.3 ความต้องการเป็นบุคคลที่มีความส าคัญในสายตาของสมาชิกในครอบครัว 

กลุ่มของชุมชนและของสังคม  
5.4 ความต้องการมีสัมพันธ์อันดีกับบุคคลภายในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

สามารถปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลานในครอบครัวและสังคมได้  
5.5 ความต้องการมีโอกาสท าในสิ่งทีต่นปรารถนา 

    6. ความต้องการทางกายและจิตใจ เป็นความต้องการขั้นพ้ืนฐานที่สุดในชีวิต
มนุษย์ ความต้องการทางด้านร่างกาย ได้แก่ ปัจจัย 4 ความต้องการทางด้านจิตใจ ได้แก่ ความมั่นคง
ปลอดภัย โดยเฉพาะความต้องการด้านที่อยู่อาศัยที่ปลอดภัย คลายจากความวิตกกังวลและความ
หวาดกลัว ความต้องการได้รับการยอมรับนับถือ ความต้องการที่จะได้รับการยอมรับว่าเป็นสมาชิก
ของกลุ่มสังคมและครอบครัว ความต้องการโอกาสก้าวหน้าโดยเฉพาะในเรื่องของความส าเร็จของการ
ท างานในบั้นปลายชีวิต  

    7. ความต้องการด้านเศรษฐกิจ ต้องการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงินจากบุตร
หลานเพ่ือสะสมไว้ใช้จ่ายในภาวะที่ตนเองเจ็บป่วย ต้องการให้รัฐช่วยจัดหาอาชีพเ พ่ือเป็นการเพ่ิมพูน
รายได้ ทั้งนี้เพ่ือตนจะได้มีบทบาททางเศรษฐกิจช่วยให้ตนพ้นจากภาวะบีบคั้นของเศรษฐกิจใน
สถานการณ์ปัจจุบัน 
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  ดังนั้นสรุปได้ว่า ความต้องการของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุ ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ความต้องการและการปรับตัว
ของผู้สูงอายุต้องได้รับการสนับสนุนจากชุมชนและหน่วยงานภาครัฐ เอกชน โดยการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพ่ือเป็นการลดปัญหาและตอบสนองต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
 
2.2 สถานการณ์ปัญหาการจัดบริการพฤติกรรมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทย  
 

 จ านวนประชากรของประเทศไทยจากระบบสถิติการลงทะเบียน กรมการปกครอง ข้อมูล 
ณ วันที่ 31 ธันวาคม 2561 ประเทศไทยมีผู้สูงอายุรวมทั้งสิ้นประมาณ 10.6 ล้านคน จากประชากร
รวมทั้งประเทศ 64.4 ล้านคนหรือคิดเป็นประมาณร้อยละ 16.6 ของประชากรทั้งหมด  

  2.2.1 ลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุ   การสูงอายุขึ้นของประชากรสูงอายุซึ่ง
สะท้อนจากสัดส่วนผู้สูงอายุมากหรือผู้สูงอายุวัยปลาย (อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป) เพ่ิมขึ้นมากกว่า
ผู้สูงอายุวัยต้น (อายุ 60 – 69 ปี) และผู้สูงอายุวัยกลาง (อายุ70 – 79 ปี) สัดส่วนของเพศหญิงจะสูง
กว่าเพศชายอย่างชัดเจน ปี พ.ศ. 2552 หญิงสูงอายุมีร้อยละ 56 ในขณะที่ชายสูงอายุมีร้อยละ 44 ใน
ด้านสถานภาพสมรสของประชากรสูงอายุคาดกันว่า ประชากรสูงอายุในอนาคตจะมีจ านวนผู้ที่เป็น
โสด หย่าหรือแยกกันอยู่กับคู่สมรสเพ่ิมขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มสตรีสูงอายุที่อายุมาก ซึ่ง
สถานภาพสมรสนี้น่าจะส่งต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในมิติต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพกายสุขภาพจิต
หรือแม้แต่ความสัมพันธ์ทางสังคม รูปแบบการอยู่อาศัยและการได้รับการเกื้อหรือหนุนทางเศรษฐกิจ
และสังคม กลุ่มสตรีที่เป็นหม้ายที่มีอายุมากและไม่มีบุตร กลุ่มสตรีสูงอายุที่โสดน่าจะเป็นกลุ่มที่
เปราะบางหรือในภาวะเสี่ยงมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ ผู้สูงอายุไทยในปัจจุบันได้รับการศึกษาน้อยกว่า
ประชากรกลุ่มอ่ืนอย่างชัดเจน ในปี 2550 พบว่า 1 ใน 4 ของประชากรไม่รู้หนังสือและหญิงสูงอายุมี
สัดส่วนไม่รู้หนังสือสูงกว่าเพศชายอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่ได้รับการศึกษาเพียงแค่ประถมศึกษา 
ลักษณะด้านเศรษฐกิจ สัดส่วนของผู้ที่ท างานลดลงตามอายุที่เพ่ิมขึ้นและเพศชายมีแนวโน้มที่จะ
ท างานมากกว่าเพศหญิง ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนที่ท างานสูงกว่าผู้สูงอายุในเมือง 
และผู้สูงอายุที่ท างานมักท างานในภาคเกษตรหรือภาคนอกระบบ โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพการ
ท างานเป็นผู้ประกอบธุรกิจส่วนตัวโดยไม่มีลูกจ้าง (ประมาณร้อยละ 63) การช่วยธุรกิจครัวเรือนโดย
ไม่มีรายได้ (ประมาณร้อยละ 17) ร้อยละ 9 ของผู้สูงอายุไม่มีรายได้เลย แหล่งรายได้ของผู้สูงอายุจาก
บุตรมากที่สุดคือ ร้อยละ 69 รองลงมาจากการท างานร้อยละ 38 และประมาณร้อยละ 69 ของ
ผู้สูงอายุมีการออมหรือสะสมทรัพย์สิน จากการส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 
ชี้ให้เห็นว่ามีไม่ถึง 1 ใน 5 ของประชากรสูงอายุที่มีหลักประกันรายได้ในรูปของบ าเหน็จบ านาญ 
กองทุนประกันสังคมหรือกองทุนส ารองชีพ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) 

  2.2.2 ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ  การเปลี่ยนแปลงที่เป็นในทางเสื่อมของผู้สูงอายุท า
ให้ประสิทธิภาพในการท างานของร่างกายเสื่อมถอยไปด้วย แต่ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มองว่าตนเองมี
สุขภาพค่อนข้างดี จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 
2552 พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ประเมินว่าสุขภาพโดยรวมของตนเอง ปานกลางร้อยละ 48.4 และ
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ประเมินว่า ดีร้อยละ 32.6 ดีมากร้อยละ 5.5 สุขภาพไม่ดีร้อยละ 12.5 ไม่ดีเลยร้อยละ 1.0 ผู้สูงอายุมี
แนวโน้มที่จะประเมินสุขภาพโดยรวมของตนเองว่าดีลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุ1 ใน 5 เป็นต้อ
กระจก 1 ใน 3 ปัญหาการได้ยิน ผู้สูงอายุมากกว่าครึ่งหนึ่งมีฟันที่ใช้งานได้ไม่ครบ 20 ซึ่งผู้สูงอายุไทย
ส่วนใหญ่สามารถปฏิบัติกิจกรรมพ้ืนฐานประจ าวันได้เกือบร้อยละ 100 ยกเว้นปัญหาเรื่องการกลั้น
ปัสสาวะและอุจจาระที่พบว่าผู้สูงอายุมีปัญหาการกลั้นปัสสาวะเกือบร้อยละ 30 และกลั้นอุจจาระ 
ร้อยละ 22.6 ผู้สูงอายุหกล้มร้อยละ 18.5 โดยเพศหญิงหกล้มสูงกว่าเพศชายเกือบ 1 เท่า (วิชัยเอก 
พลากร, 2553) จากการส ารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. 2552 ของส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า 
ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วยหรือรู้สึกไม่สบายร้อยละ 38.4 โรคหรืออาการป่วยครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุ 5 
อันดับแรก ได้แก่ โรคระบบทางเดินหายใจร้อยละ 48.6 ท้องร่วง/ท้องเสีย/บิด ร้อยละ 18.9 โรคใน
ช่องปาก/ฟันผุ/โรค เหงือกร้อยละ 14.8 ปวดท้อง/ท้องอืด/ท้องเฟ้อโรคกระเพาะอาหารร้อยละ 9.5 
และปวดหลัง/ปวดกล้ามเนื้อร้อยละ 3.4 ในเรื่องโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว พบว่าผู้สูงอายุมากกว่า
ครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 54.9) มีโรคเรื้อรัง/โรคประจ าตัว (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์ , 2553) งานวิจัยหลายชิ้น
ชี้ให้เห็นว่าโรคและปัญหาการเจ็บป่วยที่ส าคัญในประชากรผู้สูงอายุคือโรคไม่ติดต่อ โดยเฉพาะโรคที่มี
ผลต่อการเคลื่อนไหวของร่างกายและโรคเรื้อรัง นอกจากการเจ็บป่วยเรื้อรังแล้วผู้สูงอายุไม่น้อยยัง
ต้องประสบกับภาวะทุพพลภาพหรือต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ปี  2550 พบว่าประมาณร้อยละ 3.8 ของผู้สูงอายุ 
ที่อยู่ในภาวะทุพพลหรือออกจากบ้านไม่ได้  พบว่าร้อยละ 18.5 หรือเกือบ 1 ใน 5 ของผู้สูงอายุที่
ทุพพลภาพขาดผู้ดูแล (วิพรรณ ประจวบเหมาะ, 2551) และกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ 
(Geriatric เวชในโรงพยาบาลของกรมจิตเวช 17 แห่ง พ.ศ. 2549 – 2551 พบว่าผู้สูงอายุที่มารับการ
รักษามี 130,063 รายในปี 2549 เพ่ิมเป็น144,224 รายในปี2551 ส่วนภาวะสมองเสื่อมพบว่า พ.ศ. 
2549, 2550 และ 2551 ผู้สูงอายุมีภาวะสมองเสื่อมจ านวน 22,253 ราย, 11,878 ราย และ 10,683 
รายตามล าดับ ภาวะซึมเศร้าร้อยละ 4.8 ปัญหาโรคเอดส์พบว่าเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของ
ประเทศไทย โดยจะมีผู้เสียชีวิตไปทุกปีและมีแนวโน้มว่าจะพบผู้ป่วยรายใหม่ทุกปี ในปีพ.ศ. 2550 พบ
ผู้สูงอายุเป็นโรคเอดส์รายใหม่จ านวน 363 ราย พ.ศ. 2551 จ านวน 279 ราย พ.ศ. 2552 จ านวน 
167 รายผู้สูงอายุที่เป็นโรคเอดส์เสียชีวิตทุกปี ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการดูแลล่าช้าหรือการเข้าไม่ถึง
บริการ ท าให้การรักษาไม่ได้ผลดีเกิดการเสียชีวิต (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) 

  2.2.3 พฤติกรรมสุขภาพของผู้สู งอายุ   ส านักงานสถิติแห่งชาติได้ท าการส ารวจ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชากร พ.ศ. 2552 ด้านการบริโภคอาหารพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
บริโภคอาหารครบ 3 มื้อร้อยละ 88.5 รองลงมาบริโภควันละ 2 มื้อร้อยละ7.4 ส่วนใหญ่ไม่รับประทาน
อาหารที่เสี่ยงต่อสุขภาพ โดยเฉพาะกลุ่มอาหารจานด่วนทางตะวันตก ขนมทานเล่นร้อยละ 96.6 และ 
80.9 ส านักส่งเสริมสุขภาพสุขภาพกรมอนามัยได้ศึกษาสถานะสุขภาพผู้สูงอายุไทยในชนบท พบว่า
ผู้สูงอายุในชนบทออกก าลังกายมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 68.8) ซึ่งผู้สูงอายุชายและหญิงออกก าลังกายไม่
แตกต่างกัน แต่ผู้สูงอายุจะออกก าลังกายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น โดยผู้สูงอายุ 60 – 69 ปีท ากิจกรรม
ทางกายระดับมากร้อยละ 47.1 ระดับปานกลางร้อยละ 32.2 และระดับน้อยร้อยละ 20.6 ผู้สูงอายุจะ
ออกก าลังกายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ส่วนประเภทการออกก าลังกายที่นิยม 5 ล าดับแรก ได้แก่ การ
บริหารร่างกาย/ยึด เหยียดกล้ามเนื้อร้อยละ 63.0 เดินเร็วร้อยละ 39.2 ร าไม้พลองร้อยละ 10.3 เดิน
ช้าๆ ร้อยละ 5.4 และวิ่งร้อยละ 4.8 (สมศักดิ์ ชุณหรัศมิ์, 2553) การส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
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การตรวจร่างกายครั้งที่ 4 พบว่า ผู้สูงอายุ 60 – 69 ปีสูบบุหรี่ ในปัจจุบันสูงสุดร้อยละ 20.3 โดยสูบ
ประจ าทุกวันร้อยละ17.5 ผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่เป็นประจ าจะสูบเฉลี่ยวันละ 3 – 11 มวน จ านวนบุหรี่
เฉลี่ยที่ผู้สูงอายุสูบจะลดลงเมื่ออายุมากขึ้น ช่วง 12 เดือนที่ผ่านมาผู้สูงอายุเคยดื่มเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอล์ลดลง เมื่ออายุมากขึ้นทั้งหญิงและชาย โดยผู้สูงอายุชาย 60 – 69 ปีเคยดื่มสูงสุดร้อยละ 
49.0 สูงกว่าผู้สูงอายุหญิงในกลุ่มอายุเดียวกันกว่า 2 เท่า การตรวจสุขภาพประจ าปีการส ารวจในปี 
2550 ยืนยันว่าผู้สูงอายุมีการตรวจสุขภาพประจ าปีเพียง ร้อยละ 45.0  

 2.2.4 การใช้บริการสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย  การส ารวจใน ปีพ.ศ. 2549 โดยสถาบันเวชศาสตร์
ผู้สูงอายุให้ข้อมูลว่า เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วยจะใช้บริการในสถานพยาบาลที่มีแพทย์มากที่สุดคือร้อยละ 
75.5 รองลงมาคือ ใช้สถานพยาบาลที่ไม่มีแพทย์ร้อยละ 11.9 และซื้อยากินเองร้อยละ 3.9 ส าหรับ
การรักษาพยาบาลในการเจ็บป่วยครั้งสุดท้ายของผู้สูงอายุ พบว่าร้อยละ 86.8 ใช้สวัสดิการการ 
รักษาพยาบาลของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ นอกเขตเทศบาลมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่ใช้สวัสดิการของรัฐ/ 
รัฐวิสาหกิจสูงกว่าในเขตเทศบาล ด้านการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาในการ
เข้าถึงบริการ โดยในปัจจุบันมีผู้สูงอายุจ านวนไม่น้อยที่ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพตามความ
จ าเป็น เนื่องจากข้อจ ากัดหลายอย่าง เช่น การเงิน การศึกษา การให้บริการที่กระจายทรัพยากรอย่าง
ไม่เป็นธรรม การก าหนดสิทธิประโยชน์และบริการที่เข้าถึงผู้สูงอายุ ทั้งทางด้านสุขภาพและสังคม ยังมี
ข้อจ ากัดทั้งชนิดและรูปแบบการบริการส่วนใหญ่ยึดหลักความเสมอภาค โดยให้การบริการสุขภาพ
แบบมาตรฐานเดียวกันทุกเพศทุกวัย เป็นการให้การบริการตามนโยบายเน้นการรักษาโรคมากกว่าการ
ดูแลเฉพาะของผู้สูงอายุ (ดวงพร หุ่นตระกูล, 2551) 
 2.2.5 การดูแลผู้สูงอายุและการเกื้อหนุนของผู้สูงอายุในครอบครัว  

2.2.5.1 ลักษณะการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุในครอบครัว ข้อมูลจากการส ารวจประชากร 
ผู้สูงอายุปี พ.ศ. 2550 โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่า ส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดี่ยว  
มีการอยู่อาศัยเฉพาะสามีและภรรยาร้อยละ 17.0 มีพ่อแม่อาศัยอยู่กับลูกด้วยกันร้อยละ 10.1 และมี
พ่อหรือแม่และลูกอาศัยอยู่ด้วยกันร้อยละ 3.0 นอกจากนี้ยังพบว่า แนวโน้มการอยู่อาศัยของผู้สูงอายุ 
นั้นมีแนวโน้มผู้สูงอายุจะอยู่คนเดี่ยวเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 เป็น 7.5 ในปัจจุบันและผู้สูงอายุที่อยู่กับ
สามีภรรยาเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 14.6 เป็น 17.0 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับหลานและ
ต้อง รับภาระในการเลี้ยงหลานเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 2.7 เป็นร้อยละ 3.1 ครอบครัวขยายที่มีผู้สูงอายุ
อาศัยอยู่นั้นมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 61.4 ในปีพ.ศ. 2546 เหลือร้อยละ 58.3 ในปีพ.ศ. 2550 
ผู้สูงอายุที่อยู่คนเดียวเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 6.7 ในปีพ.ศ. 2546 เป็นร้อยละ 7.5 ในปีพ.ศ. 2550 
(ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2551)  

 2.2.6 การดูแลผู้สูงอายุจากครอบครัว  สมาชิกครอบครัวมีบทบาทตามสถานภาพใน
ครอบครัวของตน ซึ่งเป็นบทบาทที่มีความเก่ียวพันทางเครือญาติ ดังนั้นการแสดงบทบาทจึงอยู่ภายใต้
ความคาดหวังและจารีตทางสังคม สมาชิกใครอบครัวต้องมีการแสดงบทบาทให้เป็นตามที่สังคม 
คาดหวังไว้ภายใต้ความรู้ความสามารถของครอบครัวนั้นๆ กล่าวคือบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมี
เป้าหมายเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับบริการขั้นพ้ืนฐานและเพ่ือการตอบสนองความต้องการด้านต่างๆ ของ
ผู้สูงอายุให้เป็นไปตามเป้าหมายและความคาดหวังของครอบครัวและสังคม บทบาทในการดูแลและ
ตอบสนองความต้องการด้านร่างกาย ด้านอารมณ์และจิตใจ ด้านสังคมและเศรษฐกิจ การดูแลเมื่อ
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เจ็บป่วย ซึ่งเป็นการดูแลที่ส าคัญส าหรับผู้สูงอายุไม่ว่าจะพิจารณาความคาดหวังของผู้สูงอายุหรือ
สัดส่วนของความเกื้อหนุนที่ปรากฏอยู่ คือการมีบทบาทดูแลด้านรักษาพยาบาลเมื่อเจ็บป่วย โดยทั่วไป
ครอบครัวมีบทบาทและหน้าที่เอาใจใส่ผู้สูงอายุในยามเจ็บป่วยหรือจ าเป็นต้องติดตามรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง โดยพาไปพบแพทย์และรับภาระค่ารักษาพยาบาล บทบาทการดูแลที่ตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์และจิตใจส่วนมากเป็นเรื่องเก่ียวกับค่านิยมในการเคารพผู้อาวุโส โดยพฤติกรรมที่
ส่งเสริมระดับมาก ได้แก่ การให้ความเคารพยกย่องผู้สูงอายุ โดยถือว่าเป็นบุคคลที่มีคุณค่าของ
ครอบครัว การแสดงความรัก การชื่นชมยินดีเมื่อผู้สูงอายุประสบความส าเร็จในการท ากิจกรรมต่างๆ 
ส่วนพฤติกรรมที่ครอบครัวส่งเสริมระดับปานกลาง ได้แก่ การขอค าปรึกษาจากผู้สูงอายุเมื่อประสบ
ปัญหา การสนับสนุนงานอดิเรกที่ผู้สูงอายุชอบ ในด้านการหารายได้เพ่ิมแก่ครอบครัวนั้น ครอบครัว
ส่วนใหญ่มีบทบาทระดับมาก ซึ่งรายได้เหล่านี้ส่วนหนึ่งน ามาอุปการะดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว 
พฤติกรรมที่ครอบครัวมีระดับปานกลาง ได้แก่  การให้ผู้สูงอายุจัดการทรัพย์สินต่างๆ ตามความ
ต้องการ การช่วยเหลือค่าใช้จ่ายแก่ผู้สูงอายุอย่างพอเพียงและการร่วมกันวางแผนการออมเงินได้ส่วน
หนึ่ง เพ่ือไว้ใช้จ่ายกรณีจ าเป็นส าหรับพฤติกรรมที่ครอบครัวสนับสนุนน้อยที่สุด คือการให้ผู้สูงอายุ
ท างานเพ่ือเพ่ิมรายได้ตามต้องการ  

 2.2.7 การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  เนื่องจากรัฐจ าเป็นต้องรับภาระหนักในด้าน
สุขภาพอนามัยของผู้สูงอายุจึงควรเน้นการดูแลสุขภาพที่บ้านและในชุมชนเป็นหลัก  ดังนั้นแนวโน้ม
การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุจึงมุ่งขยายไปสู่การบริการที่บ้านและชุมชนมากขึ้น โดยมุ่งเน้น
การสร้างสุขภาพมากกว่าซ่อมสุขภาพ ซึ่งอาศัยครอบครัวหรือชุมชนเป็นฐานและควรประสานงานกัน
ในหลายๆ สาขาอาชีพ โดยยึดหลักการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ 
โดยมีแนวคิดในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ดังนี้ (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ, 2553)  

2.2.7.1 แนวคิดเกี่ยวกับความส าคัญของสถาบันครอบครัว เป็นการส่งเสริมและเน้นให้
ผู้สูงอายุอาศัยอยู่กับครอบครัว โดยมีสมาชิกในครอบครัวเป็นผู้ดูแล ซึ่งสอดคล้องกับทิศทางของแผน
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่ได้ก าหนดชัดเจนว่า “ผู้สูงอายุควรจะได้อยู่กับครอบครัวอย่างอบอุ่น ได้รับ
ความนับถือและการดูแลเอาใจใส่จากลูกหลาน และควรลดความส าคัญในบทบาทของผู้หารายได้มา
เลี้ยงดูครอบครัวลง” 

2.2.7.2 แนวคิดในการใช้ชุมชนเป็นพื้นฐาน ในการให้บริการเน้นการใช้แหล่งบริการและ
บุคลากรที่มีอยู่แล้วในชุมชนให้เกิดประโยชน์สูงสุด โดยค านึงถึงสภาพความเป็นอยู่ที่แท้จริงของชุมชน
นั้นๆ ส าหรับการให้บริการทางด้านสุขภาพนั้นได้มีการบริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐานแบบให้เปล่า
ส าหรับผู้สูงอายุโดยใช้สถานบริการและบุคลากรของรัฐที่มีอยู่ในชุมชนเป็นแหล่งในการให้บริการ 
นอกจากนั้นยังมีการส่งเสริมให้ตั้งชมรมผู้สูงอายุขึ้นในชุมชนอีกด้วย  

2.2.7.3 แนวคิดในการให้บริการที่เน้นการให้ความช่วยเหลือโดยตรงเป็นแนวคิดที่มุ่ง
สนับสนุนการปฏิบัติงานในสถานสงเคราะห์และสถานบริการ ซึ่งจะสามารถตอบสนองต่อผู้สูงอายุที่ถูก
ทอดทิ้งหรือมีการแยกตัวออกจากสังคม  

2.2.7.4 แนวคิดในการปฏิบัติงานเชิงสหวิทยาการ (Interdisciplinary Approach) เป็น
แนวคิดท่ีเน้นการท างานร่วมกันเป็นคณะ มีการประสานงานระหว่างองค์กรหน่วยงานหรือวิชาชีพ เพ่ือ
ร่วมมือกันช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อาจมีปัญหาที่ไม่สามารถแก้ไขให้หมดไปได้ โดยนักวิชาชีพใดวิชาชีพ
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หนึ่ง แนวคิดนี้ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับและเป็นที่นิยมใช้ในการให้บริการทางสุขภาพแก่ผู้สูงอายุใน
หลายๆ ประเทศ ส าหรับในประเทศไทยได้มีการน ามาใช้บ้างแล้ว  แต่ยังไม่สมบูรณ์เนื่องจากอาจมี
ปัญหาในด้านการบริหารด้านงบประมาณ เป็นต้น  

2.2.7.5 แนวคิดในการส่งเสริมการพัฒนาความสามารถของบุคคล เน้นการส่งเสริม
ความรู้ ความสามารถพลังความคิดและประสบการณ์ที่มีอยู่ของผู้สูงอายุให้สามารถมีบทบาทหน้าที่
เป็นประโยชน์ต่อตนเองและสังคม  

2.2.7.6 แนวคิดเกี่ยวกับระบบการประกันสังคม เน้นการให้ความคุ้มครองแก่ผู้สูงอายุใน
เรื่องรายได้ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับด้านสุขภาพในแง่ค่าใช้จ่ายยามเจ็บป่วยส าหรับการจัดบริการสุขภาพ 
ส าหรับผู้สูงอายุของประเทศไทยในปัจจุบันมีระบบบริการสุขภาพและบริการสังคมส าหรับผู้สูงอายุที่
แยกความรับผิดชอบ แยกสังกัดในทางปฏิบัติการจัดบริการสุขภาพและบริการสังคมทั้งของรัฐและ 
เอกชน มีการด าเนินการควบคู่กันโดยมีระบบการดูแลของครอบครัวและชุมชนเป็นฐาน ซึ่ง  วรรณภา 
ศรีธัญรัตน์ และคณะ (2553) ได้เสนอแนวทางในการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุไทยไว้ ดังนี้ 

   1) การจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในรูปแบบที่รวมกับระบบบริการสุขภาพหลัก 
(ทั่วไป) โดยมีมาตรฐานที่เหมาะสมและเอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ (Ageing Friendly Standard) โดยใน
สถานบริการสุขภาพสังคมทุกแห่งและทุกระดับควรมีชุดบริการสุขภาพหลัก หรือโปรแกรมสุขภาพ
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายแต่ผสมผสานหรือบูรณาการสุขภาพและบริการสังคมเข้าด้วยกัน 
เน้นการสร้าง/ พลิกฟ้ืนสุขภาพควบคู่กับการดูแลรักษา – ซ่อมแซมและฟ้ืนฟูสภาพและต้องผสมผสาน
การบ าบัดแผน ปัจจุบันและการบ าบัดแบบพหุลักษณ์เข้าด้วยกัน เป็นบริการครบวงจรชีวิตของ
ผู้สูงอายุสอดคล้องกับ บริบทของผู้สูงอายุและครอบครัวในและท้องถิ่น เน้นการบริการเชิงรุกที่เข้าถึง
ตัวผู้สูงอายุมากกว่าเชิง รับในสถาบัน โดยขยายการบริการต่อเนื่องไปถึงบ้านและชุมชน มีจุดเชื่อมต่อ
การบริการทั้งในระดับ ปฐมภูมิทุติยภูมิและตติยภูมิ  

   2) หน่วยบริการผู้สู งอายุ  (Age Care Unit) ควรเป็นหน่วยบริการที่ท าหน้าที่
เอนกประสงค์เป็นศูนย์กลางด้านข้อมูลข่าวสารและประสานการบริการส าหรับผู้สูงอายุสิทธิประโยชน์ 
การบริการด้านสุขภาพสังคม การให้ค าปรึกษาแนะน าแหล่งบริการที่จ าเป็น อาจท าหน้าที่เป็นศูนย์
ข้อมูล สารสนเทศเพ่ือการศึกษาวิจัยการจัดบริการและการประสานเครือข่าย เพ่ือสนับสนุนผู้สูงอายุ
และผู้ดูแล ทั้งในสถาบันที่บ้านและในชุมชน มีบุคลากรตามความจ าเป็นของหน่วยบริการแต่ละระดับ  

   3) แนวทางการจัดบริการดูแลระยะยาว โดยการปฏิรูปการดูแลระยะยาวในสถาบัน
รวมสถานบริการดูแลระยะยาวทั้งด้านสุขภาพและสังคมไว้ด้วยกัน ก าหนดขีดความสามารถตาม
ประเภทระดับความมากน้อยของการดูแลพัฒนา ระบบการประเมินก าหนดคุณสมบัติผู้ประเมิน 
ก าหนดคุณลักษณะของบุคลากร ปรับการดูแลแบบปกครองเป็นแบบองค์รวมหรือครอบครัวเน้นให้มี
การพัฒนาผู้สูงอายุให้เป็นผู้ยังประโยชน์แก่สังคม พัฒนามาตรฐานสถานบริการสร้างหลักประกันการ
ดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุพัฒนาบุคลากรผู้ดูแล ทั้งที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ พัฒนา
เชื่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพหลักของรัฐ ส าหรับแนวทางการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม
โดยโรงพยาบาลต าบล การจัดบริการต้องสอดคล้องกับความต้องการและปัญหาของผู้สูงอายุ
ครอบคลุมความเป็นองค์รวมและเป็นบริการที่บูรณาการด้านสุขภาพและสังคมเข้าด้วยกัน 
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  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การจัดบริการด้านสุขภาพจึงต้องพิจารณามิติ 
ความสามารถในการท าหน้าที่และกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (Geriatric Syndrome) ร่วมกับโรคและ
ความเจ็บป่วยที่มีอยู่ด้วยเสมอและการจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุทุกกลุ่มนั้น จะต้องครอบคลุม
การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การป้องกันภาวะทุพพลภาพ การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญดาว กล่ารัตน์ (2554) ที่ศึกษาปัจจัยเชิงสาเหตุพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุในเขตภูมิภาคตะวันตกของประเทศไทย พบว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต้องสอดรับกับทั้ง 
4 มิติทางสุขภาพ เพียงแต่จุดเน้นของการบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มจะมีความแตกต่าง
กัน ได้แก่ ผู้สูงอายุที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม (Well elder) เป้าหมายของการจัดบริการคือ 
การคงภาวะสุขภาพและความสามารถในการท าหน้าที่อย่างต่อเนื่อง พัฒนาความสามารถในการใช้
ศักยภาพและภูมิปัญญาให้เกิดประโยชน์ต่อตนเอง ครอบครัว ชุมชนและสังคมอย่างสูงสุด ผู้ สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน (Home Bound Elder) เป้าหมายของการจัดการบริการคือ การด ารงการมีสุขภาพที่ดี
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่และภาวะทุพพลภาพ แต่
เริ่มต้นและป้องกันการเกิดโรคใหม่รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคมหรือใช้ภู มิ
ปัญญาเพ่ือสร้างสรรค์ สังคมผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง (Bed Bound Elder) เป้าหมายของการจัดบริการ
คือ การด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพที่เป็นอยู่ป้องกันภาวะแทรกซ้อนและป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ 
เพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้ตามอัตภาพ โดยได้รับความช่วย เหลือดูแลหรือมี
ผู้ดูแลช่วยเหลือจากครอบครัวชุมชนสังคมตามความต้องการและไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันสมควร 
 
2.3 แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว 
 
 การดูแลระยะยาว (Long Term Care : LTC) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่การ
บริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ป่วยที่เรื้อรังหรือมีความ
พิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือ
ความพิการ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณค่าของสังคมไทย การ
บริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการเป็นผู้สนับสนุน ให้
ความรู้ และเป็นตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่รองรับส าหรับผู้ที่
ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่เป็น
ทางการ เพ่ือตอบสนองความต้องการได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง
ได้ในชีวิตประจ าวัน มุ่งเน้นด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและ
ต่อเนื่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี (ขนิษฐา นันทบตรุ, 2551)  
 ภาวะพ่ึงพิง หมายถึง การพ่ึงพิงทั้งด้านการเลี้ยงดู การเงิน การช่วยเหลือเกื้อกูล การให้
ปัจจัยสี่  
 การพ่ึงพิงด้านจิตใจ หมายถึง การให้ค าแนะน าปรึกษาเมื่อมีปัญหา การอยู่เป็นเพ่ือน การ
เห็นคุณค่า  
 การพ่ึงพิงด้านสังคม หมายถึง การเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ การช่วยเหลือ การร่วมในกิจกรรมต่างๆ 
ของสังคม 
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 ภาวะพ่ึงพิงของประชากรสูงอายุที่ส าคัญ ได้แก่ ภาวะพ่ึงพิงในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
ภาวะพ่ึงพิงในด้านเศรษฐกิจ การพึ่งพิงด้านการดูแลและการพึ่งพิงในทางสังคมและจิตใจ เป็นที่ทราบ
กันดีว่าโครงสร้างประชากรไทยมีการเปลี่ยนแปลงที่ส าคัญ คือ การลดลงของประชากรวัยเด็ก ขณะที่
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมสูงขึ้นและประชากรวัยแรงงานเพ่ิมขึ้นเพียงเล็กน้อย ส่งผลให้ไทยเป็นสังคม
ผู้สูงอายุ คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 17.10 ของประชากรทั้งหมด (มูลนิธิ
สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุ, 2560) 
 ภาวะพ่ึงพิงด้านความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยทั่วไปวัดด้วยตัวชี้วัด (Activity 
Daily Living : ADL) เป็นการวัดความสามารถในการท าชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นตัวชี้วัดที่ส าคัญที่บอก
ให้ทราบถึงภาวการณ์พ่ึงพิงหรือสุขภาพของการท างานของร่างกาย (Functional Health) ของ
ประชากร บ่งบอกถึงความต้องการการดูแลและการจัดบริการช่วยเหลือดูแลที่สังคมควรจัดให้มีข้ึน 

 แบบประเมิน ADL การจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL)  
 การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ระยะยาวครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับภาคี
เครือข่ายและผู้ทรงคุณวุฒิ ได้ประยุกต์จากเกณฑ์การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ซึ่งมีคะแนนเต็ม 20 คะแนน ดังนี้ 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืน ชุมชนและสังคมได้ (ติดสังคม) มี
ผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 

 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้ าน) มี
ผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11 คะแนน 

 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 – 4 คะแนน 

 แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) 
(1) รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า  

□0 คะแนน ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้   
□1 คะแนน ตักอาหารเองได้ แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใช้ชอ้นตักเตรียมไว้ให้ หรือตัดเป็น

ชิ้นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
□2 คะแนน ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

(2) การล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลา 24–48 ชั่วโมงท่ีผ่านมา  
□0 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือ   
□1 คะแนน ท าได้เอง (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

(3) ลุกนั่งจากท่ีนอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี  
□0 คะแนน ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คน 2 คนช่วยกันยกขึ้น   
□1 คะแนน ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรง 

หรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้คนทั่วไป 2 คนพยุง หรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
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□2 คะแนน ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตามหรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้อง
มีคนดูแลเพ่ือความปลอดภัย 

□3 คะแนน ท าได้เอง 
(4) การใช้ห้องน้ า  

□0 คะแนน ช่วยตัวเองไม่ได้   
□1 คะแนน ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการ

ความช่วยเหลือในบางสิ่ง 
□2 คะแนน ช่วยเหลือตัวเองได้ดี  
(ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจากเสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้า

ได้เรียบร้อย) 
(5) การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน  

□0 คะแนน เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้   
□1 คะแนน ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้)  

และจะต้องเข้าออกมุมห้องหรือประตูได้  
□2 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความ

สนใจดูแลเพื่อความปลอดภัย 
□3 คะแนน เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

(6) การสวมใส่เสื้อผ้า  
□0 คะแนน ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย   
□1 คะแนน ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย  
□2 คะแนน ช่วยตัวเองได้ดี  

(รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใส่เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้)   
(7) การขึ้นลงบันได 1 ชั้น  

□0 คะแนน ไม่สามารถท าได้ 
□1 คะแนน ต้องการคนช่วย 
□2 คะแนน ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น Walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

(8) การอาบน้ า  
□0 คะแนน ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
□1 คะแนน อาบน้ าได้เอง 

(9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระ ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
□0 คะแนน กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ  
□1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกิน 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
□2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

(10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา  
□0 คะแนน กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะ แต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
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□1 คะแนน กลั้นไม่ได้บางครั้ง (ไม่เกินวันละ 1 ครั้ง)  
□2 คะแนน กลั้นได้เป็นปกติ 

 
ผลการประเมิน 

คะแนนรวม ADL  
(เต็ม 20 คะแนน) 

แปลผล 

0 – 4 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาโดยสมบูรณ์ : very low initial score, total dependence  
5 - 8 คะแนน  ภาวะพ่ึงพารุนแรง : low initial score, severe dependence 
9 - 11 คะแนน  ภาวะพ่ึงพาปานกลาง : intermediate initial score, moderately severs 

dependence   
12 - 20 คะแนน  ไม่เป็นการพึ่งพา : intermediate high, mildly severs dependence, 

consideration of discharging home    
 

  การให้การช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น เป็นสิ่งที่มีความส าคัญและ
จ าเป็นอย่างหนึ่งที่สังคมต้องปฏิบัติ โดยการดูแลที่ส าคัญอย่างหนึ่งคือ การดูแลระยะยาว (Long 
Term Care) ส าหรับผู้สูงอายุ เพราะการดูแลระยะยาวเป็นการให้การดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่ อง จึง
ท าให้ผู้สูงอายุไม่รู้สึกว่าถูกทอดทิ้งและมีความรู้สึกมั่นคงในชีวิตมากขึ้น ซึ่งการดูแลระยะยาวมี
นักวิชาการหลายคนได้ให้ความหมายใกล้เคียงกัน เธอร์ดอร์ เอช.คอฟ (อ้างใน ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2549) ได้แบ่งรูปแบบของการดูแลระยะยาวออกเป็น 4 ประเภท ดังนี้ 
   1. Intergrated Home – Service Center Model เป็นศูนย์บริการที่ ให้บริการ
พ้ืนฐานด้านสุขภาพและบริการสังคมที่ให้การสนับสนุนผู้สูงอายุนอกเหนือจากครอบครัว ซึ่งเป็นการ
จัดบริการภายในศูนย์ผู้สูงอายุสามารถเข้าไปรับบริการได้ตามสะดวก สถานที่จัดบริการคือ 
ศูนย์บริการสุขภาพ ศูนย์นันทนาการ รูปแบบในการให้บริการ : มีการดูแลสุขภาพ การให้ค าปรึกษา 
การจัดรถรับ – ส่ง การจ้างงาน การจัดอาหาร การออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน 
บริการดูแลสุขภาพกลางวัน (Day Health Care) บริการด้านกฎหมาย บริการทางโทรศัพท์ 
   2. Congregate Service Model เป็นการรวบรวมหลายๆ บริการ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เป็นการจัดบริการพ้ืนฐานมากกว่า โดยครอบครัวเข้ามามีบทบาทน้อยเพราะมีสถาบันเข้ามาให้การ
ดูแลละจัดหาบริการที่ตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ ครอบครัวอุปถัมภ์ 
บ้านพักคนชรา ส่วนรูปแบบในการให้บริการ : อาหาร นันทนาการ การให้ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพ 
การท างานอดิเรก บริการแม่บ้าน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน บริการรถรับ – ส่ง บริการนี้มีความ
แตกต่างจาก Intergrated Home – Service Center Model เนื่องจากมีสถาบันเข้ามาให้บริการ
และบริการส่วนใหญ่ที่จัดให้ก็เป็นบริการพื้นฐานภายในบ้าน 
   3. Home Care Service เป็นบริการเบื้องต้นส าหรับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ที่บ้านเพ่ือ
ตอบสนองความต้องการของครอบครัวและผู้สูงอายุ อีกทั้งเป็นการหลีกเลี่ยงการน าผู้สูงอายุไปอยู่กับ
สถาบัน โดยสถานที่จัดบริการคือบ้าน รูปแบบในการให้บริการ ได้แก่ บริการทางโทรศัพท์ แม่บ้าน
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อาหาร บริการแม่บ้าน บริการดูแลสุขภาพกลางวัน การดูแลสุขภาพอนามัยที่บ้าน เพ่ือนเยี่ยมบ้าน 
บริการรถรับ – ส่ง เพ่ือไปรักษาพยาบาล 
   4. Institution Care Model คือ บริการในสถาบันที่ควรจะเป็นทางเลือกสุดท้าย
ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแล การบ าบัด ฟ้ืนฟูและการพักฟ้ืนภายหลังเจ็บป่วย การดูแลใน
สถาบันจะท าให้ระดับการช่วยเหลือตนเองหรือการพ่ึงพาตนเองลดน้อยลง อีกทั้งบริการในสถาบันนี้
ต้องอาศัยการสนับสนุนด้านการเงินจากรัฐมาก ซึ่งสถานที่จัดบริการคือ หน่วยงานที่ให้การดูแลรักษา
ระยะยาวในโรงพยาบาล โดยมีบริการคือ ห้องพักและการท าความสะอาด การให้การพยาบาล 
(Nursing Care) การดูแลด้านการแพทย์ (Medical Care) นันทนาการ การให้ค าปรึกษา การท าจิต
บ าบัด อาชีวบ าบัด ศาสนบ าบัดและบริการสังคมอ่ืนๆ 
  โดยรวมแล้วรูปแบบการดูแลระยะยาวเป็นการบูรณาการบริการด้านสุขภาพและสังคม 
โดยจัดทั้งในที่อยู่อาศัย สถานบริการและชุมชน ทั้งบริการที่เกี่ยวกับการดูแลส่วนบุคคลหรือดูแล
เฉพาะตัว บริการเพ่ือเสริมสิ่งที่ขาดไปจากครอบครัว เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับการตอบสนองอย่าง
เหมาะสม เป็นการสร้างความม่ันคงในชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ 
 2.3.1 การดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สูงอายุ 
  นอกจากการที่ผู้สูงอายุดูแลสุขภาพของตนเองแล้วยังสามารถรับการดูแลจากบุคคลอ่ืน
ได้ด้วย หรือที่เรียกว่าการสนับสนุนทางสังคม เป็นการกระท าที่ส่งผลในทางบวกมากกว่าทางลบ ซึ่ง 
มีผลให้สุขภาพและความเป็นอยู่ของบุคคลดีขึ้น  ดังนั้น สถาบันครอบครัวจึงเป็นสถาบันหลักในการท า
หน้าที่สนองความต้องการทั้งทางด้านร่างกาย อารมณ์และสังคมแก่ผู้สูงอายุ การดูแลระยะยาวใน
ครอบครัวเป็นบริการที่จัดให้กับบุคคลที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้อย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้รับบริการ
สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี พ่ึงพาตนเองได้ดีและเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ได้ตามความ
เหมาะสม ผู้ที่ต้องการการดูแลระยะยาวที่บ้านจ าเป็นต้องได้รับบริการการดูแลทั้งกาย จิตใจและการ
ฟ้ืนฟู รวมถึงได้รับการสนับสนุนทางการเงิน กฎหมายและสังคมด้วย ดังนั้น อาจกล่าวว่าการดูแล
ระยะยาวในครอบครัว มีองค์ประกอบต่างๆ ดังนี้ (World Health Organization, 2002)  

   1) การประเมินสถานการณ์ปัญหาและการควบคุมให้มีบริการตามที่ก าหนดไว้ 
   2) การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันสุขภาพ การป้องกันและการบ าบัดรักษาตาม
ความจ าเป็น 
   3) สิ่งอ านวยความสะดวกในการดูแลช่วยเหลือตนเอง ช่วยเหลือกันและกัน และการ
พิทักษ์สิทธิ์ 

   4) การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐาน เช่น เครื่องมือในการช่วยฟังและช่วยเดิน รวมทั้งยา
ต่างๆ 
   5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้มีปัญหาทางจิต เช่น วิกลจริตหรือปัญหาทางจิตอื่นๆ 
   6) การพัฒนาเครือข่ายที่ไม่เป็นทางการเพ่ืออ านวยความสะดวกทางสังคม 
   7) การก าหนดเกณฑ์ทางสังคมและบทบาทในการดูแลของชุมชน 
  การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัว เป็นลักษณะของการด าเนินงานหรือกิจกรรมการ
ให้บริการดูแลในครอบครัวอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง เพ่ือแก้ไขปัญหาของผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรัง 
และช่วยให้ครอบครัวได้ด าเนินชีวิตไปได้อย่างปกติ ดังนั้น การดูแลผู้สูงอายุในครอบครัวจึงหมายถึง 



 

 

  26 

การดูแลสมาชิกครอบครัวทั้งหมดให้สามารถใช้ชีวิตร่วมกันกับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยได้อย่างมีคุณภาพที่ดี  
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกัน บ าบัดรักษาและฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย จิตใจของผู้สูงอายุ ด้วยเหตุนี้   
วิธีการดูแลในครอบครัวจึงเป็นการดูแลทั้งการเจ็บป่วย (Diseased Approach) การดูแลเฉพาะราย  
(Case Approach) และการดูแลสมาชิกทั้งครอบครัว (The Whole Approach) 

  จะเห็นว่า จุดส าคัญของการดูแลระยะยาวในครอบครัว คือ การจัดบริการส าหรับบุคคล 
ที่มีปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรัง ไม่สามารถดูแลตนให้มีชีวิตความเป็นอยู่ที่ดีที่สุดเท่าที่ จะท าได้ ดังนั้น  
การบูรณาการระบบบริการจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ ในระบบการดูแลระยะยาวเพราะการบูรณาการ 
วิธีการดูแลให้เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน จะท าให้เกิดผลดีในด้านการรักษาพยาบาล เกิดประสิทธิภาพใน 
การให้บริการและสามารถลดค่าใช้จ่ายของครอบครัวและภาครัฐได้มาก 
 2.3.2 การจัดบริการดูแลระยะยาวในประเทศไทย 

  การดูแลระยะยาวส าหรับประเทศไทยยังคงเป็นหน้าที่หลักของครอบครัว โดยเฉพาะ 
การดูแลส่วนบุคคลที่ไม่ใช่พยาบาลแบบวิชาชีพ ขณะนี้การดูแลสุขภาพมีลักษณะครอบคลุมถ้วนหน้า   
แต่ยังไม่ได้ให้ความครอบคลุมไปถึงการดูแลระยะยาว ขณะที่การบริการทางสังคมจัดให้เฉพาะผู้ที่  
สามารถดูแลกิจวัตรส่วนบุคคลได้ การดูแลระยะยาวส าหรับผู้มีภาวะพ่ึงพิงจึงเป็นบทบาทของ 
ครอบครัวเท่านั้นที่ต้องให้การดูแลทางกายและจิตใจ และให้การสนับสนุนทางด้านการเงินอีกด้วย  
บริการทางการแพทย์ที่รับผิดชอบโดยกระทรวงสาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพเป็น 
หลักได้ขยายขอบเขตครอบคลุมไปถึงการให้บริการสุขภาพที่บ้าน (Home Health Care) ที ่
ประกอบด้วยทีมแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์และนักกายภาพบ าบัด 
  นอกจากนั้น กรมอนามัยได้มีการด าเนินโครงการ “การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ 
บ้าน” โดยมีวัตถุประสงค์ในการด าเนินโครงการ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องที่บ้านและ 
เป็นการลดอัตราเสี่ยงในการเกิดภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย รวมถึงเพ่ือเป็นการลดความวิตกกังวลทั้ง 
ต่อตัวผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแล ซึ่งการดูแลในลักษณะดังกล่าวนี้ จะช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายที่รวมทั้งค่า 
รักษาพยาบาล ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสของญาติและผู้ดูแล อีกทั้งเป็นการลดจ านวนเตียงผู้ป่วย 
เรื้อรังและจ านวนวันที่นอนโรงพยาบาล และยังเป็นการเพ่ิมการหมุนเวียนของอัตราเตียงว่างเพ่ือ 
รองรับผู้ป่วยฉุกเฉินอีกด้วย (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 2553) โดยการให้บริการดูแลที่บ้าน
นั้นผู้ป่วยสูงอายุโดยมากเป็นผู้ป่วยที่เพ่ิงออกจากโรงพยาบาลที่ต้องการการดูแลเป็นพิเศษ เช่น เป็น
ผู้ป่วยที่มีแผลเรื้อรัง มีท่อสายยางติดตัว เป็นผู้ป่วยที่ทุพพลภาพ เป็นผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังหรือเป็น
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งการให้บริการโดยทั่วไปของโครงการดังกล่าวคือ  การจัดบริการ
โปรแกรมดูแลสุขภาพที่บ้าน ซึ่งประกอบด้วยบริการเยี่ยมบ้าน (Home Visit) การตรวจสุขภาพ การ
แนะน าการปรับสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยให้เหมาะสม การบริการพยาบาลผู้ป่วย รวมถึงมีการ
บริการส าหรับผู้ที่ต้องการการดูแลพิเศษ (สมาคมพฤฒาวิทยา และเวชศาสตร์ผู้สูงอายุไทย, 2553)  
  ด้านการให้บริการด้านสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
มอบหมายให้กรมพัฒนาสังคมและส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ เป็นผู้ด าเนินงานหลักในการ 
ก าหนดนโยบายและจัดบริการแก่ผู้สูงอายุ โดยภารกิจที่เกี่ยวข้องกับบริการในชุมชนและครอบครัวที่  
ส าคัญคือ ภารกิจของศูนย์ในการจัดสวัสดิการสังคมส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนและอาสาสมัครดูแล 
ผู้สูงอายุที่บ้าน โดยมีปรัชญาพ้ืนฐานที่ว่า ควรมีการเสริมสร้างจิตส านึกให้ชุมชนดูแลผู้สูงอายุภายใน 
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ชุมชนของตนเอง นอกนั้นเป็นบริการที่จัดโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่รับผิดชอบการจ่ายเบี้ยยัง
ชีพแก่ผู้สูงอายุ การสงเคราะห์ในด้านปัจจัย 4 การส่งเสริมการรวมกลุ่มและกิจกรรมทางสังคมต่างๆ 
จากบริการของหน่วยงานที่รับผิดชอบการจัดบริการด้านสุขภาพและสังคมส าหรับผู้สูงอายุใน
ครอบครัวและชุมชนดังกล่าว จะเห็นว่ายังอยู่ในระหว่างการริเริ่มด าเนินการ ยังมิได้มีรูปแบบที่
เหมาะสมในสังคมไทย 
 2.3.3 การจัดระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
  การบริหารจัดการภายในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เพ่ือรองรับนโยบายอัน 
น าไปสู่เป้าหมายสุดท้ายที่กระทรวงสาธารณสุขต้องการ คือ ประชาชนมีสุขภาวะที่ดีโดยการมีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพตนเอง บุคลากรจ าเป็นต้องปรับกระบวนทัศน์ทางความคิดให้ไปในทิศทางเดียวกับ
หลักแนวคิดการท างานของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลตามที่ก าหนดคือ เป็นผู้น านโยบายของ 
กระทรวงฯ ไปสู่การปฏิบัติโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีการบริหารจัดการภายใต้ความคิดเห็น 
ของคณะกรรมการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจากหลายๆ ภาค 
ส่วนรับผิดชอบภารกิจการส่งเสริมสุขภาพ รักษาพยาบาล ควบคุมป้องกันโรค ฟื้นฟูสุขภาพ คุ้มครอง 
ผู้บริโภค เน้นการสร้างสุขภาพมากกว่าการซ่อมสุขภาพ โดยท าหน้าที่เป็นผู้เชื่อมโยงดึงการมีส่วนร่วม  
ระหว่างประชาชน ครัวเรือน ชุมชน โดยดึงให้มามีส่วนร่วมดูแลสุขภาพด้วยตนเองเพ่ือน าไปสู่ “การ 
สร้างสุขภาพแนวใหม่” ที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของประชาชนที่ครอบคลุมทุกมิติทั้ง 
กาย ใจ สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงเชื่อมโยงภาคีเครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ภาคประชาชนที่ 
เกี่ยวข้องเพ่ือให้การสนับสนุนการด าเนินงาน 

  หัวใจการให้บริการผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ส่วนหลัก (วรรณภา ศรีธัญรัตน์ และคณะ, 
2553) ดังนี้ 
   1. ภาคีหลัก 3 ภาคี สามประสานที่ส าคัญในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน 
คือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่นภาคีบริการสุขภาพและภาคีบริการสังคม 
   2. เจตคติผู้ให้บริการ ต่อผู้สูงอายุและความสูงอายุขจัดเจตคติทางลบต่อผู้สูงอายุ 
และความสูงอายุเสริมเจตคติทางบวกท้ังผู้ให้บริการและผู้ใช้บริการ เป็นพ้ืนฐานการจัดบริการส าหรับ
ผู้สูงอายุ 

   3. รูปแบบบริการใหม่ที่ใส่ใจผู้สูงอายุ “รพ.สต.เอ้ืออาทรผู้สูงอายุ” 
    1) บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ ผู้ให้บริการที่มีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ
ความสูงอายุมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุและมีทักษะในการดูแลผู้สูงอายุคือ บุคลากรที่เอ้ืออาทรต่อ
ผู้สูงอายุ 
    2) ระบบบริการที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุคือ หน่วยบริการที่มีระบบการให้บริการที่
น าความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุมาเป็นตัวชี้น า มีกระบวนการท าอย่างเป็นระบบและครอบคลุมเป้าหมาย
ของทุกกลุ่มผู้สูงวัย 
    3) สิ่งแวดล้อมที่เอ้ืออาทรต่อผู้สูงอายุ สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยเข้าถึงได้และต้อง
เอาใส่ใจทั้งสิ่งแวดล้อมในหน่วยบริการ ในชุมชนและท่ีบ้าน 
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  ยุทธนา พูนพานิช และแสงนภาอุทัย แสงไพศาล (2557) ศึกษารูปแบบการส่งเสริม 
สุขภาพโดยชุมชน เพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุได้เสนอผลการวิเคราะห์รูปแบบส่งเสริมสุขภาพส าหรับ 
ผู้สูงอายุแต่ละกลุ่มเป็นดังนี้ 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง 
ไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนและสามารถช่วยเหลือผู้อ่ืนและสังคมได้ การดูแลส่งเสริมสุขภาพส าหรับกลุ่มนี้จึง
เป็นการน าศักยภาพที่มีอยู่ออกมาใช้ประโยชน์ พร้อมทั้งดูแลมิให้เกิดความเสื่อมหรือเกิดภาวะพ่ึงพิง 
กิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การรวมตัวกันในรูปของชมรมผู้สูงอายุ” 
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มที่สามารถประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เองบ้าง จ าเป็นต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืนในบางกิจกรรม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การเยี่ยมบ้าน” เป็นบริการ
ต่อเนื่องที่บ้ านที่จัดให้กับผู้สู งอายุด าเนินการ โดยอาสาสมัครสาธารณสุขจิตอาสาในชุมชน 
หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข การเยี่ยมบ้านเป็นการช่วยเหลือที่ท าได้ง่ายไม่ซับซ้อน ทั้งด้านสุขภาพและ 
สังคม โดยไม่มีหัตถการดูแลที่ต้องใช้ทักษะเฉพาะ สามารถลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ลดการตายลด
การใช้บริการสุขภาพ เพ่ิมสมรรถนะร่างกาย เพ่ิมสุขภาวะทางจิตใจและลดการหกล้มได ้
   ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 เป็นกลุ่มที่ไม่สามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวันได้เอง ต้อง
พ่ึงพาผู้อ่ืน การดูแลช่วยเหลือในกิจวัตรประจ าวันตลอดเวลาอย่างถูกวิธี ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ส าลักอาหาร แผลกดทับ ทางเดินปัสสาวะติดเชื้อ ภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น  
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มนี้คือ “การจัดให้มีผู้ดูแล” เป็นการช่วยเหลือในการดูแล 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เพ่ือแบ่งเบาภาระจากสมาชิกในครอบครัว ให้สมาชิกยังคงสามารถสร้างผลผลิต 
ให้แก่ชุมชนและสังคมได้ต่อไป รวมถึงการดูแลสมาชิกของชุมชนที่เป็นผู้สูงอายุที่ไม่มีครอบครัวดูแล 
ด้วยการสนับสนุนข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุให้ผู้ดูแลจะช่วยให้การท างานของผู้ดูแลดีขึ้น เกิดการดูแล 
ระยะยาวในชุมชนต่อไป 
 2.3.4 แนวคิดของการจัดระบบบริการสุขภาพระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียงในชุมชนจ าเป็นต้องได้รับการดูแล 
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและด้านเศรษฐกิจ  อันเป็นผลมาจากจากสภาวะทุพลภาพหรือ 
ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการเจ็บป่วยหรือสภาวะการสูงอายุ 
  ศิราณี ศรีหาภาค และคณะ (2556) สรุปไว้ว่า จากสถานการณ์ประชากรผู้สูงอายุที่เพ่ิม
สูงขึ้นจนท าให้ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นกลุ่มคนที่ประสบปัญหาโรคเรื้อรังและภาวะ
ความเสื่อมถอยด้านสุขภาพจนน าไปสู่ปัญหาความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลงและ
ต้องการการดูแลจากผู้อื่น ทั้งการดูแลทางเศรษฐกิจ ด้านสังคมและด้านสุขภาพ ท าให้เกิดภาวะพ่ึงพา
ระยะยาวในผู้สูงอายุที่ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ ครอบครัวและประเทศ ซึ่งปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
ทุพลภาพที่น าไปสู่การพึ่งพาระยะยาวในผู้สูงอายุมี 4 สาเหตุหลักดังนี้ 
   1) โรคเรื้อรังหรืออาการเจ็บป่วย ท าให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ท าให้เกิดการสูญเสีย
หน้าที่ตามระบบร่างกายที่เจ็บป่วย ท าให้เกิดข้อจ ากัดทางด้านร่างกาย จิตใจและน ามาสู่การสูญเสีย
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจ าวัน 
   2) ภาวะสมองเสื่อมเป็นการเปลี่ยนแปลงทางการรับรู้เป็นกระบวนการคิดการเรียนรู้ 
และการจดจ าที่เป็นผลจากเหตุทั้งภายในและภายนอกของผู้สูงอายุเอง 
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   3) การหกล้มในผู้สูงอายุ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อทั้งรูปร่าง โครงสร้างเปลี่ยนไป 
ความแข็งแกร่งและความสามารถในการเคลื่ อนไหวลดลง การท าหน้าที่ของกล้ามเนื้อลดลง  
จึงท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาโรคของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง 
โอกาสเกิดการได้รับบาดเจ็บโดยเฉพาะการหกล้มมีสูง การหกล้มท าให้เกิดความกลัวต่อการหกล้ม ท า
ให้ผู้สูงอายุพยายามหลีกเลี่ยงการปฏิบัติกิจกรรม จึงท าให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ท าให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไป จนน ามาสู่ความยากล าบากในการปฏิบัติกิจกรรม 
ประจ าวัน 

   4) อายุ เมื่ออายุเพ่ิมสูงขึ้นจะมีผลให้ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพและท าให้ 
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุมาก กระบวนการชราภาพท าให้ 
เกิดการท างานของระบบประสาทสัมผัสและประสาทสั่งการลดลง เกิดกระบวนการเสื่อมของระบบ 
หายใจและหัวใจ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบประสาท เป็นต้น 

  สรุปแนวคิดการดูแลระยะยาวได้ 6 ประการ ดังต่อไปนี้ 
   1. เป็นการดูแลส าหรับบุคคลที่ป่วยเรื้อรังหรือมีความพิการหรือทุพพลภาพ ที่ท าให้
เกิดการสูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความเจ็บป่วยหรือความพิการ 

   2. เป็นการดูแลที่ต้องใช้ระยะเวลายาวนานอย่างต่อเนื่อง 
   3. กิจกรรมการดูแลที่มีความหลากหลายที่เกี่ยวข้องกับการสูญเสียหรือเสื่อม
ความสามารถในการกระท าหน้าที่ทางด้านสุขภาพทั้งทางร่างกายจิตใจและสังคมได้แก่การดูแลกิจวัตร
ประจ าวันเช่น การกินอาหาร อาบน้ า แต่งตัว ช่วยพาไปห้องน้ า การเคลื่อนย้ายผู้สูงอายุจากเตียงหรือ
เก้าอ้ี 
   4. เป็นการบริการที่ เกิดขึ้นที่บ้านในชุมชนหรือในสถาบันเช่นครอบครัวสถาน
สงเคราะหผ์ู้สูงอายุ สถานดูแลผู้สูงอายุกลางวัน โรงพยาบาล Nursing Home 
   5. เป็นบริการที่จัดขึ้นโดยผู้ดูแลที่ไม่เป็นทางการ ได้แก่ ผู้ดูแลในครอบครัว เพ่ือน
บ้านบ้านอาสาสมัครในชุมชน ผู้ดูแลที่เป็นทางการ เช่น สหสาขาวิชาชีพ ผู้ช่วยด้านสุขภาพสังคม 
และอาชีพอ่ืนๆ 
   6. มีเป้าหมายเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ดูแลสามารถให้การช่วยเหลือดูแลผู้ที่มีภาวะพ่ึงพา 
ระยะยาวในการดูแลการฟื้นฟู การบ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพที่มีคุณภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี
สามารถด าเนินชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็น
มนษุย ์
  สรุปได้ว่า ระบบการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เป็นการจัดบริการสาธารณสุขและบริการ
สังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็น
บริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นการฟื้นฟู บ าบัด ส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง เพ่ือให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีอิสระเท่าที่จะเป็นได้โดยอยู่บนพ้ืนฐานการเคารพศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย์ โดยใช้คะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) คะแนน 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 คะแนน เป็นเกณฑ์ การดูแลระยะยาวยังเป็นการให้บริการผู้สูงอายุที่
ครอบคลุม ตั้งแต่การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ที่มี
ภาวะทุพพลภาพหรือมีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังที่ต้องการการดูแล การบริการอาจเป็นได้ทั้งในระยะสั้น 
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หรือในระยะยาว และอาจเป็นการให้บริการที่บ้าน ในชุมชน หรือในสถานที่พักอาศัยของผู้สูงอายุ  
จากแนวคิดการดูแลผู้สูงอายุระยะยาวดังที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
2.4 กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
  
 2.4.1 วัตถุประสงค์/เป้าหมาย : กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(กลุ่มติดบ้านและติดเตียง) คะแนนประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล
เอดีแอล (Barthel ADL index) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ได้รับบริการด้านสาธารณสุขตามชุด
สิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน ในระยะแรกหน่วย
บริการจะเป็นหลักในการจัดบริการและสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(อปท.) มีความ
เข้มแข็งในการบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือ
ในระยะต่อไป อปท.จะเป็นเจ้าภาพหลักในการบริหารจัดการให้เกิดบริการดูแลระยะยาวฯ เชิงรุกที่
บ้านหรือที่ศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ ภายใต้การสนับสนุนของหน่วย
บริการในพ้ืนที่ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
 2.4.2 วงเงินงบที่ได้รับ  
  ปีงบประมาณ 2562 สปสช. ได้รับค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(ค่าบริการ LTC) จ านวน 916.8000 ล้านบาท เพ่ือเป็นค่าใช้จ่ายส าหรับดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (กลุ่มติดบ้านติดเตียง) เป้าหมายจ านวน 152,800 คน โดยกรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่าย
บริการฯ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
 

 
 
ภาพประกอบ 1 แสดงกรอบการบริหารจัดการค่าใช้จ่ายค่าบริการสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 
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 2.4.3 แนวทาง เงื่อนไขและหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย 
  ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงาน

และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ มีเจตนารมณ์ให้ อปท.ที่  
ด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (กองทุนฯ 
ท้องถิ่น) ซึ่งมีความพร้อม ความเหมาะสมและได้แสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงานให้ได้รับเงินเพ่ิม 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในส่วนค่าบริการ LTC โดยมีหลักเกณฑ์การจ่ายค่าใช้จ่าย  
ดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559) 
   2.4.3.1 จ านวน 150.0000 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้หน่วยบริการประจ าใน
พ้ืนที่(ยกเว้น พ้ืนที่ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร) ที่เข้าร่วมด าเนินการบูรณาการการดูแลระยะ
ยาวฯ ในชุมชนและบริการสุขภาพชุมชนแห่งละ 100,000 บาท โดยจ่ายตามจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงเป้าหมายและสามารถปรับจ่ายเพ่ิมเติมแบบขั้นบันไดตามจ านวนเป้าหมายได้โดยขอบเขตการ
ด าเนินงาน ดังนี้ 
    1) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุและผู้ที่อายุ 
ต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ตามแบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอ 
ดีแอล (Barthel ADL index) โดยแบ่งผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ออกเป็น 4 
กลุ่มและประเมินความต้องการการบริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ รวมทั้งให้  
ลงทะเบียนข้อมูลในโปรแกรมผู้สูงอายุและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง (โปรแกรม LTC) 
    2) จัดท าแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan : CP) เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ ท้องถิ่น 
   2.4.3.2 จ านวน 741.8000 ล้านบาท จ่ายแบบเหมาจ่ายให้กองทุนฯ ท้องถิ่นที่เข้า
ร่วมด าเนินการดูแลระยะยาวฯ ในอัตรา 5,000 บาท/คน/ปี ทั้งนี้เป็นไปตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง หลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด 
   2.4.3.3 จ านวน 25.0000 ล้านบาท จัดสรรส าหรับ สปสช.เขต 13 กรุงเทพมหานคร 
เพ่ือสนับสนุนกรุงเทพมหานครในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุสิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะ 
พ่ึงพิง โดยการด าเนินการเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่เกี่ยวข้อง 
และตามหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขที่ สปสช. ก าหนด ทั้งนี้ส านักงานฯ สามารถปรับเกลี่ยเงิน 
ระหว่างประเภทบริการได้ตามผลงานบริการที่เกิดขึ้นจริง ขั้นตอนการด าเนินงานการโอนค่าบริการ 
LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่และการโอนค่าบริการ LTC (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) 
ให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น (รายละเอียดตามคู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการ 
สาธารณสุข ปีงบประมาณ 2562) 
 2.4.4 การบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปีงบประมาณ 2562  มีดังนี้ 
  เพ่ือให้การบริหารจัดการงบบริการ LTC เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ การพิจารณา
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในปีงบประมาณ 2562 จึงเน้นการจัดบริการต่อเนื่องในกลุ่มเป้าหมายของ 
อปท.พ้ืนที่เดิม (ปี 2559 - 2561) กรณีจะขยายการให้บริการในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อปท.
พ้ืนที่ใหม่ ให้ค านึงถึงความสมัครใจ ความพร้อมของ อปท. เช่น การแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ
สนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (คณะอนุกรรมการ LTC) ความ
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พร้อมของเอกสารประกอบการด าเนินการด้านธุรกรรมทางการเงิน ความพร้อมของ CM และ CG ที่
ผ่านการอบรมแล้ว เป็นต้น กรณี อปท. พ้ืนที่ใหม่ให้ส่งหนังสือแสดงความจ านงเข้าร่วมด าเนินงานและ
เปิดบัญชีเงินฝากกับธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์การเกษตร (ธกส.) ประเภทเงินฝากออม
ทรัพย์โดยใช้ชื่อบัญชี ว่า “บัญชีกองทุนหลักประกันสุขภาพ (ชื่อองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น) เพ่ือการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” แยกออกจากบัญชีกองทุนฯ ท้องถิ่น กรณีมีความจ าเป็นไม่อาจเปิดบัญชี
กับธกส. ให้เปิดบัญชีกับธนาคารของรัฐอ่ืนได้ โดยเป็นไปตามข้อตกลงระหว่าง อปท.กับ สปสช. โดย 
หลังจากนั้น สปสช.เขต รวบรวมส่งเอกสารให้ สปสช. ส่วนกลาง เพ่ือโอนค่าบริการฯ ต่อไป (คู่มือ 
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2562) 
 2.4.5 ขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปีงบประมาณ 2562 
  ปีงบประมาณ 2562 สปสช. ได้ปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ LTC ให้มี 
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยได้น าโปรแกรม LTC มาใช้ส าหรับลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและบุคคลที่ 
มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนนประเมิน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) เพ่ือเป็น 
ฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ สถานะของการมีชีวิตและข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่ จ าเป็น เพ่ือ 
ประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่และกองทุนฯ ท้องถิ่น 
รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแลในระยะยาวในพื้นที่ สรุปตามผังโดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงแผนผังขั้นตอนการบริหารจัดการค่าบริการ LTC ปีงบประมาณ 2562 
 

  การเข้าใช้งานโปรแกรม LTC มีขั้นตอนการด าเนินงานบริการสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 7 ขั้นตอน โดยเข้าไปที่ http://ltc.nhso.go.th/ltc/#/login ดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 หน่วยจัดบริการ (หน่วยบริการประจ า/หน่วยบริการปฐมภูมิ/ศูนย์
พัฒนาคุณภาพชีวิต/สถานบริการ) ร่วมกับ อปท. ส ารวจและประเมินผู้สูงอายุและบุคคลที่มีอายุต่ า
กว่า 60 ปีทุกสิทธิ ที่มีภาวะพ่ึงพิง (คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11 โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม
ตามชุดสิทธิประโยชน์) หลังจากได้ผลการประเมิน ให้หน่วยจัดบริการลงทะเบียนผู้สูงอายุและบุคคลที่
มีภาวะพ่ึงพิงในโปรแกรมฯ 
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   ขั้นตอนที่  2 อปท. ตรวจสอบข้อมูลที่หน่วยจัดบริการลงทะเบียนและบันทึก
โปรแกรมฯ เพ่ือยืนยันบุคคลในพื้นที่ 

   ขั้นตอนที่ 3 ให้หน่วยจัดบริการเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ และ CP 
พร้อมค่าบริการเหมาจ่ายต่อรายต่อปีตามชุดสิทธิประโยชน์ เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC ให้ 
ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายรายใหม่และรายเก่าภายใน 30 วัน หลังลงทะเบียนในโปรแกรมฯ 

   ขั้นตอนที่ 4 สปสช. ตรวจสอบและประมวลผลข้อมูลที่ผ่านเงื่อนไขการจ่าย (อายุ 60 
ปีขึ้นไป/มีชีวิต/สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ/คะแนน ADL น้อยกว่าหรือเท่ากับ 11) การ
ด าเนินการขั้นตอนนี้จะขนานไปกับข้ันตอนที่ 3 

   ขั้นตอนที่ 5 สปสช. โอนค่าบริการ LTC ดังนี้ 
    5.1 โอนให้กับกองทุนฯ ท้องถิ่น (เหมาจ่าย 5,000 บาท/คน/ปี) โดยใช้ข้อมูลการ

ลงทะเบียนในโปรแกรมฯ และผ่านเงื่อนไขการจ่าย แบ่งเป็น 12 งวด ดังนี้ 
งวดที่ 1 โอนภายในเดือน ต.ค. 2561 (ตัดข้อมูล ณ วันที่ 30 ก.ย. 2561) 
งวดที่ 2 โอนภายในเดือน พ.ย. 2561 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ต.ค. 2561) 
งวดที่ 3 โอนภายในเดือน ธ.ค. 2561 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 พ.ย. 2561) 
งวดที่ 4 โอนภายในเดือน ม.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ธ.ค. 2561) 
งวดที่ 5 โอนภายในเดือน ก.พ. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ม.ค. 2562) 
งวดที่ 6 โอนภายในเดือน มี.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 28 ก.พ. 2562) 
งวดที่ 7 โอนภายในเดือน เม.ย. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 มี.ค. 2562) 
งวดที่ 8 โอนภายในเดือน พ.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 เม.ย. 2562) 
งวดที่ 9 โอนภายในเดือน มิ.ย. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 พ.ค. 2562) 
งวดที่ 10 โอนภายในเดือน ก.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 30 มิ.ย. 2562) 

  งวดที่ 11 โอนภายในเดือน ส.ค. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ก.ค. 2562) 
  งวดที่ 12 โอนภายในเดือน ก.ย. 2562 (ตัดข้อมูลตั้งแต่ 1 – 31 ส.ค. 2562) 

     ทั้งนี้ข้อมูลไม่ซ้ ากับที่ได้จ่ายไปแล้ว 
    5.2 โอนให้กับหน่วยบริการประจ า 100,000 บาท/แห่ง (ภายในเดือน ต.ค. 
2561) และโอนงบเพ่ิมเติมภายในเดือน ก.ย. 2562 โดยใช้ข้อมูลการลงทะเบียนในโปรแกรมฯ และ
ผ่านเงื่อนไขการจ่ายตัดข้อมูล ณ วันที่ 31 ส.ค. 2562 
   ขั้นตอนที่ 6 ให้คณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติโครงการฯ และค่าใช้จ่ายตาม 
CP ภายใน 15 วัน หลังได้รับ CP จากหน่วยจัดบริการ รวมทั้งจัดท าข้อตกลงและโอนงบค่าบริการตาม 
ชุดสิทธิประโยชน์ให้กับหน่วยจัดบริการ หลังจากได้ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการ LTC ให้  
อปท.บันทึกผลการพิจารณา CP/วันที่จัดท าข้อตกลง (วันเริ่มให้บริการตาม CP) ในโปรแกรมฯ 
   ขั้นตอนที่ 7 หน่วยจัดบริการบันทึกและรายงานผลการดูแลตาม CP ดังนี้ 
   ดูแลถึง 9 เดือน ให้บันทึกผลการประเมิน ADL กลุ่มเป้าหมายในโปรแกรมฯ และ 
อปทบันทึกยืนยันเพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าบริการฯ จาก สปสช. ตามขั้นตอน 1 – 3 ทั้งนี้เพ่ือให้
กลุ่มเป้าหมายได้รับค่าบริการฯ ต่อเนื่อง ให้หน่วยจัดบริการจัดท า CP เพ่ือยื่นขอรับการสนับสนุนจาก
กองทุนฯ ท้องถิ่นก่อนสิ้นสุดโครงการฯ ดูแลครบ 1 ปี ให้รายงานผลการด าเนินงานต่อคณะกรรมการ
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กองทุนหลักประกันสุขภาพ เพ่ือทราบผลการด าเนินงาน (ไม่ต้องบันทึกผลการประเมิน ADL เมื่อครบ 
1 ปี ในโปรแกรมฯ) 
 2.4.6 การบริหารจัดการงบค่าบริการ LTC กรณีเงินค่าบริการ LTC เหลือ มีดังนี้ 

2.4.6.1 กรณีค่าบริการ LTC ที่ อปท. (กองทุนฯท้องถิ่น) ได้รับจาก สปสช. เหลือ
เนื่องจากกลุ่มเป้าหมายเปลี่ยนสิทธิการรักษา สูญหายหรือเสียชีวิต ให้หน่วยจัดบริการค้นหา
กลุ่มเป้าหมายรายใหม่ เพ่ือทดแทนรายเก่าและลงทะเบียนรายทดแทนในโปรแกรมฯ โดยหน่วย
จัดบริการหรือ อปท.เป็นผู้บันทึกไม่ขอรับการสนับสนุนค่าบริการฯ และหน่วยจัดบริการจัดท า CP 
รายทดแทน เพ่ือเสนอต่อคณะอนุกรรมการ LTC พิจารณาอนุมัติต่อไป กรณีไม่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
รายใหม่ ให้ อปท. น างบค่าบริการ LTC ไปใช้ส าหรับการด าเนินงานดูแลระยะยาวฯ ในปีถัดๆ ไป 

2.4.6.2 กรณีเงินค่าบริการ LTC ที่หน่วยที่จัดบริการได้รับจาก อปท.เหลือ เนื่องจาก
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสูญหายหรือเสียชีวิตก่อนหรือระหว่างการให้บริการดูแลตาม CP ให้หน่วย
จัดบริการบริหารจัดการงบประมาณดังกล่าวตามระเบียบ หลักเกณฑ์ วิธีปฏิบัติที่หน่วยงานนั้นถือ
ปฏิบัติ เนื่องจากค่าบริการดูแลระยาวฯ ที่ อปท.จ่ายให้นั้นเป็นการเหมาจ่าย/คน/ปี จึงไม่ต้องส่งคืน
กองทุนฯ ท้องถิ่น 
 2.4.7 การให้บริการฯ ส าหรับบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ไม่ใช่กลุ่มเป้าหมาย 
  กรณีพบว่ามีบุคคลที่อายุต่ ากว่า 60 ปี หรืออายุ 60 ปีขึ้นไปที่ไม่ใช่สิทธิหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติแต่มีภาวะพ่ึงพิง หน่วยจัดบริการอาจจัดท าโครงการและ CP เสนอต่อคณะกรรมการ
กองทุนฯ ท้องถิ่น เพ่ือพิจารณาสนับสนุนจากงบบัญชีกองทุนฯ ท้องถิ่น ตามประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ท้องถิ่นโดย
น าชุดสิทธิประโยชน์ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดมาใช้ในการ
สนับสนุน ทั้งนี้ ต้องค านึงถึงความจ าเป็นและประโยชน์ที่ประชาชนจะได้รับรวมถึงเงินกองทุนฯ
ท้องถิ่นท่ีมีอยู่ 

 2.4.8 การก ากับติดตามและประเมินผลการจัดสรร 
2.4.8.1 ตัวชี้วัด : อัตราผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตาม Care plan ไมต่่ ากว่า

ร้อยละ 90 
 

จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ อปท. โอนค่าบริการ LTC ให้หน่วยจัดบริการในปีงบประมาณ 2562 
จ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ อปท. ที่ได้รับค่าบริการ LTC จาก สปสช. ในปีงบประมาณ 2562 
 

2.4.8.2 การก ากับ ติดตามและประเมินผล 
    1. ระดับประเทศ มีดังนี้ 

1.1) กลไกคณะกรรมการร่วมระหว่าง สป.สธ. และ สปสช. 
1.2) กลไกคณะท างานขับเคลื่อนและติดตามการด าเนินงาน LTC ระหว่าง

กระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. 
1.3) กลไกคณะท างานพัฒนาระบบข้อมูลระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ 

สปสช. 

X 100 
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1.4) กลไกคณะท างานร่วมระหว่างกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถิ่นและ 
สปสช. 

1.5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดย สปสช. สว่นกลาง 
2. ระดับพ้ืนที่ มีดังนี้ 

2.1) กลไกคณะท างานร่วมฯ ระดับเขต 
2.2) กลไกคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขต (อปสข.) 
2.3) คณะอนุกรรมการสนับสนุนการจัดบริการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 
2.4) การประเมินผลอาจประสานหน่วยงานวิชาการภายนอกประเมินผลตาม

ความจ าเป็น 
2.5) การตรวจเยี่ยมพ้ืนที่โดย สปสช. เขต 

2.4.8.3 การใช้ข้อมูลจากโปรแกรม LTC และรายงานบัญชีเงินฝากธนาคารเพ่ือการเกษตร
และสหกรณ์การเกษตร 
  โดยสรุป กองทุนระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ 
บริการด้านสาธารณสุขตามชุดสิทธิประโยชน์ที่เชื่อมโยงกับบริการทางสังคม โดยการมีส่วนร่วมของทุก 
ภาคส่วน ด้วยงบประมาณจากกองทุน สปสช. ตามรายหัวประชากรที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบเหมาจ่าย ใน 
อัตรา 5,000 บาท/คน/ปี โดยการด าเนินการเป็นไปตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติที่เกี่ยวข้อง และตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขที่สปสช. ก าหนด ซึ่งขั้นตอนการบริหา
จัดการค่าบริการ LTC ปี งบประมาณ 2562 สปสช. ได้ปรับปรุงขั้นตอนการบริการจัดการงบบริการ 
LTC ให้มีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยน าโปรแกรม LTC มาใช้ส าหรับลงทะเบียนรายบุคคลผู้สูงอายุและ
บุคคลที่มีอายุต่ ากว่า 60 ปี ทุกสิทธิที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือเป็นฐานข้อมูลส าหรับการตรวจสอบสิทธิ 
สถานะของการมีชีวิตและข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไปที่จ าเป็น เพ่ือประโยชน์ในการสนับสนุนค่าบริการ 
LTC ให้กับหน่วยบริการประจ าในพ้ืนที่และกองทุนฯ ท้องถิ่น รวมทั้งการติดตามประเมินผลการดูแล
ระยะยาวในพ้ืนที่ จากกระบวนการกองทุนระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงดังที่
กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงได้น ามาใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
 
2.5 บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  
 ตามบันทึกความร่วมมือเพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ในเรื่องการจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณา
การในพ้ืนที่ระหว่างกระทรวงสาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สมาคมสันนิบาต
เทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่งประเทศไทย เมื่อวันที่ 30 
พฤศจิกายน 2558 ได้ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่ของทั้งสี่ฝ่ายดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
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  1. กระทรวงสาธารณสุข ส่งเสริมและจัดให้หน่วยงานและหน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและสนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหาร
ส่วนต าบลให้สามารถด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ ได้อย่างมีประสิทธิภาพตามความพร้อมความเหมาะสม
และตามภารกิจที่ตกลงกัน 
  2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
   1) ส่งเสริมกระบวนการการมีส่วนร่วมตามความพร้อม ความเหมาะสมและความ
ต้องการของ ประชาชนในท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โดยสนับสนุนและก าหลักเกณฑ์เพ่ือให้ อปท. เช่น 
เทศบาลหรืองค์การบริหารส่วนต าบล เป็นผู้จัดตั้งระบบการดูแลระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่
และสามารถบริหารจัดการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ 
   2) จัดสรรงบประมาณให้หน่วยบริการและกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือ
สนับสนุนเป็นค่าใช้จ่ายเพ่ือการบริการสาธารณสุขในการด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการดูแล
ระยะยาวฯแบบบูรณาการในพ้ืนที่  ตามภารกิจที่ตกลงกันตามกรอบที่คณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติมอบหมาย 

   3) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาให้แก่ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล 
อันเกิดจากการด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 
  3. สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่งประเทศไทยและสมาคมองค์การบริหารส่วนต าบลแห่ง
ประเทศไทย ส่งเสริมและสนับสนุนการด าเนินการเพ่ือให้ อปท. สามารถด าเนินการบริหารจัดการ 
ระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการในพ้ืนที่ได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนและลักษณะเฉพาะของแต่ละพ้ืนที่ 
 2.5.1 ตามข้อตกลงด าเนินงานร่วมกัน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานและงบประมาณเรื่อง
การจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการของ
หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ปีบประมาณ 2559 ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขและ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อวันที่ 7 มกราคม 2559 ก าหนดบทบาทและภาระหน้าที่
ของทั้งสองฝ่าย ดังต่อไปนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2559)  
  1. กระทรวงสาธารณสุข  
   ส่งเสริมและจัดให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขให้ความร่วมมือและ
สนับสนุนช่วยเหลือ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล ให้สามารถด าเนินงานและ
บริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบบูรณาการใน
พ้ืนที่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยจะมอบหมายให้หน่วยบริการในสังกัดด าเนินการ ดังนี้ 
    1) เตรียมความพร้อมของระบบบริการ เพ่ือรองรับการด าเนินงานดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ รวมทั้งประสานและสนับสนุนด้านวิชาการ 
เพ่ือพัฒนาศักยภาพเครือข่ายหน่วยบริการปฐมภูมิ อปท. ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุข จิตอาสาสาธารณสุข เพ่ือจัดบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที ่
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    2) จัดทีมหมอครอบครัวร่วมกับ อปท. ด าเนินการประเมินผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ตามแบบประเมิน ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และแบ่ง
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่ม ตามความต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิ
ประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท าเป็น
แผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุน
หลักประกันสุขภาพฯ ต่อไป 
    3) จัดบริการตามชุดสิทธิประโยชน์และรับค่าบริการตามอัตราการชดเชย
ค่าบริการ ด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามประกาศคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2559 และ
เอกสารแนบท้าย 
   4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับ อปท. เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป 
  2. ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
   1) สนับสนุนงบประมาณแต่ละปีให้หน่วยบริการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ที่เข้า
ร่วมด าเนินงานระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงตามภารกิจในข้อ 1 
   2) ด าเนินการเพ่ือแก้ปัญหาและสนับสนุนด้านอ่ืนๆ ให้หน่วยบริการในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข สามารถด าเนินการร่วมกับ อปท. เช่น เทศบาลหรือองค์การบริหารส่วนต าบล  
ในพ้ืนที่ อันเกิดจากการด าเนินงานและบริหารจัดการให้ลุล่วงไปได้ด้วยความรวดเร็วไม่เป็นอุปสรรค 
ต่อการด าเนินงานตามภารกิจที่ตกลงกัน 
  3. หน่วยบริการ สถานบริการและศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
   1) จัดบริการเชิงรุก/บริหารการจัดบริการตรวจคัดกรอง ตรวจประเมินความต้องการ
ดูแลผู้สูงอายุ การวางแผนการดูแล โดยสหสาขาวิชาชีพ รวมถึงกิจกรรมบริการตามชุดสิทธิประโยชน์
การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุทั้งบริการด้านการแพทย์และบริการด้านสังคม 
   2) จัดท าแผนงาน/โครงการในการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ร่วมกับศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน 
   3) จัดท าฐานข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่รับผิดชอบในระดับต าบล กระตุ้นภาคี
เครือข่ายในระดับต าบล ใช้ข้อมูลและทรัพยากรที่มีอยู่เป็นฐานในการจัดบริการ เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าถึง
บริการตามชุดสิทธิประโยชน์ทั้งในด้านบริการทางการแพทย์และบริการด้านสังคม 
   4) ประสานงานกับผู้จัดการระบบฯ ควบคุมก ากับการด าเนินงานของผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ด าเนินงานตามภารกิจได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 
   5) ให้การสนับสนุนด้านวิชาการแก่ อปท. /ภาคประชาชน ในการดูแลผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

6) ร่วมกับผู้จัดการระบบฯ เป็นพี่เลี้ยงให้แก่ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
ในการท างานเชิงรุกในระดับพ้ืนที่ ทั้งการนิเทศติดตาม การให้ค าปรึกษาทั้งด้านการดูแลและการ
ท างาน เช่น ปัญหาด้านสัมพันธภาพ ด้านความเครียด 
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   7) เสริมพลังแก่ครอบครัวผู้สูงอายุและชุมชน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การให้ความรู้/ค าปรึกษา/ค าแนะน า 
   8) แสวงหา ประสานความร่วมมือจากโรงพยาบาล ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ  
อปท. รวมถึงสมาคม ชมรม เครือข่ายภาคประชาชน ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์ เพ่ือร่วมจัดบริการ รวมทั้งร่วมสนับสนุนงบประมาณ  
   9) ร่วมก ากับติดตาม ประเมินผลการด าเนินงาน 
  4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทดังนี้ (ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
2559) 
   1) ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบดูแลระยะยาวฯ ภายใต้กองทุนหลักประกัน 
สุขภาพฯ ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือ 
สนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพใน 
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 อย่างต่อเนื่อง โดยเน้นการจัดบริการด้านสาธารณสุขที่ 
บูรณาการกับการบริการด้านสวัสดิการสังคมที่มีการด าเนินการอยู่ในพ้ืนที่แล้ว 

   2) ร่วมกับทีมหมอครอบครัวของหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิในพ้ืนที่  
ด าเนินการประเมินผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ตามแบบประเมินความสามารถในการ ด าเนิน
ชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอลและแบ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงออกเป็น 4 กลุ่มตามความ 
ต้องการการบริการด้านสาธารณสุข (ชุดสิทธิประโยชน์และอัตราค่าชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุข  
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) และจัดท าเป็นแผนการดูแลรายบุคคล เพ่ือเป็นข้อมูลประกอบการ 
พิจารณาสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ เพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

   3) ประสานงานกับคณะกรรมการบริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ ในการแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการ LTC (กองทุนหลักประกันสุขภาพเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) เพ่ือ
พิจารณาจัดหาก าหนดอัตราการชดเชยค่าบริการและเห็นชอบให้ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ในชุมชน หรือหน่วยบริการ หรือสถานบริการ เข้าร่วมจัดบริการระบบดูแลระยะยาวฯ ตามประกาศ 
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การก าหนดหลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือ 
พ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2559 

   4) ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกับหน่วยบริการและเครือข่ายบริการปฐมภูมิใน
พ้ืนที่ เพ่ือพัฒนาระบบการด าเนินงานการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พ่ึงพิงให้มีความยั่งยืนและต่อเนื่องในพ้ืนที่ต่อไป 

  5. สปสช. กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานส่วนกลาง 

   1) จัดท ากรอบแนวทาง ประกาศ ระเบียบ พื้นที่เป้าหมายร่วมกับเขตและกระทรวง
สาธารณสุข 

2) จัดสรรงบประมาณรายเขตที่จะโอนให้กองทุน อปท. ในพ้ืนที่ที่เข้าร่วมด าเนินงาน 
3) สนับสนุนข้อมูลด้านวิชาการ องค์ความรู้และเครื่องมือต่างๆที่จ าเป็นต้องใช้  
4) ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์และเกณฑ์การได้รับการสนับสนุนตามชุดสิทธิประโยชน์ 
5) พัฒนาระบบข้อมูลเพื่อน าไปใช้ในการวางแผน และบริหารจัดการระบบการดูแล 
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ระยะยาวฯ 
   6) สนับสนุนด้านการพัฒนาบุคลากรในส่วนกลาง เขตและพ้ืนที่  
   7) จัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
   8) ติดตาม ประเมินผลการศึกษาและพัฒนาขยายผล 
  6. สปสช. สาขาเขตและเขตบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข 
   1) ประชุมชี้แจง ท าความเข้าใจแนวทางการด าเนินงานแก่กองทุน อปท. และ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในพ้ืนที่และจัดสรรงบประมาณตามหลักเกณฑ์แนวทางในแต่ละปี 
   2) บริหารจัดการงบประมาณ เพ่ือสนับสนุนกิจกรรมการด าเนินงาน ได้แก่ การจัด 
ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ การฝึกอบรม CM CG เป็นต้น 

   3) ประสาน สนับสนุนการด าเนินงานกลไกคณะกรรมการคณะอนุกรรมการ ได้แก่  
คณะกรรมการกองทุนหลักประกันสุขภาพฯ คณะอนุกรรมการLTC และคณะกรรมการบริหาร 
เครือข่ายบริการสุขภาพระดับอ าเภอ เพ่ือบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวฯ 
   4) ร่วมจัดกระบวนการถอดบทเรียนและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างพ้ืนที่  
   5) ติดตาม ประเมินผลการด าเนินงานและพัฒนาขยายผล 

 2.5.2 ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 ประกาศ วันที่ 19 เมษายน พ.ศ. 2562 โดยพลเอกอนุ
พงษ์เผ่าจินดา รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย ได้ก าหนดให้มีระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วย 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562 อาศัย 
อ านาจตามความในมาตรา 67(9) แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ. 2496 ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดย 
พระราชบัญญัติเทศบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2505 มาตรา 69 และมาตรา 77 แห่งพระราชบัญญัติเทศบาล 
พ.ศ. 2496 มาตรา 5 มาตรา 85(10) และมาตรา 88 แห่งพระราชบัญญัติสภาต าบลและองค์การบริหาร
ส่วนต าบล พ.ศ. 2537 และมาตรา 6 มาตรา 74(9) และมาตรา 76 แห่งพระราชบัญญัติองค์การบริหาร
ส่วนจังหวัด พ.ศ. 2540 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยจึงวางระเบียบไว้ ดังต่อไปนี้ 
  ข้อ 1 ระเบียบนี้เรียกว่า “ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและการเบิกค่าใช้จ่าย พ.ศ. 2562” 
  ข้อ 2 ระเบียบนี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป 
  ข้อ 3 ในระเบียบนี้ 

   “องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” หมายความว่า เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบล
และองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   “ผู้บริหารท้องถิ่น” หมายความว่า นายกเทศมนตรี นายกองค์การบริหารส่วนต าบล
และนายกองค์การบริหารส่วนจังหวัด 

   “ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า ผู้สูงอายุตามกฎหมายว่าด้วยผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้เต็มที่ มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งได้ผ่านประเมินตามที่คณะกรรมการผู้สูงอายุ
แห่งชาติก าหนด 
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   “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” หมายความว่า บุคคลที่ท าหน้าที่ช่วยองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ซึ่งผ่านการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาว ตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด ไม่ใช่เจ้าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน 
ท้องถิ่นและไม่อยู่ภายใต้กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมายว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์และ 
กฎหมายว่าด้วยการประกันสังคม 

   “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง” หมายความว่า การบริการดูแลที่บ้านและชุมชน 
เพ่ือให้บริการแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้านอนามัยพ้ืนฐาน การฟื้นฟูสมรรถภาพและกายภาพบ าบัด 
ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ตลอดจนแนะน าการดูแลและ 
ช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ไม่ได้เป็นการรักษาพยาบาล 
  ข้อ 4 การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไขและ 
อัตราตามที่กระทรวงมหาดไทยก าหนด ในการก าหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข อัตราค่าตอบแทน 
และการจ่ายค่าตอบแทนตามวรรคหนึ่ง กระทรวงมหาดไทยอาจหารือร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เช่น กรมกิจการผู้สูงอายุ กรมอนามัย กรมการแพทย์ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ส านักงานคณะกรรมการการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยก็ได้ 
  ข้อ 5 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิได้รับเงินค่าตอบแทน เพ่ือเป็นค่าป่วยการ
ชดเชยการงานหรือเวลาที่เสียไป เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ได้แก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น ที่มีภูมิล าเนาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่หรือพ้ืนที่
ใกล้เคียงที่ได้รับค าสั่งช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหาร
ท้องถิ่นแห่งนั้น ส าหรับค่าตอบแทนตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามอัตราค่าตอบแทนตามข้อ 4 โดยให้
ตั้งงบประมาณในหมวดค่าตอบแทน ประเภทค่าตอบแทนผู้ปฏิบัติราชการ อันเป็นประโยชน์แก่องค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่น ทั้งนี้ ให้ค านึงถึงฐานะทางการเงินการคลังขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นตาม 
ความเหมาะสมและความจ าเป็นด้วย 
  ข้อ 6 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอาจจัดให้มีการอบรมหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวหรือจัดร่วมกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนหรือหน่วยงานอ่ืน 
เพ่ืออบรมให้ความรู้แก่บุคคลในท้องถิ่นของตนที่ประสงค์จะเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นหรือเพ่ือ
อบรมให้ความรู้ เพ่ิม เติมให้แก่อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นของตนก็ได้  โดยให้ เป็นไปตามที่
กระทรวงมหาดไทยก าหนดค่าใช้จ่ายตามวรรคหนึ่ง ให้ถือปฏิบัติตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่า
ด้วยค่าใช้จ่ายในการฝึกอบรมและการเข้าร่วมการฝึกอบรมของเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น 
  ข้อ 7 การเบิกจ่ายเงินและหลักฐานการจ่ายตามข้อ 5 และข้อ 6 ให้ถือปฏิบัติตาม
ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยการรับเงิน การเบิกจ่าย การฝากเงิน การเก็บรักษาเงินและการ
ตรวจเงินขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
  ข้อ 8 ให้ปลัดกระทรวงมหาดไทยรักษาการตามระเบียบนี้และให้มี อ านาจตีความ 
วินิจฉัยปัญหา ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ เพ่ือด าเนินการให้เป็นไปตามระเบียบนี้ 
  การก าหนดหลักสูตรที่เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในระยะยาวและเกณฑ์
วิธีการเงื่อนไขอัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นขององค์กร
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ปกครองส่วนท้องถิ่น ประกาศ ณ วันที่  18 ตุลาคม พ.ศ. 2562 โดยนายฉัตรชัย พรหมเลิศ 
ปลัดกระทรวงมหาดไทย ได้ประกาศไว้ ดังนี้ 
   ข้อ 1 คุณสมบัติของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นและลักษณะต้องห้ามของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่น 
    (1) อายุไม่ต่ ากว่า 18 ปีบริบูรณ์ 
    (2) เป็นผู้ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุชั้นกลาง จ านวน 70 ชั่วโมง
ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนหรือจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นท่ีจัดให้มีการอบรม โดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
    (3) มีภูมิล าเนาอยู่ในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแห่งพ้ืนที่หรือพ้ืนที่ใกล้เคียงที่ได้รับ
ค าสั่งช่วยสนับสนุนการปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจากผู้บริหารท้องถิ่นแห่งนั้น 
    (4) ไม่เป็นข้าราชการหรือพนักงานส่วนท้องถิ่นซึ่งมีต าแหน่งหรือเงินเดือนประจ า 
ผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานภาครัฐหรือในรัฐวิสาหกิจ ผู้บริหารท้องถิ่น สมาชิกสภาท้องถิ่นและลูกจ้าง
ของส่วนราชการ หน่วยงานของภาครัฐหรือรัฐวิสาหกิจ หรือบุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมายโดย
ได้รับค่าตอบแทนประจ า 
   ข้อ 2 ขอบเขตและเงื่อนไขการท าหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น อาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นมีหน้าที่ช่วยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้การ
ก ากับดูแลของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพื้นที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ดังนี้ 
    (1) ช่วยดูแลสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
    (2) ช่วยดูแลการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เช่น 
การอาบน้ า การท าความสะอาดร่างกาย การแต่งตัว การรับประทานอาหาร การเคลื่อนย้าย การใช้
อุปกรณ์ช่วยเหลือ การขับถ่าย การไปพบแพทย์ การรับประทานยา เป็นต้น 
    (3) ให้บริการด้านสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Health Care Service) เป็นการ
ดูแลภายใต้การก ากับของบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ได้แก่ การพยาบาลพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพเบื้องต้น การประเมินสุขภาพเบื้องต้น เช่น การประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานและการประเมินกิจวัตรประจ าวันที่ไม่ซับซ้อนมากเกินไป การประเมินภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ การท าแผลเบื้องต้น การประเมินสัญญาณชีพ การดูแลเรื่องยาเบื้องต้น กิจกรรมกระตุ้น
สมองในกลุ่มที่มีภาวะสมองบกพร่องระยะแรก การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมหรือมีอาการทาง
สมอง เป็นต้น 
    (4) การให้ค าปรึกษาด้านสุขภาพเบื้องต้นกับครอบครัวและการประสานความ
ช่วยเหลือกับหน่วยงานต่างๆ  
    (5) การประเมินปัญหาในการดูแลผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงเบื้ องต้นและ
ประสานงานในการส่งต่อได้อย่างถูกต้อง  
    (6) การบริการให้การดูแลตามแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) 
    (7) ช่วยเหลือดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด้านสุขภาพพ้ืนฐาน การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ และกายภาพบ าบัดอ่ืนๆ ตามประเภทและกิจกรรมบริการที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด 
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   ข้อ 3 จ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
    (1) ให้มีจ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นในเทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบล
แต่ละแห่งอย่างน้อย 2 คน ยกเว้น เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลใดมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในพ้ืนที่น้อยกว่า 4 คนหรือในช่วงระยะเวลาใดมีจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงน้อยกว่า 4 คน
อาจจัดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นน้อยกว่า 2 คนก็ได้ 
    (2) เทศบาล องค์การบริหารส่วนต าบลใดมจี านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
มากกว่า 8 คน และมีความจ าเป็นอาจก าหนดให้มีอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นมากกว่า 2 คนก็ได้ โดย
ความเห็นชอบจากสภาท้องถิ่น ทั้งนี้ให้ค านึงถึงฐานะทางการเงินการคลังขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น ความเหมาะสมและความจ าเป็นของพ้ืนที่และขอบเขตการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของ
อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินแต่ละคน 
    (3) เพ่ือให้การก าหนดจ านวนอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นเป็นไปอย่างเหมาะสมให้
เทศบาลองค์การบริหารส่วนต าบลจัดท าฐานข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยให้ขอความ
ร่วมมือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและ/หรือสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ส ารวจและคัดกรองจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่  โดยใช้แบบประเมิน
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมประจ าวันตามดัชนีบาร์เธล (ADL) ทั้งนี้ ควรปรับปรุงข้อมูล
ดังกล่าวให้เป็นปัจจุบันทุกปี ก่อนการจัดท างบประมาณรายจ่ายประจ าปีขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 
   ข้อ 4 อัตราค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่มีสิทธิ์ได้รับเงินค่าตอบแทน เพ่ือเป็นค่าป่วยการชดเชยการท างานหรือ
เวลาที่เสียไป จะต้องมีเวลาในการปฏิบัติหน้าที่ ดังนี้ 
    1) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ไม่น้อยกว่าวันละ 8 ชั่วโมงและไม่น้อยกว่าเดือนละ 20 วัน จะได้รับเงินค่าตอบแทนตาม
อัตรา ดังนี้ 
     1.1 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้น
กลาง จ านวน 70 ชั่วโมง จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 5,000 บาท 

     1.2 อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการดูแลผู้สูงอายุขั้น
กลาง จ านวน 70 ชั่วโมงและผ่านการอบรมหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่น จ านวน 
50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชนหรือจากองค์กร 
ปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการอบรม โดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวง 
สาธารณสุข จะได้รับเงินค่าตอบแทนเดือนละ 6,000 บาท 

    2) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใดได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) น้อยกว่า 20 วัน ให้มีสิทธิ์ได้รับเงินค่าตอบแทนตามสัดส่วนจ านวนวันที่ปฏิบัติงานใน 
เดือนนั้น 
    3) อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นคนใด ได้ปฏิบัติหน้าที่ตามแผนการดูแลรายบุคคล 
(Care Plan) ไมค่รบ 8 ชั่วโมง แต่ไม่น้อยกว่า 4 ชั่วโมง ให้นับเป็นครึ่งวัน 
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   ข้อ 5 การพ้นจากการเป็นอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน 
    1) ยื่นหนังสือแจ้งความประสงค์ลาออกจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นล่วงหน้า
ไม่น้อยกว่า 30 วัน  
    2) มีบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพในพ้ืนที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครอง 
ส่วนท้องถิ่นร่วมกับผู้รับบริการในพ้ืนที่ ประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่ของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นใน 
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แล้วเห็นว่ามีสมรรถนะหรือผลการปฏิบัติงานที่ไม่เหมาะสมต่อการ 
ปฏิบัติหน้าที่ เช่น หยุดปฏิบัติหน้าที่เป็นประจ า ปฏิบัติหน้าที่ไม่มีประสิทธิภาพ เป็นต้น เสนอขอ 
ความเห็นให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นพิจารณาให้อาสาสมัครบริหารท้องถิ่นพ้นจากการปฏิบัติ  
หน้าที่ 
    3) ภายในระยะเวลา 3 ปี นับแต่วันที่เริ่มปฏิบัติหน้าที่ ไม่ผ่านการอบรมหลักสูตร 
ฝึกอบรมเพ่ิมเติมนักบริบาลท้องถิ่นจ านวน 50 ชั่วโมง ของคณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติให้ครบ  
120 ชั่วโมง จากหน่วยงานภาครัฐภาค เอกชนหรือจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่จัดให้มีการ 
อบรมโดยได้รับอนุมัติให้ใช้หลักสูตรจากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
   ข้อ 6 การก ากับควบคุมการปฏิบัติงาน 
    1) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดให้มีการลงเวลาปฏิบัติงานของอาสาสมัคร
บริบาลท้องถิ่นให้เหมาะสมกับลักษณะงาน สถานที่ที่ปฏิบัติงาน  
    2) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นขอความร่วมมือบุคลากรวิชาชีพด้านสุขภาพใน
พ้ืนที่ ซึ่งได้รับมอบหมายจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ติดตามประเมินผลการปฏิบัติงานและ
ประเมินสมรรถนะของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น  
    3) ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจัดประชุมอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นทุกๆ 3 
เดือน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงาน รับฟังปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนแลกเปลี่ยนผลการ
ปฏิบัติงาน โดยอาจเชิญหน่วยงานหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง เพ่ือติดตามการประเมินผลการปฏิบัติหน้าที่
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงของอาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น 
  โดยสรุป บทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงคือ สปสช. กระทรวงสาธารณสุข หน่วยงานส่วนกลางและคณะกรรมการนโยบาย มี
หน้าที่ก าหนดทิศทางการพัฒนา จัดท าแนวทางการด าเนินงานและการประเมินผล คณะกรรมการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่  มีหน้าที่บริหารเงินกองทุนและ
ด าเนินการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับบริการตามชุดสิทธิประโยชน์ นอกจากนี้องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่นยังก ากับติดตาม บริหารด้านบุคลากรที่จ าเป็นต่อระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคือ 
อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่นให้เป็นไปตามประกาศหลักสูตร หลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข อัตรา
ค่าตอบแทนและการจ่ายค่าตอบแทนของ “อาสาสมัครบริบาลท้องถิ่น” จึงได้มีการศึกษาเพ่ือ
ด าเนินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบล
น้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือให้เกิดรูปแบบหรือระบบที่มีคุณภาพต่อไป 
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2.6 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
 
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รวบรวมแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการ

พัฒนาคุณภาพตามเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อให้ผ่านเกณฑ์การประเมินระบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชนมีส่วนร่วม และมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care Plan) ต้อง
เปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่างๆ ของการพัฒนาให้มากที่สุด เพ่ือให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาและการแก้ไขปัญหาของตนเอง เพราะปัญหาบางอย่างต้อง
อาศัยเทคนิคที่ประชาชนท าเองได้ร่วมกับการสนับสนุนจากภายนอก ก็สามารถแก้ปัญหาในชุมชนได้ 
การพัฒนาที่มีเป้าหมายเพ่ือการพ่ึงพาตนเองจะต้องอาศัยทรัพยากรจากท้องถิ่นรวมกันเป็นกลุ่มพลัง
เพ่ือท างานช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 

 2.6.1 ความหมายของการมีส่วนร่วม  ได้มีผู้กล่าวไว้มากมายโดยเฉพาะการด าเนินงานด้าน
การพัฒนาชนบทและด้านสาธารณสุข การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นกลวิธีส าคัญที่ท าให้การ
ด าเนินงานใดๆ ในชุมชนประสบผลส าเร็จได ้มีผู้ให้ความหมายไว้หลายท่าน ดังนี้  

  ดวงพร หุ่นตระกูล (2551) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการสื่อสารสองทางระหว่าง
บุคคลกลุ่มบุคคลชุมชนหรือประชาชนกับเจ้าหน้าที่ของรัฐผู้ด าเนินโครงการหรือนโยบายสาธารณะ
หรือการจัดการทรัพยากรธรรมชาติ  ซึ้งการมีส่วนร่วมของประชาชนจะเกี่ยวข้องกับการร่วมใน
กระบวนการตัดสินใจ การร่วมในกระบวนการด าเนินการและร่วมรับผลประโยชน์โดยมีเป้าหมายของ
การมีส่วนร่วมของประชาชน 

  วีระกิตติ์ หาญปริพรรณ์ และคณะ (2551) การมีส่วนร่วม หมายถึง กระบวนการที่ให้
ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ได้ตระหนักรู้  รับรู้ มีโอกาสเข้ามาแสดงบทบาท ทัศนคติและความ
คิดเห็นที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิดร่วมตัดสินใจในการแก้ปัญหาชุมชนของตนเอง 
เป็นการเน้นการมีส่วนร่วมอย่างสร้างสรรค์และความช านาญ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารและมี
ทักษะของประชาชนในการแก้ไขปัญหาร่วมกับการใช้วิทยาการภูมิปัญญาที่เหมาะสมชัดเจน โปร่งใส 
ต่อเนื่องและเป็นระบบ 

  Erwin (1976) ได้ให้แนวคิดการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมว่า หมายถึง กระบวนการให้
ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมเกี่ยวข้องในการด าเนินการพัฒนา ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ แก้ปัญหาของ
ตนเองใช้ความคิดสร้างสรรค์และความช านาญของประชาชน ร่วมกับการใช้วิทยาการที่เหมาะสมใน
การแก้ปัญหา  

  จากความหมายดังกล่าว จึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่
ประชาชนมีโอกาสเข้าร่วมในการคิดริเริ่ม ร่วมตัดสินใจ วางแผนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการจัดการและ
การควบคุม การใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ การติดตามประเมินผล
รวมทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนาดังกล่าว จะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชน ด าเนินงานพัฒนาตั้งแต่กระบวนการเบื้องต้นจนกระทั่งกระบวนการสิ้นสุด โดย
การที่เข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ ประชาชนที่มีส่วนร่วม
นั้นอาจเป็นรายบุคคล กลุ่มคนหรือองค์กรที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกัน มีความรับผิดชอบร่วมกันเพื่อ
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ด าเนินการพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้องการ โดยกระท าผ่านกลุ่มหรือองค์กร ในการวิจัย
ครั้งนี้กลุ่มท่ีมีส่วนร่วมคือ กลุ่มผู้ให้การดูแลและกลุ่มผู้รับการดูแล 
 2.6.2 ขั้นตอนการมีส่วนร่วม  

  นัยนา เดชะ (2557) ขั้นตอนการมีส่วนร่วมสรุปเป็น 5 ขั้นตอน คือ 1.การมีส่วนร่วมใน
การค้นหาปัญหาและสาเหตุของปัญหา ตลอดจนการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา สภาพของชุมชน 
การด าเนินชีวิต ทรัพยากรและสิ่งแวดล้อม เพ่ือใช้เป็นข้อมูลเบื้องต้นในการท างาน 2.การมีส่วนร่วมใน
การวางแผนแก้ไขปัญหา โดยจะมีการรวมกลุ่มอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเพ่ือการก าหนด
นโยบาย วัตถุประสงค์ วิธีการ แนวทางการด าเนินงาน และทรัพยากรที่จะต้องใช้ 3.การมีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานและการด าเนินการพัฒนาโดยการสนับสนุนด้านวัสดุอุปกรณ์ แรงงานเงินทุน หรือเข้า
ร่วมบริหารงาน การใช้ทรัพยากร การประสานงาน และด าเนินการขอความช่วยเหลือ 4.การมีส่วน
ร่วมในการรับผลประโยชน์จากการพัฒนา เป็นการน าเอากิจกรรมมาใช้ให้เกิดประโยชน์ทั้งด้านวัตถุ 
และจิตใจ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของความเท่าเทียมกันของบุคคลและสังคม  5.การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลเพื่อที่จะแก้ไขปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้น 

 2.6.3 หลักการและกระบวนการของการมีส่วนร่วม  หลักการของการมีส่วนร่วมใน
ความหมายของการบริหารจัดการจะมีการเชื่อมโยงอย่างใกล้ชิด “การตัดสินใจ” นั่นคือการมีส่วนร่วม
จะน าไปสู่การตัดสินใจอย่างมีคุณค่าและอย่างชอบธรรม และต้องเป็นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง 
(Meaningful Participations) ไม่วางระบบไว้ให้ดูเหมือนว่าได้จัดกระบวนการให้มีส่วนร่วมแล้ว
ดังนี้คือ  

1. การระดมความคิด คือการคิดค้นและวิเคราะห์ปัญหาร่วมกัน ในลักษณะของการร่วม
คิดมิใช่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายเดียวบนพื้นฐานความศรัทธาว่าทุกคนที่เข้ามามีส่วนร่วมนั้นมีศักยภาพ  

2. การวางแผน คือน าสิ่งที่ร่วมกันคิดมาก าหนดเป็นแผนปฏิบัติการร่วมกัน ด้วยการ
ระดมทรัพยากรจากทุกฝ่าย (คนสิ่งของงบประมาณเวลา ฯลฯ)  

3. การลงมือท า คือการน าแผนงานที่ได้ไปร่วมกันท าหรือแบ่งงานกันรับผิดชอบ เพ่ือให้
เป็นไปตามแผนหรือเป้าหมายที่ว่างไว้  

4. การติดตามประเมินผล คือร่วมกันติดตามผลงานที่ท าและแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น
ระหว่างการท างานร่วมกันคิดพัฒนาปรับปรุงให้งานดีขึ้น 
 2.6.4 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : 
PRA)  

2.6.4.1 เทคนิคการท างานอย่างมีส่วนร่วมกับชุมชน (Participatory Rural Appraisal : 
PRA) (เรือเอกวิทวัฒน์ สิงห์นาครอง, 2557) คือ การเปิดโอกาสกลุ่มคนที่เกี่ยวข้องกับชุมชนได้เข้ามามี
ส่วนร่วมในกระบวนการแลกเปลี่ยนจากข่าวสารข้อมูลและตัดสินใจนั้น  ได้รับการยอมรับกันอย่าง
แพร่หลายว่าเป็นกระบวนการที่เกี่ยวกับประชาธิปไตย ผู้แทนของชุมชนได้เข้าไปมีส่วนร่วมในการ
แลกเปลี่ยนข่าวสารข้อมูลและการตัดสินใจนั้น เป็นการสร้างความเข้าใจในการด าเนินงานพัฒนาสร้าง
การยอมรับและสร้างความรู้สึกของการมีส่วนร่วม ซึ่งจะส่งผลให้การพัฒนาด าเนินไปได้อย่างราบรื่น
ต่อเนื่องมีประสิทธิภาพและการพัฒนานั้นๆ ก็ยังเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของชาวบ้าน ผู้เกี่ยวข้องใน
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ชุมชน การเปิดโอกาสให้ผู้ที่ เกี่ยวข้องในกระบวนการได้มีโอกาสเรียนรู้ข้อมูลข่าวสารและสิ่งที่
นอกเหนือจากประสบการณ์ของตนเอง จะท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้ไปประกอบการตัดสินใจ ข้อดี
อีกประการหนึ่งคือ เป็นการเปิดโอกาสให้บุคคลที่เกี่ยวข้องสามารถเรียนรู้หรือรับฟังประสบการณ์
ใหม่ๆ ที่จะเป็นประโยชน์ในการวางแผนด าเนินงานในแต่ละส่วนให้สอดคล้องกัน ซึ่งหมายถึงช่องทาง
และวิธีการที่จะช่วยให้ชุมชนสามารถเห็นคุณค่าของการแลกเปลี่ยนความคิด  ประสบการณ์การ
วิเคราะห์ภาวะชีวิตของชุมชนการวางแผนและการด าเนินการโดยชุมชน นักวิจัย นักพัฒนาหรือ
นักวิชาการจะมีบทบาทช่วยแนะวิธีการเทคนิคต่างๆ เพ่ือให้การวิเคราะห์ชุมชนเป็นไปอย่างรวดเร็วไม่
เครียดและมีส่วนร่วม 

2.6.4.2 หลักการของ (Participatory Rural Appraisal : PRA) หลักการที่ส าคัญที่สุด
ของการศึกษาวิเคราะห์ชุมชนอย่างมีส่วนร่วมโดยวิธีนี้คือ การให้ชุมชนมีส่วนร่วมอย่างเต็ มที่ใน 
กระบวนการศึกษา ผู้จัดต้องพยายามที่จะสอดแทรกหรือทักท้วงให้น้อยที่สุด  ควรปล่อยให้
กลุ่มเป้าหมายที่ร่วมกิจกรรมได้แสดงความคิดเห็นเต็มที่  การศึกษาชุมชนโดยวิธีนี้โดยทั่วไปแล้วจะใช้
กลุ่มเป้าหมายประมาณ 6-10 คน ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนมากเกินไปจะท าให้สับสนและควบคุม
ประเด็นได้ยาก แต่ถ้ากลุ่มเป้าหมายมีจ านวนน้อยเกินไปก็จะขาดการยืนยันและตรวจสอบข้อมูลจาก
กันและกัน จุดเด่นของวิธีนี้การนี้คือ สมาชิกที่มาร่วมกิจกรรมไม่จ าเป็นต้องเป็นผู้ที่รู้หนังสือ (ภาษา 
เขียน) และแม้แต่ผู้ที่ไม่สามารถสื่อสารภาษาพูดกับผู้จัดได้ก็ยังสามารถใช้วิธีนี้ได้ถ้ามีล่ามหรือผู้ที่คอย
อธิบายประเด็นให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจ ซึ่งมีหลักการทั่วๆ ไปของ (Participatory Rural Appraisal : 
PRA) ดังนี้ 

1) การเรียนรู้จากชาวบ้านยึดหลักการเรียนรู้จากชาวบ้านโดยตรงถือชาวบ้านเป็นครู
โดยเรียนรู้เกี่ยวกับสภาพทางกายภาพความรู้ทางด้านเทคนิคและทางสังคม 

2) การเรียนรู้อย่างรวดเร็วและก้าวหน้าค้นหาความจริงอย่างจริงจังโดยค านึงถึง
ความยืดหยุ่นของวิธีการการใช้โอกาสให้เป็นประโยชน์ การท าตัวอย่างเพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ การถาม
ซ้ า การตรวจสอบความถูกต้อง ทั้ งนี้ ไม่ยึดรูปแบบและวิธีการที่ตายตัว  แต่ปรับตัวให้ เข้ากับ
กระบวนการเรียนรู้ที่ก าลังด าเนินอยู ่ 

3) การลดความผิดพลาดที่อาจเกิดจากการเรียนรู้ที่ผิด สมมติฐานของตนเองเป็น
เกณฑ์มักจะมีสมมติฐานของเราต่อการเรียนรู้หนึ่งๆ ในหมู่บ้าน ซึ่งเป็นเหตุให้เกิดการเรียนรู้ที่ผิดพลาด
ได้ ดังนั้นเราจึงควรยึดการฟังให้มากพูดให้น้อยไม่รีบร้อน แต่เรียนรู้อย่างชัดเจนและตามสบาย ไม่ยึด
เอาตัวเองเป็นส าคัญและเป็นการสั่งการ ประการส าคัญคือ หาโอกาสพูดคุยกับคนยากจนและสตรีเพ่ือ
เรียนรู้ปัญหาและความจ าเป็นเร่งด่วนของเขา  

4) การจัดความสมดุล ควรจัดความสมดุลระหว่างค่าใช้จ่ายกับประโยชน์ที่ได้รับจาก
การเรียนรู้ข้อมูลที่เป็นจริง โดยพิจารณาจากเกณฑ์ในเรื่องของปริมาณความแม่นย า ความทันใช้ ความ
สอดคล้องกับเรื่องที่ท าอยู่ กล่าวคือควรรู้ว่าเรื่องใดไม่คุ้มค่าต่อการเรียนรู้  เรื่องใดไม่ต้องการความ
แม่นย าแต่ผิด  

5) การตรวจสอบความถูกต้อง ตรวจสอบความถูกต้องโดยใช้สิ่งต่างๆ ประกอบกัน 
เช่น วิธีการหาข้อมูล ประเภทของข้อมูล ผู้วิจัยสาขาวิชา เป็นต้น ซึ่งอาจใช้ถึง 3 อย่างเพ่ือตรวจสอบ
ความถูกต้อง     
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6) ความหลากหลาย ยึดหลักการแสวงหาความแตกต่างมากกว่าการใช่ค่าเฉลี่ย โดย
เจาะจงหาตัวอย่างที่มีความหลากหลายแทนการสุ่มตัวอย่าง  

7) การกระตุ้นและอ านวยความสะดวก ให้ชาวบ้านเป็นผู้ท าการศึกษาจัดหาสิ่ง
อ านวยความสะดวกและกระตุ้นให้ชาวบ้านท าการศึกษาค้นคว้าเองวิเคราะห์เอง เสนอผลการศึกษา
เอง การกระท าดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ชาวบ้านได้เรียนรู้เรื่องราวที่ท าการศึกษาและมีความรู้สึก
เป็นเจ้าของสิ่งที่เขาค้นพบ เราผู้เป็นนักวิจัยอาจจะมีความจ าเป็นในระยะเริ่มแรกของกระบวนการ
เรียนรู้ หลังจากนั้นเราจะถอยไปอยู่ด้านหลังโดยไม่มีการสัมภาษณ์หรือขัดจังหวะในขณะที่ชาวบ้าน
ก าลังด าเนินการศึกษา โดยสรุปอาจกล่าวได้ว่าผู้วิจัยจะเปลี่ยนบทบาทจากผู้วิจัยหรือผู้ค้นคว้าหา
ข้อเท็จจริงเป็นผู้อ านวยความสะดวก  

8) ความตื่นตัวและความรับผิดชอบต่อการตรวจสอบข้อบกพร่องของผู้วิจัยซึ่ง
ต่อไปนี้ จะถือว่าเป็นผู้อ านวยความสะดวกจะตรวจสอบพฤติกรรมของตนเองตลอดเวลา และมีความ
พยายามที่จะท าให้ดีขึ้นโดยประกอบด้วย 2 ส่วน คือประการแรกน้อมรับวิจารณญาณที่ดีที่สุดของ
ตนเองหรือผู้ร่วมงานมากกว่ากฎเกณฑ์ตายตัวในคู่มือ 

9) การเรียนรู้จากกันและกันมีการแลกเปลี่ยนข้อมูลและแนวคิดระหว่างชาวบ้าน
ด้วยกันเอง ระหว่างชาวบ้านกับนักวิจัยเอง นอกจากนี้ควรมีการแลกเปลี่ยนระหว่างหน่วยงานในเรื่อง
การอบรมพ้ืนที่สนามประสบการณ์ 
 2.6.5 ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม  

  ในการพัฒนากระบวนการมีส่วนร่วมเป็นเรื่องที่ส าคัญยิ่งที่จะท าให้การพัฒนาก้าวไปสู่
จุดหมายที่วางไว้ได้มากที่สุดเพราะการมีส่วนร่วมจะน า ไปสู่การตัดสินใจที่ถูกต้อง ท าให้การ
ติดต่อสื่อสารมีประสิทธิภาพผลที่ตามมาจึงต้องเป็นสิ่งที่น่าพอใจ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 
และได้มีผู้ที่กล่าวถึงประโยชน์ของการมีส่วนร่วมไว้ ดังนี้ (คุณาพงศ์ คตวงค,์ 2557)  

1. การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพัฒนาย่อมก่อให้เกิดการพ่ึงตนเองได้ในที่สุด 
เนื่องจากเกิดการเรียนรู้วิธีแก้ปัญหา สร้างความเจริญให้กับชุมชนหรือหมู่บ้านของตนผ่านกิจกรรม
และกระบวนการท างานตามโครงการ  

2. การส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพัฒนา เป็นการสะท้อนถึงความจริงใจ
ของรัฐที่มีต่อการสนับสนุนให้ประชาชนมีเสรีภาพในการตัดสินใจและก าหนดชะตากรรมของท้องถิ่น
ของตน  

3. เป็นทางสะท้อนถึงปัญหาความต้องการที่แท้จริงของท้องถิ่นให้ถูกต้องตรง
ประเด็น  

4. เป็นการสร้างฉันทามติร่วมกัน ซึ่งจะก่อให้เกิดความชอบธรรมในการตัดสินใจ 
เนื่องจากเป็นการสร้างข้อตกลงที่จะเกิดการยอมรับร่วมกันภายในกลุ่ม  

5. เป็นการพัฒนาศักยภาพ บุคคลย่อมจะต้องมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และข้อคิดเห็น
ระหว่างกัน ดังนั้นการมีส่วนร่วมของประชาชนจึงเป็นเสมือนเวทีการเรียนรู้ที่มีประโยชน์อย่างมาก  

6. เป็นการสนับสนุนการพัฒนาความรักท้องถิ่นและความรับผิดชอบต่อสังคมให้
เกิดข้ึนในพฤติกรรมของประชาชนในท้องถิ่น  
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7. ประชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของผลงาน อันเนื่องมาจากโครงการพัฒนาที่
จัดท าขึ้นในหมู่บ้านและจะช่วยแบ่งเบาภาระของรัฐในการดูแลบ ารุงรักษา นอกจากนั้นยังได้แสดง
ทรรศนะเพ่ิมเติมว่า การมีส่วนร่วมจะช่วยให้วิถีชีวิตความเป็นอยู่ของชาวบ้านดีขึ้นและเสริมสร้างความ
สามัคคี ในหมู่บ้านให้แน่นยิ่งขึ้น ซึ่งเมื่อไหร่ที่ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนา
ชุมชนอย่างแท้จริง ย่อมส่งผลต่อความเจริญของหมู่บ้านและประเทศโดยรวม 

 สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วม จะมีส่วนช่วยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมในการด า เนินงาน 
เรื่องใดเรื่องหนึ่งหรือหลายเรื่องร่วมกัน เช่น ร่วมคิด ร่วมตัดสินใจ ร่วมท าการพัฒนา ร่วมรับ 
ผลประโยชน์ ระดับการมีส่วนร่วมต่อกิจกรรมต่างๆ จะบ่งบอกถึงความยั่งยืนของกิจกรรมนั้น ๆ 
กล่าวคือ ถ้าภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหน่วยบริการปฐมภูมิได้เข้ามามีส่วนร่วมมากเท่าใด 
จะท าให้ภาคีเครือข่ายรู้สึกในความเป็นเจ้าของ มีส่วนรับผลประโยชน์จากการพัฒนาก็จะท า ให้การ
ด าเนินงานของหน่วยบริการปฐมภูมิประสบความส าเร็จและบรรลุตามเป้าหมายและวัตถุประสงค์ ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ อัมพรพรรณ ธีรานุตร (2548) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการบริการแบบ
มีส่วนร่วม เพ่ือพัฒนารูปแบบบริการระยะเปลี่ยนผ่านส าหรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่ตั้งอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งผู้วิจัยเล็งเห็นว่ากระบวนการมีส่วนร่วมสามารถน าไปสู่ 
การแก้ไขปัญหาในการวิจัยในครั้งนี้ ตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา การมีส่วนร่วมในการ
วางแผน การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน การมีส่วนร่วมในการรับรู้ผลที่เกิดขึ้นและการมีส่วนร่วมใน
การประเมินผลลัพธ์ของการแก้ไขปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 
2.7 แนวคิดการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 
 2.7.1 ความหมายของการวิจัยปฏิบัติการ  

  การวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เป็นรากฐานการวิจัยปฏิบัติการมาจากแนวคิด
ของ Lewin (สุนีย์ ศรีเพชร, 2553 อ้างอิงจาก Lewin, 1946) ได้ศึกษาปัญหาของชนกลุ่มน้อยใน
อเมริกา ระยะเพ่ิงยุติสงความโลกครั้งที่สอง โดยใช้กระบวนการศึกษาในลักษณะกลุ่มรวมกันท า งาน
และตัดสินใจอย่างมีพันธะต่อกัน เพ่ือมุ่งมั่นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น (A Group Activities 
Group Decision and Commitment to Improvement) และใช้การปฏิบัติการ 3 ขั้นตอน คือ 
การวางแผน การปฏิบัติ และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 

  Corcy (สุนีย์  ศรี เพชร, 2553 อ้างอิงจาก Corcy, 1946) ได้น ากระบวนการวิจัย
ปฏิบัติการมาประยุกต์ใช้กับโครงการวิจัยในโรงเรียน โดยเน้นที่ความร่วมมือและเข้าใจต่องานของกลุ่ม
ผู้ปฏิบัติการ (Collective And Understanding) ที่ประเทศอังกฤษ อีเลียทและอเดลแมน (สุนีย์  
ศรีเพชร, 2553 อ้างอิงจาก Elliott and Adelman, 1973) ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นแนวทางใน
การช่วยเหลือครูให้พัฒนาการสอน เพ่ือการเรียนรู้และสืบสวนสอบสวนในชั้นเรียน เน้นการปฏิบัติงาน
ด้วยการควบคุมตนเองหรือด้วยกลุ่ม (Self or Group Control) มากกว่าการใช้ผู้ควบคุมคุณภาพที่มา
จากภายนอก (Quality Controller) ที่ประเทศออสเตรเลียได้สนใจใช้วิธีวิจัยเชิงปฏิบัติการทาง
การศึกษามาเป็นเวลานานกว่าหนึ่งทศวรรษ โดยใช้ในการวิจัยทางการศึกษาทั่วๆ ไป และใช้ในการ
พัฒนาโรงเรียน เคมมิศและแมคทาคกาท (Kemmis, S. and McTaggart, 1990) ชาวออสเตรเลียได้



 

 

  49 

เสนอกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการการที่มีรูปแบบสมบูรณ์มากขึ้นและเป็นที่ยอมรับอย่างแพร่หลาย
ในรูปของวงรอบการปฏิบัติการ (The Action Research Spiral) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ การ 
วางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) การสังเกต (Observe) และการสะท้อนผลการปฏิบัติ (Reflect) 
เมื่อครบวงจรหนึ่งๆ จะพิจารณาปรับปรุงแผน (Replaning) เพ่ือน าไปปฏิบัติในวงจรต่อไปจนกว่าการ
เปลี่ยนแปลงของสิ่งที่ศึกษาได้ผลเป็นที่น่าพอใจ ทั้งนี้เคมมิศและแมคทาคกาท มีความเห็นว่าวิธีการ
ปฏิบัติที่จะถือได้ว่าเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการนั้นจะต้องมีความร่วมมือ (Collaborative Approach) 

  ซูเบอร์ – สเตอร์ริท (สุนีย์ ศรีเพชร, 2553 อ้างอิงจาก Zuber Skerritt, 1991) เป็นผู้น า
ที่มีชื่อเสียงในการใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการเพ่ือพัฒนาคุณภาพทางวิชาการของบุคลากร 
(Staff Development) ในมหาวิทยาลัยได้ให้ความหมายของค าว่าการวิจัยเชิงปฏิบัติการในรูป The 
CRASP Model ดังนี้  

   1. ร่วมมือในการสืบสวนสอบสวนปัญหาอย่างวิเคราะห์วิจารณ์ (Critical Collaborative 
Enquiry)  

   2. สะท้อนผลการปฏิบัติการโดยผู้ปฏิบัติ (Reflective Practioners)  
   3. อธิบายข้อค้นพบและเผยแพร่ (Accountable to Public)  
   4. ประเมินผลการปฏิบัติการของตนเอง (Self Evaluation)  
   5. มีส่วนร่วมในการแก้ปัญหา (Participative Problem – solving) และการ

ด าเนินการพัฒนากิจกรรมต่อไป 
  นอกจากนี้ ซูเบอร์ – สเคอร์ริท ยังได้ค้นพบว่า การใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการใน

การพัฒนากิจกรรมทางวิชาการระดับอุดมศึกษา จะมีส่วนส าคัญในการส่งเสริมให้ผู้สอนเกิด
คุณลักษณะที่พึงประสงค์ตามจุดมุ่งหมายของมหาวิทยาลัยใน 5 ลักษณะ ได้แก่ การมีทัศนคติเชิง
วิเคราะห์วิจารณ์การใช้การวิจัยช่วยพัฒนาการสอน การสร้างข้อค้นพบและเผยแพร่ การประเมิน
ตนเองและประการสุดท้ายคือ การมีลักษณะเป็นนักวิชาชีพทางการศึกษา  

 2.7.2 จุดมุ่งหมายส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ  จุดมุ่งหมายส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ 
คือ มีความมุ่งหมายจะปรับปรุงประสิทธิภาพของการปฏิบัติงานประจ าให้ดีขึ้น โดยน างานที่ปฏิบัติอยู่
มาวิเคราะห์หาสาระส าคัญของสาเหตุที่เป็นปัญหาอันเป็นสาเหตุให้การปฏิบัติงานนั้นไม่ประสบ
ผลส าเร็จเท่าที่ควร จากนั้นจะใช้แนวคิดทิศทางทฤษฎีและประสบการณ์การปฏิบัติที่ผ่านมาเสาะหา
ข้อมูลและวิธีการที่คาดว่าจะแก้ไขปัญหาดังกล่าวได้  แล้วน าวิธีการดังกล่าวไปทดลองใช้กับกลุ่มที่
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น เช่น ทดลองใช้กับครูผู้ร่วมสอนเมื่อต้องการมีความร่วมมือในการท างานมากขึ้น 
การวิจัยปฏิบัติการไม่จ าเป็นต้องมีกลุ่มตัวอย่างเพราะกลุ่ม หน่วยงานหรือห้องเรียนซึ่งมีขนาดตัวอย่าง
ไม่ใหญ่นักและประการส าคัญการวิจัยชนิดนี้ไม่ต้องการผลที่ไปสรุปอ้างอิงถึงคนอ่ืนๆ ด้วย 
 2.7.3 รูปแบบของการวิจัยปฏิบัติการ  

  สุวิมล ว่องวาณิช (สุนีย์ ศรีเพชร, 2553 อ้างอิงจาก สุวิมล ว่องวาณิช , 2544) ได้
ท าการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวกับการวิจัยปฏิบัติการพบว่า มีการจัดประเภทของรูปแบบการท าวิจัยเชิง
ปฏิบัติการไว้หลายรูปแบบ ดังนี้  

 2.7.3.1 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบเป็นทางการและไม่ เป็นทางการ 
(Formal and Informal Research)  
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1) การวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนการวิจัย
อย่างเคร่งครัดมีลักษณะการด าเนินงานและการน าเสนอเหมือนงานวิจัยเชิงวิชาการ (Academic 
Research) ของนักวิจัยมืออาชีพ นักวิชาการในมหาวิทยาลัยหรือนักศึกษาที่ท าเป็นวิทยานิพนธ์มีการ
ออกแบบการวิจัยที่รัดกุม เพ่ือให้ตอบค าถามการวิจัยได้ชัดเจนและมีรูปแบบการน าเสนอรายงาน 
ผลการวิจัยที่ก าหนดชัดเจนส่วนใหญ่แยกเนื้อหาสาระออกเป็น 5 บท  

2) การวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ ไม่ยึด
รูปแบบการวิจัยอย่างเคร่งครัดเหมือนการวิจัยแบบเป็นทางการ มุ่งเน้นตอบค าถามการวิจัยมากกว่า
ยึดรูปแบบการวิจัยแบบเป็นทางการ ข้อมูลที่ใช้ในการวิจัยก็พยายามใช้ข้อมูลที่มีอยู่แล้วจากการ
สอบถาม ปกติการน าเสนอผลการวิจัยครอบคลุมเพียงประเด็นส าคัญที่ผู้วิจัยต้องการน าเสนองานวิจัย
แบบนี้ บางครั้งพบว่ามีการรายงานเพียง 1 – 2 หน้า 

2.7.3.2 รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis and Zuber – 
Skerritt รูปแบบมีดังนี้  

1) การวิจัยปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) มีเป้าหมายของ
การวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงาน โดยอาศัยบุคคลภายนอก (Outsider) มาช่วยใน
การวิจัยในหน่วยงาน ผู้ปฏิบัติจะอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกเล่น
บทของผู้วิจัยหลัก โดยผู้ปฏิบัติไม่ค่อยมีบทบาทในการน าเสนอความคิดวิธีการต่างๆ ที่ใช้ในการวิจัยมา
จากความคิดของนักวิจัยภายนอกส่วนใหญ่ ซึ่งเน้นเทคนิคการท าวิจัยที่ตอบค าถามวิจัยที่รัดกุม ข้อ
ค้นพบที่ได้อาจใช้ไม่ได้กับการปฏิบัติจริง  

2) การวิจัยปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการวิจัยที่มี
นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างาน (Process Consultancy) มี
เป้าหมายของการวิจัยที่มากกว่าแบบแรกคือ นอกจากช่วยปรับปรุงประสิทธิผลการท างานแล้ว ยังมุ่ง
สร้างความเข้าใจและมุ่งพัฒนาวิชาชีพให้กับผู้ปฏิบัติด้วย ในกระบวนการวิจัยจะส่งเสริมให้ผู้ปฏิบัติ
สะท้อนและวิเคราะห์พัฒนาปรับปรุงการปฏิบัติงานของตนเอง ดังนั้น ผู้ปฏิบัติจึงมีโอกาสเรียนรู้
กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการน าเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยที่มาจากการปฏิบัติ
จริงและสามารถน าผลการวิจัยไปใช้ได ้ 

3) การวิจัยเชิ งปฏิบัติการเชิงวิพากษ์ อิสระ (Critical/Emancipatory Action 
Research) เป็นการวิจัยที่มีการท างานร่วมกันระหว่างนักวิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงาน 
เป้าหมายของการวิจัยเพ่ิมเติมจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบที่ 1 และแบบที่ 2 คือ นอกจากพัฒนา
ประสิทธิภาพการท างาน การส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจในการพัฒนาปรับปรุงการท างานแก่ผู้ปฏิบัติ
แล้ว ยังต้องการให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระบบการท างานที่เป็นองค์กรให้ดีขึ้นกว่าเดิม แม้จะมี
บุคคลภายนอกร่วมด้วย แต่ทุกคนต่างมีสิทธิมีเสียงในการแสดงความคิดเห็นเท่า เทียมกัน จะไม่มีผู้
แสดงบทบาทเป็นที่ปรึกษาการวิจัยเหมือนแบบที่ 2 การวิจัยแบบนี้เปิดโอกาสให้เกิดการพัฒนา
ความสามารถด้านการวิจัยแก่ผู้ปฏิบัติและนักวิจัยจะเป็นอิสระจากความรู้  กฎเกณฑ์และพันธนาการ
ทางความคิดเดิม 

  จะเห็นว่าแนวทางการท าวิจัยเชิงปฏิบัติการทั้ง 3 แบบ มีการเปลี่ยนแปลงแนวคิดของ
การท างานจากผู้ปฏิบัติถูกครอบความคิดโดยนักวิจัยภายนอก (Cooption) ซึ่งเป็นแบบแรกมาเป็น
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แบบร่วมกันท างาน (Cooperation) ในแบบที่สองและรูปแบบการท างานที่สาม ซึ่งเป็นแบบการ
ท างานแบบร่วมมือ (Collaboration) เป็นแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการที่ก าลังเป็นที่นิยมยอมรับกัน
ว่าจะส่งผลให้เกิดการพัฒนาวิชาชีพของผู้ปฏิบัติการมากกว่าแบบอื่นๆ  

 2.7.4 กระบวนการด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการ   เนื่องจากการวิจัยเชิงปฏิบัติการมี
ข้อตกลงเบื้องต้น (Basic Assumption) ว่าเป็นการใช้กระบวนการทางวิทยาศาสตร์สืบค้นปัญหาและ
วิธีแก้ปัญหา (ท่ีเกิดขึ้นในการปฏิบัติงานของหน่วยงาน/โรงเรียน) ดังนั้น จะต้องมีการจัดกระบวนการ
สืบค้นความรู้นี้อย่างมีเหตุผล การวิจัยจึงเป็นกระบวนการคิดและล าดับขั้นตอนของการเรียนรู้ที่ได้จาก
การคิดและการกระท า ซึ่งเป็นลักษณะของการใช้ล าดับขั้นตอนของจิตวิทยาการเรียนรู้มากกว่าการใช้
ล าดับความคิดเชิงจิตวิทยา เพื่อบอกความเป็นเหตุเป็นผลต่อกัน (ซึ่งใช้กันเป็นส่วนมากในงานวิจัยทั่วๆ 
ไป ส่วนที่เป็นการเขียนรายงานการวิจัย) กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีขั้นตอนที่ส า คัญในการ
ด าเนินการ ดังนี้  

2.7.4.1 การจ าแนกหรือพิจารณาปัญหาที่ประสงค์จะศึกษา ผู้วิจัยและกลุ่มที่ท าการวิจัย
จะต้องศึกษารายละเอียดของปัญหาที่จะศึกษาอย่างชัดแจ้ง ปัญหาที่เกิดขึ้นในห้องเรียนที่จะท าการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการจะต้องมีทฤษฎีรองรับในเรื่องที่เกี่ยงข้องกับปัญหานั้น การวิเคราะห์สภาพของ
ปัญหา (Thematic Conern) ควรพิจารณาให้ครบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ ปัญหาที่ เกี่ยวกับครู 
นักเรียน เนื้อหาวิชาและสภาพแวดล้อม  

2.7.4.2 เลือกปัญหาส าคัญที่เป็นสาระ ควรแก้การศึกษาวิจัยเลือกโดยอาศัยทฤษฎี
มาร่วมพิจารณาลักษณะของปัญหาแล้วสร้างสมมติฐาน (Hypothesis) ของการวิจัยในรูปแบบของ
ข้อความต้องการที่จะประเมินที่แสดงความสัมพันธ์ของปัญหากับหลักการหรือทฤษฎีพ้ืนฐานที่
เกี่ยวข้องกับปัญหานั้น  

2.7.4.3 เลือกเครื่องมือด าเนินการวิจัยที่จะช่วยให้ได้ค าตอบของปัญหาตามสมมติฐาน
ที่ตั้งไว้ เครื่องมือที่จะใช้จะมี 2 ลักษณะคือ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองปฏิบัติหรือฝึกหัดตามวิธีการ 
เช่น อุปกรณ์การเรียนการสอน แบบฝึกหัด เป็นต้น และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลที่ได้จาก
การปฏิบัติ เช่น แบบทดสอบ แบบสังเกตพฤติกรรม เป็นต้น  

2.7.4.4 บันทึกเหตุการณ์อย่างละเอียดในแต่ละขั้นตอนของการวิจัย ทั้งส่วนที่เป็น
ความก้าวหน้าและเป็นอุปสรรคตามวงจรของการปฏิบัติการคือ ในขั้นตอนของการวางแผนงานการ
ปฏิบัติการ การสังเกตและการสะท้อนผลการปฏิบัติการ เก็บสะสมข้อบันทึกไว้เพ่ือใช้ในการปรับปรุง
วงจรปฏิบัติการต่อไปและเพ่ือเป็นการรวบรวมข้อมูลวิเคราะห์หาค าตอบของสมมติฐาน  

2.7.4.5 วิเคราะห์ความสัมพันธ์ด้านต่างๆ ของข้อมูลที่รวบรวมไว้  ซึ่งส่วนใหญ่จะ
เกี่ยวข้องกับข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ การตรวจสอบรายละเอียดของข้อมูล เพ่ือให้แน่ใจความถูกต้อง
แสดงรายละเอียด อธิบายสถานการณ์ จัดหมวดหมู่และแยกประเภทของกลุ่มข้อมูลตามหัวข้ อที่
เหมาะสมเปรียบเทียบข้อแตกต่างและคล้ายคลึงของข้อมูลแต่ละประเภท โดยวิเคราะห์อย่างลึกซึ้งกับ
กลุ่มผู้วิจัย  

2.7.4.6 ตรวจสอบข้อมูลที่กลุ่มผู้วิจัยได้พิจารณาไว้แล้วอีกครั้งหนึ่ง เพ่ือสรุปหาค าตอบที่
เป็นสาเหตุและวิธีการแก้ปัญหานั้นตามวัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้และจะก่อประโยชน์สูงสุด โดยสรุป
ประมวลเป็นหลักการ (Principle) รูปแบบ (Model) ของการปฏิบัติหรือข้อเสนอเชิงทฤษฎี (Proposition) 
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หรือทฤษฎี (Theory) ทั้งนี้ต้องอาศัยตรรกวิทยาโดยวิธีอุปนัย (Inductive) และความรู้เชิงทฤษฎีของ
ผู้วิจัย 

  กระบวนการวิจัยปฏิบัติการไม่ได้แยกผู้ปฏิบัติออกจากการวิจัย เนื่องจากผู้ปฏิบัติต้อง 
เกี่ยวข้องในการท างานของตนเองและผู้อื่นตลอดเวลา การวิจัยเชิงปฏิบัติการจึงเป็นการเพ่ิมภาระงาน 
ของผู้ปฏิบัติงานมากขึ้นจากการท างานปกติ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการวิจัยของผู้ปฏิบัติ ผู้
วิเคราะห์ สภาพปัญหาและก าหนดแนวทางการแก้ไข เพ่ือให้การท าวิจัยไม่เป็นภาระส าหรับผู้ปฏิบัติ
มากเกินไปต้องมีการออกแบบการวิจัยให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานให้มากท่ีสุด  

  ประวิต เอราวรรณ์ (2545) กล่าวว่า ในวงจรการปฏิบัติงานโดยทั่วไปนั้น อาจจะไม่
ปฏิบัติเช่นนี้เสมอไป แต่จะมีส่วนต่างๆ เหล่านี้เกิดขึ้นในระดับหนึ่ง ซึ่งในการวิจัยปฏิบัติการจะต้อง
ประกอบด้วยการวางแผน การปฏิบัติการ การสังเกต การสะท้อนผลอย่างรอบคอบเป็นระบบและ 
เข้มงวดกวดขัน ในการด าเนินงานมากกว่าการปฏิบัติงานประจ าวันโดยน าความสัมพันธ์ระหว่าง 
กิจกรรมที่หมุนไปในกระบวนการเหล่านี้มาใช้เป็นเสมือนแหล่งให้เกิดการปรับปรุงและแหล่งความรู้  
นักวิจัยปฏิบัติการจะต้องด าเนินกิจกรรมทั้งสี่นี้ด้วยความร่วมมือกันระหว่างกลุ่มตลอดกิจกรรมของ
การวิจัยโดยพิจารณาจุดส าคัญ ดังนี้ 

  แผน คือ การปฏิบัติที่มีโครงสร้างแนวทางปฏิบัติที่มีความคาดหวังไว้เป็นการมองไปใน
อนาคตข้างหน้า โดยจะต้องระลึกอยู่เสมอว่าเหตุการณ์ทางสังคมนั้นไม่สามารถจะท าหรือก าหนด 
ล่วงหน้าได้และจะต้องมีการเสี่ยงต่อความไม่แน่นอนบ้าง การก าหนดแผนทั่วไปจะต้องมีความยืดหยุ่น
พอสมควร เพ่ือที่จะสามารถปรับให้เข้ากับความเปลี่ยนแปลงและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ 
กิจกรรมหรือการปฏิบัติที่ก าหนดไว้ในแผนจะต้องมี 2 ลักษณะคือ ลักษณะแรกจะต้องพิจารณา
เกี่ยวกับความเสี่ยงอันเนื่องมาจากความเปลี่ยนแปลงทางสังคมและความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในสภาพ
จริง เช่น เกี่ยวกับสภาพของสิ่งต่างๆ และการเมือง ลักษณะที่สองคือ กิจกรรมที่ถูกเลือกมาก าหนดใน
แผนจะต้องได้รับเลือกมา เนื่องจากกิจกรรมนั้นสามารถปฏิบัติได้ดีกว่ากิจกรรมอ่ืนๆ สามารถลดความ
ขัดแย้งที่อาจเกิดข้ึนได้และช่วยให้เกิดพลังในการปฏิบัติที่เหมาะสมกว่า มีประสิทธิภาพสูงกว่า  

  การปฏิบัติ เป็นสิ่งละเอียดจงใจและภายใต้การควบคุมเป็นการปฏิบัติงานจากแนวคิด
หลากหลายอย่างไตร่ตรองและรอบคอบ มีหลักฐานที่ได้รับวิจารณ์ และใช้การปฏิบัตินี้เป็นงานของ
การพัฒนาการปฏิบัติในขั้นต่อไป ซึ่งเป็นการปฏิบัติที่มีจุดปรารถนาเชิงการศึกษาอย่างละเอียดถี่ถ้วน 
การปฏิบัติงานจะด าเนินตามแนวทางที่ได้วางแผนไว้อย่างมีเหตุผลและมีการควบคุมอย่างสมบูรณ์ แต่
การปฏิบัติจากแนวทางที่ได้วางไว้นี้มีโอกาสของการเสี่ยงอยู่ด้วย เนื่องจากเป็นสิ่งที่จะต้องสามารถแก้ไขได้
โดยก าหนดให้มีความยืดหยุ่นและพร้อมที่จะเปลี่ยนแปลงการให้ข้อมูลจากกิจกรรมก่อนหน้านั้น จะต้อง
ต่อเนื่องและน ามาใช้ในกิจกรรมต่อไป แต่การท างานที่ผ่านมาไม่จ าเป็นต้องน ามาเป็นแนวทางส าหรับ
ปัจจุบันเสมอไป การปฏิบัติการนั้นเป็นการปรับปรุง เจรจาต่อรองและการประนีประนอมกันเป็น
สิ่งจ าเป็น แต่เป็นการประนีประนอมที่มีอยู่ในบริบทยุทธศาสตร์ของพวกตนในขั้นแรก อาจหวังผล
เพียงปานกลาง การปฏิบัติที่มีการรายงานอย่างวิจารณ์กันภายหลังก็อยู่บนพ้ืนฐานของผลที่ได้ในการ
ปฏิบัติขั้นที่แล้วมา  

  การสังเกต เป็นลักษณะอาการอย่างหนึ่งที่นักวิจัยปฏิบัติการแตกต่างไปจากการ
ปฏิบัติงานมุ่งมั่นที่จะรวบรวมหลักฐานข้ออ้างอิงเกี่ยวกับการกระท าของตน ท าหน้าที่บันทึกข้อมูล
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เกี่ยวกับผลที่ได้จากเหตุการณ์ในปัจจุบันการสังเกตอย่างรอบคอบและระมัดระวังเป็นสิ่งที่จ า เป็น 
เนื่องจากการปฏิบัตินั้นจะมีข้อจ ากัดจากการบีบบังคับของสภาพความเป็นจริงและข้อขัดข้องทั้งหมด 
เหล่านี้จะไม่เคยชัดเจนและบอกให้รู้ล่วงหน้าได้เลย การสังเกตจึงต้องมีการวางแผนจนกระทั่งได้ข้อมูล
จากการสังเกตจะต้องตอบสนองและเปิดกว้างคือ จะต้องมองหลายแง่หลายมุมในทุกๆ ด้าน ส่วน
ประเภทของการสังเกตรวมถึงการจัดการที่วางไว้ล่วงหน้าไม่เป็นการเพียงพอ ผู้สังเกตจะต้องมีความไว
ในการจัดภาพหรือเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิดว่าจะเกิดขึ้น ซึ่งนอกจากจะสังเกตข้อมูลตามที่วางไว้แล้วยัง
ต้องมีความยืดหยุ่นที่จะจัดเก็บข้อมูลลักษณะที่ไม่ได้คาดคิดมาก่อนด้วย นักวิจัยปฏิบัติจะต้องรายงาน
ผลอย่างครบถ้วนด้วย นักวิจัยปฏิบัติการจ าเป็นต้องสังเกตกระบวนการปฏิบัติและผลของการปฏิบัติ 
สังเกตการณ์และข้อขัดข้องการปฏิบัติ สังเกตวิธีการกระท าอย่างใดอย่างหนึ่งที่มีอิทธิพลหรือผลที่ 
เกี่ยวเนื่องและปัญหาอ่ืนที่เกิดขึ้น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงผลการด าเนินงาน การสังเกตจะเป็นไป
ตามเจตนารมณ์ที่จะมีพ้ืนฐานที่สมบูรณ์ส าหรับสะท้อนภาพการกระท าที่ส าคัญของตนเอง การสังเกต
จะฉายภาพสลัวในสัมฤทธิ์ผลของการสะท้อนภาพ การด าเนินงานในกรณีเช่นนี้ข้อมูลจากการสังเกต
จะช่วยให้เกิดการปรับปรุงการปฏิบัติงาน โดยเกิดความเข้าใจยิ่งขึ้นมีการปฏิบัติงานที่มียุทธศาสตร์
และหลักฐานรายงานที่ถูกต้อง อย่างไรก็ตามเนื้อหาสาระของการสังเกตจะเป็นเรื่องการรายงานผล
การปฏิบัติงาน 

  การสะท้อน การสะท้อนท าให้หวนคิดถึงการกระท าที่ได้บันทึกไว้จากการสังเกต เก็บ
ข้อมูลแต่เป็นการกระท าที่ยังกระฉับกระเฉง ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของกระบวนการปัญหาข้อขัดแย้ง 
และแรงบีบบังคับที่ปรากฏในการปฏิบัติที่มียุทธศาสตร์ การสะท้อนเป็นลักษณะของความเป็นไปได้
ของสถานการณ์ทางสังคมต่างๆ ที่เกี่ยวกับการกระท าที่ปฏิบัติลงไป การสะท้อนภาพจะพิจารณาโดย
ให้การอภิปรายร่วมกันระหว่างผู้ร่วมงาน โดยวิธีนี้จะช่วยให้ได้ภาพสะท้อนของกลุ่มที่จะน าไปสู่การ
สถานการณ์ทางสังคม การปรับปรุงโครงการ การสะท้อนภาพจะมีลักษณะเป็นการประเมินอย่างหนึ่ง 
ผลที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งที่ประสงค์หรือไม่ และให้ข้อแนะน าในการปฏิบัติต่อไป นอกจากนั้นการสะท้อน
ภาพยังหมายรวมถึง การส ารวจข้อมูลเบื้องต้นก่อนที่จะด าเนินการจริงอีกด้วย การสะท้อนข้อมูลจะ
ช่วยในการวาง แผนการด าเนินงานในขั้นต่อไปที่เป็นไปได้ส าหรับกลุ่มและส าหรับแต่ละบุคคล ใน
โครงการในการที่จะยอมรับจุดมุ่งหมายของการด าเนินการของกลุ่ม 

 ประโยชน์ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  
  การวิจัยปฏิบัติการ เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการวิจัยที่เชื่อมช่องว่างทฤษฎีการวิจัยและ 

การปฏิบัติในตลอดกระบวนการ ตั้งแต่การก าหนดปัญหาการวิจัยการประสานงานร่วมมือกันพัฒนา
รูปแบบปฏิบัติการแทรกแซงตลอดจนถึงการน าไปปฏิบัติในพ้ืนที่ การวิจัยปฏิบัติการเป็นการวิจัยให้
เข้าไปถึงพ้ืนที่ที่วิจัยโดยตรง ซึ่งเป็นหลักการที่ส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการ ดังนั้นความรู้ที่พัฒนาขึ้น 
จากการวิจัยปฏิบัติจึงเป็นความรู้ที่เป็นรากฐานในสถานการณ์ปฏิบัติจริง เป็นข้อค้นพบที่ได้มาจาก
กระบวนการสืบค้นที่เป็นระบบและเชื่อถือได้ท าให้สามารถน าไปปรับปรุงและดัดแปลงความรู้พื้นฐาน
ที่มีอยู่ เดิมได้ และยังให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับขอบเกตของการใช้ความรู้ในการปฏิบัติด้วย การวิจัย
ปฏิบัติการจึงเป็นวิธีการที่มีคุณค่าในการสร้างองค์ความรู้ใหม่ที่จะน าไปสู่การปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ
อย่างแท้จริง นอกจากนี้แล้วด้วยหลักการส าคัญของการวิจัยปฏิบัติการที่เน้นการสะท้อนผลท าให้การ
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วิจัยแบบนี้ส่งเสริมบรรยากาศของการท างานแบบประชาธิปไตยที่ทุกฝ่ายเกิดการเปลี่ยนแปลง
ประสบการณ์และยอมรับในข้อค้นพบร่วมกัน (สุวิมล ว่องวาณิช, 2548) 

 ข้อจ ากัดของการวิจัยปฏิบัติการ  
  แม้การวิจัยปฏิบัติการจะมีคุณประโยชน์มากมายแต่โดยธรรมชาติและหลักการของการ

วิจัยปฏิบัติการก็ส่งผลให้เกิดข้อจ ากัดของการวิจัยแบบนี้หลายประการ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ (สุวิมล 
ว่องวาณิช, 2548) 

  การมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบัติ ซึ่งเป็นหลักการส าคัญของการวิจัยส่งผลกระทบต่อขอบเขต
และขนาดของงานวิจัย การวิจัยแบบนี้มักจะมีขนาดเล็ก ซึ่งท าให้มีผลต่อความเป็นตัวแทนของข้อ
ค้นพบ จึงก่อให้เกิดข้อจ ากัดในการสรุปอ้างอิงผลการวิจัย งานวิจัยทั่วไปไม่ยอมให้มีตัวแปรภายนอก
ส่งผลรบกวน โดยมีการออกแบบการวิจัยให้สามารถควบคุมตัวแปรภายนอกได้ และก็สามารถ
ด าเนินการจัด กระท าได้เนื่องจากงานวิจัยแบบนั้นไม่ได้ท าเป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติจริงใน
ชีวิตประจ าวัน แต่ส าหรับงานวิจัยปฏิบัติการมักมีปัญหาประเด็นนี้ เนื่องจากสภาพการณ์ที่เกิดขึ้นนั้น
จะปล่อยให้เป็นไปตามธรรมชาติ ข้อค้นพบบางครั้งไม่สามารถยืนยันได้หนักแน่นว่าเนื่องมากจาก
ปัจจัยใด แต่ตราบใดที่ปัญหาที่เกิดขึ้นหมดไปก็ถือว่าการวิจัยนั้นประสบความส าเร็จ ธรรมชาติของ
งานวิจัยถูกก าหนดด้วยเงื่อนไขที่มีเรื่องของคุณธรรมเข้ามาเกี่ยวข้องในการท างาน ท าให้การทดลอง
ต่างๆ ที่เกิดขึ้นในการปฏิบัติงานอาจท าได้ไม่เต็มที่ เนื่องจากสิ่งที่ทดลองก็ยังไม่ได้มีการตรวจสอบ
ยืนยัน ในผลที่จะเกิดขึ้นว่าจะเป็นในทิศทางใด มีการวิพากษ์กันมากเกี่ยวกับเจ้าของผลงานวิจัยและมี
การหวั่นเกรงกันว่าจะมีการแย่งผลงานวิจัย เนื่องจากเป็นงานวิจัยที่มีกระบวนการท า งานร่วมกัน
ระหว่างผู้ปฏิบัติและผู้วิจัย ภายนอก เพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยไม่ว่าจะเป็นครู 
นักวิจัย หรือนักวิชาการ ต้องท าความเข้าใจในบทบาทหน้าที่ของแต่ละคนและตกลงในเรื่องนี้ให้เข้าใจ
ตรงกัน กระบวนการวิจัยปฏิบัติ ไม่ได้แยกผู้ปฏิบัติออกจากการวิจัย เนื่องจากผู้ปฏิบัติต้องเกี่ยวข้องใน
การท างานของตนเองและผู้อ่ืนตลอดเวลา การวิจัยปฏิบัติการจึงเป็นการเพ่ิมภาระงานของผู้ปฏิบัติ
มากขึ้นจากการท างานปกติ โดยเฉพาะในช่วงแรกของการวิจัยที่ผู้ปฏิบัติเป็นผู้วิเคราะห์สภาพปัญหา
และก าหนดแนวทางแก้ไข เพ่ือให้การท าวิจัยไม่เป็นภาระส าหรับผู้ปฏิบัติมากเกินไป ต้องมีการ
ออกแบบการวิจัยให้เป็นส่วนหนึ่งของการปฏิบัติงานให้มากที่สุด 

 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  

 
 การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี

ส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือน าไปใช้ในงานวิจัยมีดังนี้ 
  กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ และคณะ (2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบ

บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลดงบัง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิก
ครอบครัวให้การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ส่วนการดูแลโดยเครือข่ายชุมชนหน่วยงานภาครัฐ เป็นการ
เยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพที่บ้าน รูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแล
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ต่อเนื่องในชุมชน 3) บริการเชิงรุก 4) บริการในสถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมี
ส่วนร่วมและ 6) การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา 

  สัมฤทธิ์ ศรีธ ารงสวัสดิ์ และคณะ (2561) ได้ท าการศึกษาตามโครงการวิจัยเพ่ือพัฒนา 
ระบบการดูแลระยะยาว (Long Term Care) ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พบว่า กลไกกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่และ อปท. ได้รับ
การยอมรับจากพ้ืนที่ว่าเป็นกลไกที่เหมาะสมในการบริหารจัดการงบ Long Term Care และยังมี
ข้อจ ากัดด้านองค์ความรู้และศักยภาพในการจัดบริการ Long Term Care ขณะเดียวกัน ยังไม่มีแผน
ยุทธศาสตร์ในการพัฒนาศักยภาพของท้องถิ่นและชุมชนในเรื่องดังกล่าวที่ชัดเจน บริการสุขภาพที่จัด
ให้ผู้มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนจัดได้เป็นระบบและสม่ าเสมอกว่าบริการด้านสังคม การพัฒนาระบบการ
ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่องที่บ้านภายใต้นโยบาย HHC, FCT, COC ของกระทรวงสาธารณสุขมาก่อนหน้ามี
นโยบาย Long Term Care และข้อจ ากัดด้านการขาดความมั่นใจในระเบียบการใช้งบ Long Term 
Care รวมถึงข้อจ ากัดในเรื่องระเบียบการใช้งบ อปท. เอง ในการสนับสนุนการจัดบริการด้านสังคม 
น่าจะเป็นปัจจัยอธิบายปรากฏการณ์นี้ จากท่ีนโยบายนี้ยังให้สิทธิเฉพาะผู้สูงอายุภายใต้ระบบ UC ท า
ให้สามารถครอบคลุมผู้มีความจ าเป็นต้องได้รับบริการ Long Term Care ได้เพียงไม่เกินร้อยละ 60 
กระบวนการประชุมหารือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ และญาติ (Case Conference) เพ่ือจัดท าแผนการ
ดูแลเฉพาะราย (Individualcare Plan) เป็นเครื่องมือส าคัญในการบูรณาการการท างานของภาคส่วน
ต่างๆ รวมถึงการบูรณาการต่อเนื่อง เชื่อมโยงของบริการที่ผู้มีภาวะพ่ึงพิงจะได้รับ บางพ้ืนที่ยังไม่ได้ใช้
เครื่องมือดังกล่าวในการจัดบริการ ขาดกลไกการสนับสนุนและพัฒนาศักยภาพการท างานของ CM 
พบว่าพ้ืนที่ที่มีการจ่ายค่าตอบแทน CG จัดบริการ Long Term Care ได้เป็นระบบและสม่ าเสมอกว่า
พ้ืนที่ที่ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน CG การก าหนดทิศทางนโยบายและการบูรณาการเชื่อมประสานการ
ด าเนินนโยบายของหน่วยงานส่วนกลางถือเป็นจุดคับขันที่จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุงอย่างเร่งด่วน
เพ่ือให้การด าเนินนโยบายมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพมากขึ้น  

  ส านักงานส่งเสริมและสนับสนุนวิชาการ (2555) การจัดบริการสวัสดิการสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุในระดับต าบลอย่างมีส่วนร่วม ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันได้ด้วยตัวเองได้มาก มีรายได้เพียงพอ ไม่มีหนี้สินและมีการออมเงิน มีสัมพันธภาพใน
ครอบครัวที่ดีไม่มีภาวะซึมเศร้า แต่มองเห็นคุณค่าในตนเองระดับต่ า ส่วนใหญ่มีสภาพที่พักอาศัย
ปลอดภัยและมีความรู้เรื่องสิทธิตามพระราชบัญญัติผู้สูงอายุระดับต่ า แต่สามารถเข้าถึงบริการของรัฐ
และมีความพึงพอใจในการบริการ สวัสดิการที่มีอยู่ในปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีความคาดหวังให้องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นเอาใจใส่ ดูแลให้ค าปรึกษาแนะน าด้านการจัดสวัสดิการสังคมและมีความต้องการ
เบีย้ยังชีพและรายได้ท่ีเพ่ิมขึ้น 

  สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและมูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (2552) 
แผนงานวิจัยเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุไทย พบว่า ผลการศึกษาวิจัยจากหลายแหล่ง
ยืนยันว่าปัญหาทางด้านเศรษฐกิจเป็นปัญหาที่ส าคัญของผู้สูงอายุในประเด็นดังกล่าวนี้ ผลการศึกษา
ในหลายชุมชนพบว่า ชุมชนได้ตอบสนองปัญหาของผู้สูงอายุในรูปของการรวมกลุ่มท ากิจกรรมเสริม
รายได้และการมีกองทุนในชุมชน ซึ่งหมายถึงเงินจากทุกแหล่งเพ่ือเป็นทุนเพ่ือใช้จ่ายเกี่ยวกับการ
คุ้มครอง ส่งเสริมและสนับสนุนผู้สูงอายุ ผลการศึกษาภายใต้โครงการสร้างระบบการติดตามและ
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ประเมินผลผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) พบว่า สัดส่วนหมู่บ้านที่มีการรวมกลุ่มท า
กิจกรรมเสริมรายได้ในช่วงปีพ.ศ. 2545 ถึง พ.ศ. 2549 มีประมาณร้อยละ 60.0 ของหมู่บ้านที่ตอบ
แบบสอบถาม ภูมิภาคที่มีสัดส่วนของหมู่บ้านที่มีการรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมเสริมรายได  ้สูงที่สุด คือ 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ร้อยละ 65.0 รองลงมา คือ ภาคเหนือ ร้อยละ 60.0 ภาคใต้ร้อยละ 58.0 
และภาคกลาง ร้อยละ 52.0 ตามล าดับ แต่ผลการวิจัยหลายโครงการพบสอดคล้องกันว่า ถึงแม้
ผู้สูงอายุไทยจะมีอายุยืนยาว แต่ช่วงชีวิตที่อยู่ในระยะที่มีภาวะสุขภาพไม่ดีและมีภาวะทุพพลภาพที่
ต้องการพ่ึงพายังอยู่ในระดับสูง ภาวะนี้จะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพ
นอนติดเตียงพบว่า ร้อยละ 50.0 มีโรคเรื้อรังร้อยละ 25.0 ไม่สามารถท ากิจกรรมตามปกติและมีถึง 1 
ใน 5 ที่มีภาวะทุพพลภาพเกิน 6 เดือน ผลจากการทบทวนบทบาทของชุมชนที่มีต่อการเกื้อหนุนและ
ดูแลผู้สูงอายุแสดงให้เห็นว่า ชุมชนได้เข้าไปมีส่วนในการเกื้อหนุนและแก้ไขปัญหาให้แก่ผู้สูงอายุใน
หลายด้าน โดยเฉพาะในด้านที่เป็นปัญหาของผู้สูงอายุทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสุขภาพอนามัย เป็นที่
น่าสังเกตว่าการให้การเกื้อหนุนผู้สูงอายุโดยชุมชนเริ่มมีรูปแบบที่เปลี่ยนไป จากการเกื้อหนุนที่ไม่เป็น
ทางการหรือการช่วยเหลือกันในระดับบุคคลมาเป็นการให้การเกื้อหนุนในรูปของกลุ่มหรือองค์กรที่มี
ความต่อเนื่องและยั่งยืนมากขึ้น ไม่ใช่การให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลเป็นครั้งคราว อาทิเช่น การจัดให้มี
กองทุนเพ่ือผู้สูงอายุการมีกิจกรรมเสริมรายได้ เพ่ือผู้สูงอายุการมีโครงการอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่
บ้าน การมีศูนย์อเนกประสงค์ส าหรับผู้สูงอายุ เป็นต้น 

  พิมลพรรณ อัศวเลิศพานิช (2544) ได้ศึกษาความต้องการการดูแลสุขภาพที่บ้านของ
ผู้สูงอายุศึกษาเฉพาะกรณี : ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการจากคลินิกอายุรกรรม โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีความต้องการเรื่องการรักษาต่อเนื่อง การป้องกันตนและการฟ้ืนฟูโดยต้องการได้รับ
ค าแนะน าเกี่ยวกับการปฏิบัติตนอย่างถูกต้อง การมาตรวจตามแพทย์นัดทุกครั้งและต้องการรับการ 
บริการทางสาธารณสุขในเรื่องการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรคการรักษาพยาบาลเมื่ออยู่ที่ บ้าน 
ส่วนในเรื่องความต้องการการดูแลจากผู้ดูแลหลัก ผู้สูงอายุมีความต้องการให้ผู้ดูแลสนใจในสุขภาพ
ผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลที่บ้านในด้านต่างๆ ในระดับต่างๆ ในระดับมาก เพ่ือให้ผู้ดูแลสามารถ
ที่จะทราบถึงความต้องการที่จะได้รับการดูแลเอาใจใส่ในเรื่องต่างๆ ของผู้สูงอายุ เป็นแนวทางในการ
ดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

  เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ (2555) กระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม
ของ ชุมชนต าบลมาบแค การวิจัยเชิงคุณภาพครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการส ารวจชุมชนแบบเร่งด่วน ศึกษาข้อมูลมือ
สอง การสังเกตสัมภาษณ์เจาะลึกและสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิเคราะห์เนื้อหาสะท้อนแนวคิด
และการสอบทานข้อมูล ผลการวิจัยพบกระบวนการส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วม
ในชุมชน 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
และส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจากกระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมนั้นๆ กระบวนการ
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการด าเนินงานดังนี้ 1) การสร้างทีมแกน
น า ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของชุมชน เริ่มตั้งแต่การค้นหาแกนน า การเปิดโอกาสการเข้าร่วม
แบบจิตอาสาการสร้างข้อตกลงร่วมกันในการก าหนดบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบอย่างชัดเจน 
2) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุภายใต้



 

 

  57 

แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคม
และการประชุมร่วมกันเพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้มีการก าหนดเป้าหมายร่วมกัน วางแผนและด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างมีทิศทาง และ 4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ เริ่มต้นจากการเปิดช่องทางการสื่อสารเพ่ือให้เกิดการรับรู้และเข้ามามีส่วนร่วมใน
กิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดับบุคคลและระดับกลุ่ม รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู่แผนพัฒนาชุมชนที่มี
ความสอดคล้องกับนโยบายบริหารงานในระดับท้องถิ่น  ส่วนที่ เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่ เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม พบว่า 1)เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้โครงการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนมีความเข้มแข็งโดยการบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 2)ระบบบริการมีการ
เปลี่ยนแปลงจากเชิงรับ เป็นเชิงรุกเน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือโรค
และ 3) สาธารณสุข สามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด าเนินงานใน
โครงการดูแลผู้สูงอายุมีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 

  วรรณดี สุทธินรากร (2556) ศึกษาแนวทางการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Action Research) เป็นกระบวนการให้การศึกษาเกี่ยวข้องกับตัวบุคคลและคณะ
บุคคลซึ่งเป็นกลุ่มทางสังคม เน้นการแก้ปัญหาในบริบทที่มีลักษณะเฉพาะ เพ่ือก าหนดทิศทางการ
เปลี่ยนแปลงในอนาคต เป็นกระบวนการที่เป็นวงจรที่เชื่อมโยงกันระหว่างการค้นหาความจริง ปฏิบัติ
เพ่ือแก้ไขปัญหาและประเมินผล มีเป้าหมายคือ การปรับปรุงและข้อค้นพบจากการวิจัยจะน าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลง 

  ขนิษฐา นันทบตรุ (2557) การดูแลผู้สูงอายุองค์การบริหารส่วนต าบลนาทราย อ าเภอลี้ 
จังหวัดล าพูน การเชื่อมโยงการดูแลผู้สูงอายุของต าบลตาม 6 ชุดกิจกรรมหลัก ผู้สูงอายุเป็น
กลุ่มเป้าหมายส าคัญของชุมชนท้องถิ่น ซึ่งมีแนวโน้มที่เพ่ิมสูงและในหลายพ้ืนที่ก าลังเข้าสู่การเป็น
สังคมผู้สูงอายุในอนาคตอันใกล้ จึงจ าเป็นที่ชุมชนท้องถิ่นจะต้องมีการเตรียมความพร้อมและออกแบบ
กิจกรรมการดูแลช่วยเหลืออย่างรอบด้าน รวมทั้งการพัฒนากิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการของแต่ละพ้ืนที่ ภายใต้ทุนทางสังคมและศักยภาพของชุมชนท้องถิ่นที่มีอยู่ คู่มือการเรียนรู้
ห้องระบบการดูแลผู้สูงอายุจัดท าขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับสร้างการเรียนรู้เกี่ยวกับ
ชุดกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุซึ่งประกอบด้วย 6 ชุดกิจกรรมหลัก ได้แก่ 1) การพัฒนาศักยภาพ 2) 
การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือผู้สูงอายุ 3) การพัฒนาระบบบริการ 4) การจัดตั้งกองทุนหรือจัดให้มี
สวัสดิการช่วยเหลือกัน 5) การพัฒนาและน าใช้ข้อมูลในการส่งเสริมแก้ไขหรือจัดการปัญหาผู้สูงอายุ
และ 6) การพัฒนากฎกติกา ระเบียบ แนวปฏิบัติ เพ่ือหนุนเสริมการด าเนินกิจกรรมเสริมความ
เข้มแข็งชุมชนท้องถิ่น ดังนี้ 1) การพัฒนาศักยภาพ โดยการจัดท าคู่มือการดูแลผู้สูงอายุส าหรับบุคคล
ในครอบครัวและฝึกอบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้สูงอายุให้กับอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุอาสาสมัคร
สาธารณสุข สมาชิกขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ือสามารถดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุตามสภาพ
ร่างกายและจิตใจได้ 2) การพัฒนาสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุโดยการจัดกิจกรรมประชุมผู้สูงอายุ
สัญจรทุกเดือน ณ ศาลาประจ าหมู่บ้าน ของทุกหมู่บ้านเพ่ือให้ได้พบกัน มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เรื่อง
การดูแลตนเองและการท ากิจกรรม มีการประสานกับโรงพยาบาลลี้  เพ่ือขอยืมกายอุปกรณ์ เช่น 
รถเข็น ไม้ค้ ายัน ส าหรับผู้ที่เป็นอัมพฤติอัมพาตส่งเสริมการให้คุณค่าทางวัฒนธรรมแก่ผู้สูงอายุ เช่น 
กิจกรรม “อุ๊ยสอนหลาน” ที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุถ่ายทอดความรู้ภูมิปัญญาให้แก่เด็กรุ่นหลัง เป็นต้น 3) 
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การพัฒนาระบบบริการ ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน โดยทีมสหวิชาชีพ เพ่ือติดตามผู้ที่ป่วยและติดเตียง 4) 
กิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุโดย อสม. 5) การจัดตั้งกองทุนหรือสวัสดิการช่วยเหลือกัน ได้แก่ 
การจัดตั้งและเป็นสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมที่หลากหลาย เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้ร่วมมือกันท า 
เพ่ือให้มีการจัดสวัสดิการยามเจ็บป่วยและเสียชีวิต เป็นต้น 6) การพัฒนาและน าใช้ข้อมูลในการ
ส่งเสริม แก้ไข จัดการปัญหาผู้สูงอายุตั้งแต่การคัดกรองข้อมูลผู้สูงอายุออกเป็นสามกลุ่ม คือกลุ่มติด
สังคม ติดบ้าน ติดเตียง เพ่ือใช้ในการวางแผนการดูแลให้เหมาะสม โดยการน าใช้ประโยชน์จากทุน
ทางสังคมที่มีในต าบล 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า การจัดบริการระบบการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) เป็นการให้บริการที่ครอบคลุมตั้งแต่
การบริการทางด้านการแพทย์และการบริการทางด้านสังคม ที่ออกแบบเพ่ือช่วยผู้ป่วยที่เรื้อรังหรือมี
ความพิการหรือทุพพลภาพ สูญเสียความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเนื่องมาจากความ
เจ็บป่วยหรือความพิการ การพัฒนาระบบควรต้องมีความเหมาะสมกับวัฒนธรรมและคุณค่าของ
สังคมไทย การบริการควรเน้นให้ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแล ขณะที่รัฐมีบทบาทในการเป็น
ผู้สนับสนุน ให้ความรู้ เป็นตัวแทนดูแลก ากับคุณภาพของบริการและการดูแล โดยมีระบบที่รองรับ
ส าหรับผู้ที่ครอบครัวไม่สามารถดูแลได้ เป็นบริการสุขภาพและสังคมที่มีทั้งรูปแบบเป็นทางการและไม่
เป็นทางการ การได้รับความช่วยเหลือของผู้สูงอายุที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน 
มุ่งเน้นด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริมสุขภาพอย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่อง ภาคีเครือข่ายไม่มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานที่ชัดเจน ขาดความรู้ความเข้าใจและขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
ชุมชน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป  
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 กรอบแนวคิดการวิจัย 

1. ข้ันการวางแผน  (Plan) 
1. ประเมินและวิเคราะห์สภาพปัญหา การ
ดูแลในรูปแบบเดิม ความต้องการในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลต าบล
น้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัด
อ านาจเจริญ  
2.ประชุมเชิงปฏิบัติการ คืนข้อมูลให้ชุมชน 
และร่วมวางแผน แก้ไขปัญหา 
3 .ก า ห น ด แ น ว ท า งแ ล ะ กิ จ ก ร รม ก า ร
ด าเนินงานในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนร่วมกับ
ผู้เกี่ยวข้อง 
  

2. ขั้นปฏิบัติ (Action) 
แผนปฏิบัติการ/กิจกรรม 
1.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 
2.โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 
3.โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูให้
เหมาะสมปลอดภัย 
4.โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน  
5.โครงการจั ดบ ริก ารดู แล ระยะยาวด้ าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 
 

3. ขั้นสังเกต (Observing)  
     การมีส่วนร่วม นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการ
ด าเนินงาน สังเกตทุกกิจกรรม ก่อน ระหว่าง 
และหลังการด าเนินการ และบันทึกผลทุก
ขั้นตอน  
 

4. ขั้นสะท้อนผล (Reflecting) 
1.ถอดบทเรียน แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือเป็น
ข้อมูลสะท้อนผลในการด าเนินงาน 
2.สรุปผลการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
   -รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
   -ประเมินผลหลังด าเนินการวิจัย 
   -ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

 



 

 

 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 

การศึกษาวิจัยในครั้งเพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมมีในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ เป็นการวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) ในลักษณะเป็นวงรอบ เน้นการมีส่วนร่วมทุกขั้นตอน ขั้นที่ 1 
ร่วมกัน วางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ร่วมกันปฏิบัติ (Action) ขั้นที่ 3 ร่วมกันสังเกตผล (Observing) 
ขั้นที ่4 ร่วมกันสะท้อนผล (Reflection) โดยการวิเคราะห์สภาพปัญหา บริบท สถานการณ์การพัฒนา 
แนว ทางการพัฒนา โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในทุกกระบวนการ มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ (Qualitative – data) และเชิงปริมาณ (Quantitative – data) มีการ
ด าเนินการวิจัย ดังนี้ 

  3.1 รูปแบบการวิจัย  
  3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  3.3 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจัย  

  3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

  3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 

3.1 รูปแบบการวิจัย  
 

 การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพ่ือการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของเคมมิสและแมกทากาด (Kemmis, 
& McTaggart, 1988) มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  

  ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Plan) เริ่มต้นด้วยการหาปัญหาโดยกระบวนการมีส่วนร่วม
และวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน   

  ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติตามแผนที่ก าหนด (Action) เป็นการก าหนดแนวทางในแผนงาน
โครงการและมุ่งปฏิบัติเพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงตามข้ันตอนที่วางไว้ โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  

  ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตผลที่เกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน (Observation) โดยขณะการ
วิจัยมีการด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนที่วางไว้มีการสังเกตการณ์ควบคู่ ไปด้วย พร้อมกับบันทึก
เหตุการณ์ที่เกิดขึ้น โดยสิ่งที่สังเกตคือ กระบวนการปฏิบัติการและผลของการปฏิบัติการ  

  ขั้นตอนที่ 4 การสะท้อนผลจากการปฏิบัติงาน (Reflection) 
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3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
 3.2.1 ประชากร ที่ใช้ในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี

ส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ  จังหวัดอ านาจเจริญ      รวม
จ านวนทั้งสิ้น จ านวน 142 คน ประกอบด้วย 2 กลุ่ม ได้แก่  

กลุ่มที่ 1 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน ผู้น า
ชุมชน จ านวน 6 คน นายกเทศมนตรีต าบลน้ าปลีก จ านวน 1 คน ปลัดเทศบาลต าบลน้ าปลีก จ านวน 
1 คน บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก 
จ านวน 2 คน ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 2 คน ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน 10 คน อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน  

กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน  
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 

3.2.2.1 เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จ านวน 120 คน ดังนี้ 
1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน  
2) ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน  
3) ผู้น าชุมชน จ านวน 3 คน  
4) นายกเทศมนตรีต าบลน้ าปลีก จ านวน 1 คน  
5) ปลัดเทศบาลต าบลน้ าปลีก จ านวน 1 คน  
6) บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล

น้ าปลีก จ านวน 2 คน  
7) ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) จ านวน 1 คน  
8) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) จ านวน 5 คน  
9) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 7 คน 

3.2.2.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ก าหนดเกณฑ์การ
คัดเลือก ดังนี้  
   1) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria)  
    (1) เป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ที่อยู่ในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก  
    (2) เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในครอบครัวเดียวกันกับผู้สูงอายุ  

(3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุเข้าร่วมโครงการตามจ านวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการวิจัย  
(4) เป็นผู้ที่สื่อสาร อ่านออกและเขียนภาษาไทยได้  
(5) เป็นผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

2) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria)  
(1) ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบทุกครั้ง  
(2) ย้ายถิ่นที่อยู่อาศัยขณะท าการศึกษาวิจัย  
(3) เสียชีวิตด้วยโรคต่างๆ ในช่วงระยะเวลาด าเนินการวิจัย 
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3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 
 3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ มี 6 ชุด ดังนี้ 

  3.3.1.1 ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใช้แบบสัมภาษณ์ มี 4 ส่วน ดังนี้  
   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับ การศึกษา 

รายได้ แหล่งที่มาของรายได้ การมีโรคประจ าตัว และสถานะในครอบครัวและสังคม จ านวน 13 ข้อ  
   ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ ประกอบด้วย  

ด้านการบริโภคอาหาร จ านวน 3 ข้อ  
ด้านการออกก าลังกาย จ านวน 3 ข้อ  
ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล จ านวน 3 ข้อ  
ด้านการป้องกันโรค จ านวน 4 ข้อ  
ด้านการดูแลสุขภาพจิต จ านวน 3 ข้อ  

  เกณฑ์การให้คะแนน  
 ตอบถูก ได้1 คะแนน  
 ตอบผิด ได้ 0 คะแนน  

 การแปลความหมายคะแนน โดยใช้เกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนอ้างอิงเกณฑ์ตาม
หลักการของบลูม (Bloom, 1971) คะแนนคิดเป็นร้อยละและแบ่งระดับความรู้เป็น 3 ระดับ ดังนี้  

 การแปลผลคะแนนเฉลี่ยแบบอิงเกณฑ์ (Bloom, 1971) ดังนี้  
ระดับดี คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป  
ระดับพอใช้ คือ ได้คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 60.0-79.0  
ระดับต้องปรับปรุง คือ ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60.0  

   ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ  
 ด้านการบริโภคอาหาร   จ านวน 5 ข้อ  
 ด้านการออกก าลังกาย   จ านวน 4 ข้อ  
 ด้านการผ่อนคลายความเครียด   จ านวน 5 ข้อ 
 ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม  จ านวน 4 ข้อ 
 ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
 ด้านการพยาบาล   จ านวน 7 ข้อ  
ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ  

การดูแล         ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ  
มีการดูแลทุกวัน/เกือบทุกวัน  เท่ากับ 3 คะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน  
มีการดูแลสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง   เท่ากับ 2 คะแนน  เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เคยได้รับการดูแลเลย    เท่ากับ 1 คะแนน  เท่ากับ 3 คะแนน  
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   โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ การแบ่งอันตร
ภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง (สุมัทนา กลางการ 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977; Daniniel, 1995) ดังนี้  
 
   ช่วงคะแนน =             คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  

จ านวนชั้น  
         = 3 - 1     = 0.66   

3 
   การแปลผลคะแนน  
    มีการดูแลระดับสูง   คะแนนมากกว่า 2.34 – 3.00  
    มีการดูแลระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 1.67 – 2.33  
    มีการดูแลระดับต่ า   คะแนนน้อยกว่า 1.00 – 1.66  
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ จ านวน 26 ข้อ การให้คะแนนแบบวัด
คุณภาพชีวิต WHOQOL – 26 ข้อค าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ และข้อค าถามที่มี
ความหมายทางลบ 3 ข้อ คือข้อ 2,9,11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ให้ผู้ตอบเลือก 
(เจษฎา นกน้อย และวรรณภรณ์ บริพันธ์, 2560) 
  กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ 
  กลุ่มท่ี 2 ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
  กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
   ไม่เลย   ให้ 5 คะแนน 
   เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   มาก   ให้ 2 คะแนน 
   มากที่สุด  ให้ 1 คะแนน 
  กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี้ 
    ไม่เลย   ให้ 1 คะแนน 
   เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
   ปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
   มาก   ให้ 4 คะแนน 
   มากที่สุด  ให้ 5 คะแนน 
  การแปลผล 
   คะแนนคุณภาพชีวิตมีคะแนน ตั้งแต่ 26 – 130 คะแนน 

  โดยเมื่อผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติที่
ก าหนด ดังนี้ 
   คะแนน 26 – 60 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ด ี
   คะแนน 61 – 95 คะแนน  แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
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   คะแนน 96 – 130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

  3.3.1.2 ชุดที่ 2 ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุขที่
ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาว (Care Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในการ
ประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบล
น้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 4 ส่วน ดังนี้ 

   ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ  เป็นค าถามแบบเลือกตอบและ
ปลายเปิด จ านวน 13 ข้อ ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ ต าแหน่งใน
ชุมชน บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ การอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ 

   ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 20 ข้อ มีลักษณะข้อค าถาม
เป็น 2 ตัวเลือก คือ ใช่ และไม่ใช่  

 โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน คือ  
ตอบ   ใช่ เท่ากับ 1 คะแนน 
ตอบ   ไม่ใช่ เท่ากับ 0 คะแนน 

    การแปลความหมายคะแนน ระดับความรู้ แบ่งคะแนนอิงเกณฑ์ 3 ระดับ ดังนี้ 
(สุมัทนา กลางการ และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553) 
     ความรู้ระดับสูง  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 80.0 ขึ้นไป 
     ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 60.0 – 79.9  
     ความรู้ระดับต่ า  หมายถึงให้ คะแนนร้อยละ 60.0 ลงมา 
   ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 30 ข้อ 

  ด้านการบริโภคอาหาร   จ านวน 5 ข้อ  
  ด้านการออกก าลังกาย   จ านวน 4 ข้อ  
  ด้านการผ่อนคลายความเครียด  จ านวน 5 ข้อ 
  ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม จ านวน 4 ข้อ 
  ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล จ านวน 5 ข้อ 
  ด้านการพยาบาล   จ านวน 7 ข้อ  
 ลักษณะค าถามเป็นแบบวัดมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) มี 3 ระดับ คือ  

การดูแล         ข้อค าถามด้านบวก ข้อค าถามด้านลบ  
มีการดูแลทุกวัน/เกือบทุกวัน  เท่ากับ 3 คะแนน  เท่ากับ 1 คะแนน  
มีการดูแลสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง   เท่ากับ 2 คะแนน  เท่ากับ 2 คะแนน  
ไม่เคยได้รับการดูแลเลย    เท่ากับ 1 คะแนน  เท่ากับ 3 คะแนน  
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   โดยน ามาแจกแจงความถี่ ร้อยละ แบ่งการมีส่วนร่วมเป็น 3 ระดับ การแบ่งอันตร
ภาคชั้น โดยน าคะแนนสูงสุดลบคะแนนต่ าสุด หารด้วยจ านวนระดับที่ต้องการแบ่ง (สุมัทนา กลางการ 
และวรพจน์ พรหมสัตยพรต, 2553 อ้างอิงจาก Best, 1977; Daniniel, 1995) ดังนี้  
 
   ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด – คะแนนต่ าสุด  

จ านวนชั้น  
         = 3 - 1     = 0.66   

3 
   การแปลผลคะแนน  
    มีการดูแลระดับสูง   คะแนนมากกว่า 2.34 – 3.00  
    มีการดูแลระดับปานกลาง คะแนนระหว่าง 1.67 – 2.33  
    มีการดูแลระดับต่ า   คะแนนน้อยกว่า 1.00 – 1.66  

  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งเป็นค าถามที่ประยุกต์ขึ้น จาก
แบบมาตรวัดประมาณค่า (Rating Scale) ของลิ เคอร์ท (Likert Scale) (นัยนา เดชะ, 2557) 
แบ่งเป็น 5 ระดับ จ านวน 15 ข้อ โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 

ระดับการมีส่วนร่วมมากท่ีสุด   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 4.21 – 5.00  
ระดับการมีส่วนร่วมมาก    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 3.41 – 4.20  
ระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 2.61 – 3.40  
ระดับการมีส่วนร่วมน้อย    ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.81 – 2.60  
ระดับการมีส่วนร่วมน้อยที่สุด   ค่าเฉลี่ยระหว่าง 1.00 – 1.80 
 

  3.3.1.3 แบบสนทนากลุ่ม เป็นการเปิดเวทีการสนทนาการพัฒนาการมีส่วนร่วมในการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้เพื่อหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนาต าบลที่มีระบบส่งเสริมสุขภาพดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (Long Term Care : LTC) ในชุมชนให้ผ่านเกณฑ ์ 

  3.3.1.4 แบบสังเกต จากการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้การด าเนินงานการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ 
จังหวัดอ านาจเจริญ โดยการจัดกระบวนการเรียนรู้อย่างมีส่วนร่วมของเครือข่ายในพ้ืนที่ 

  3.3.1.5 แบบประเมินการบริหารจัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะยาว (LTC) ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 อุบลราชธานี 

  3.3.1.6 แนวทางสรุปการถอดบทเรียน เป็นการก าหนดหัวข้อของสิ่งที่ต้องการในการ
ถอดบทเรียน ประกอบด้วย ความเป็นมาของกิจกรรม วัตถุประสงค์ เปรียบเทียบการปฏิบัติตามสิ่งที่
ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ ข้อเสนอแนะ ข้อค้นพบใหม่ 

 
 
 
 
 
 



 

 

  66 

3.4 การสร้างเครื่องมือและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

 3.4.1 ศึกษาแนวคิดทฤษฏี งานวิจัย แนวทางการด าเนินงานและมาตรฐานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือ
น ามาก าหนดและสร้างเครื่องมือให้ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิดในการวิจัย การ
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผู้วิจัยน าแบบสอบถามที่สร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และผู้เชี่ยวชาญที่มีความรู้ประสบการณ์ด้านผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงรวม 3 ท่าน เพือ่ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ดังนี้ 
  1. ผศ.ดร.ศรีสุดา รัศมีพงษ์ อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
  2. ดร.วิทยา จิตรมาศ ประธานคณะท างานขับเคลื่อนโรงเรียนผู้สูงอายุจังหวัด
อ านาจเจริญ , ผู้ทรงคุณวุฒิในคณะอนุกรรมการส่งเสริมและพัฒนาครอบครัวจังหวัดอ านาจเจริญ 
  3. นางสาวปราณี อุสุพันธ์ หัวหน้างานวัยผู้สูงอายุ ศูนย์อนามัยที่ 10 อุบลราชธานี 

  เพ่ือพิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) เพ่ือหาค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Indxof Consistency : IOC) เมื่อได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้เชี่ยวชาญแล้ว จึง
น ามาปรับปรุงให้มีความถูกต้องสมบูรณ์และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในล าดับต่อไป การตรวจสอบ
เพ่ือหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Indxof Consistency : IOC) (วรรณะ ชูศรีขาว, 2553 อ้างอิงจาก
ล้วน สายยศและอังคณา สายยศ, 2539) 
   เหมาะสม  ให้ 1 คะแนน 
   ไม่แน่ใจ   ให้ 0 คะแนน  
   ไม่เหมาะสม  ให้ - 1 คะแนน 
 
  น ามาค านวณโดยใช้สูตร  IOC = [∑R] 

                          N 
 

 เมื่อ  R = ผลคะแนนรายข้อของผู้เชี่ยวชาญ 
    N = จ านวนผู้เชี่ยวชาญเชี่ยวชาญทั้งหมด 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ได้ค่า IOC รายข้อเท่ากับ 1 
 

 3.4.2 ท าการทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ (Try Out) 
  การทดสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยการตรวจสอบความ

เชื่อมั่น (Reliability) โดยน าแบบสอบถามที่ผ่านความเห็นชอบจากผู้เชี่ยวชาญและคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์แล้ว แก้ไขไปปรับปรุงและไปทดสอบใช้ (Try Out) กับประชากรที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน ในพ้ืนที่ใกล้เคียงกับพ้ืนที่ศึกษา คือ พ้ืนที่ของเทศบาลต าบลนายม 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ น ามาหาค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ได้ดังนี้ 
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  ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
   1) ทดสอบความเชื่อมั่นความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ด้วยค่า

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.86 
   2) ส่วนกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ ค่าความเชื่อมั่น เท่ากับ 

0.89 
  ชุดที่ 2 ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

แบบมีส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแล
สุขภาพที่บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care 
Manager) ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

   1) ทดสอบความเชื่อมั่นความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.92 

   2) ทดสอบความเชื่อมั่นกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.97 
   3) ทดสอบความเชื่อมั่นการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  ด้วยค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.94 

  น าเครื่องมือที่ได้แก้ไขไปปรับปรุงและจัดท าฉบับสมบูรณ์ 
   - การจัดเตรียมอุปกรณ์ในการบันทึกข้อมูล 

   - จัดเตรียมกล้องถ่ายภาพ เพ่ือบันทึกสภาพแวดล้อม สภาพความเป็นอยู่โดยทั่วไป
ของชุมชนที่ศึกษา 
   - จัด เตรียมเครื่องบั นทึ ก เสี ยง เพ่ื อบั นทึ กกิจกรรมที่ ด า เนิ นการในชุมชน
นอกเหนือจากการจดบันทึก 
   - จัดเตรียมกระดาษ ปากกา ที่ใช้ในการจดบันทึก เก็บข้อมูลจากแบบสอบถามและ
การสนทนากลุ่ม 
 
3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 
 3.5.1 การเก็บข้อมูลในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใช้แบบสัมภาษณ์การวิจัย ประเมินก่อนและ
หลัง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ   จ านวน 13 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 16 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ านวน 26 ข้อ 
    
 3.5.2 การเก็บข้อมูลในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม ใช้แบบสอบถามการวิจัย ประเมินก่อนและหลัง ประกอบด้วย 4 ส่วน คือ 
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  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน 13 ข้อ 
  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 20 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 30 ข้อ 

  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   จ านวน 15 ข้อ 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
 3.6.1 ข้อมูลเชิงปริมาณ  

3.6.1.1 วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากร โดยใช้สถิติ เชิงพรรณน า 
(Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) ร้อยละ (Percentage) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

3.6.1.2 วิเคราะห์ข้อมูลระดับความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจ โดย
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

3.6.1.3 เปรียบเทียบความแตกต่างของความรู้ พฤติกรรม การมีส่วนร่วมและความพึง
พอใจ สถิติที่ใช้ทดสอบสมมติฐานคือ Paired Samples t-test (กรณีแจกแจงปกติ) และ Wilcoxon 
Matched-pairs Signed rank test (กรณีแจกแจงไม่ปกติ) 
 3.6.2 ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการบันทึกการประชุม การสังเกต การสนทนากลุ่มและ
ข้อคิดเห็นเพ่ิมเติมของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหาและสรุปสาระส าคัญที่ได้ 
จากการด าเนินกิจกรรม โดยน าข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนแยกเป็นหมวดหมู่ตาม
ประเด็นปัญหา พิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้ข้อมูล จากนั้นท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดย
การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
 
3.7 จริยธรรมในการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ให้ความส าคัญและตระหนักถึงสิทธิส่วนบุคคลของผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย ซึ่ง 
เป็นผู้ให้ข้อมูลการวิจัยครั้งนี้ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
จะต้องเข้าร่วมเป็นผู้ร่วมการวิจัย และจะต้องมีกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน ดังนั้น ผู้ศึกษา
จะท าการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมายที่น ามาศึกษา โดยกลุ่มเป้าหมายทุกรายจะได้รับการชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษา ระยะเวลาที่ใช้ วิธีการศึกษา และผลประโยชน์ที่ได้รับ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์
ของกลุ่มเป้าหมายในการยินยอมให้ข้อมูล ไม่มีข้อบังคับใดๆ สามารถยุติการเข้าร่วมเมื่อใดก็ได้ มีการ
เคารพในสิทธิของผู้ร่วมวิจัยก่อน ถ้าผู้ร่วมวิจัยยินดีให้ท าการศึกษาและร่วมในการศึกษา ผู้วิจัยจึง
สัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม ถือข้อมูลที่ได้มาจากผู้ร่วมวิจัย เป็นความลับและไม่น าไปเปิดเผย และใน
การที่จะถ่ายภาพและบันทึกเทปผู้วิจัยจะต้องขออนุญาตก่อน โดยเคารพในศักดิ์ศรีและสิทธิของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย เพ่ือป้องกันมีให้เกิดผลเสียหายแก่ผู้ เข้าร่วมการวิจัย  ผู้วิจัยจึ่งได้ขออนุมัติไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และได้ใบรับรองอนุมัติเลขที่ 
098/2563 ลงวันที่ 17 เมษายน 2563 และมุ่งสร้างสัมพันธภาพให้เท่าเทียมกัน ดังนี้  
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 3.7.1 ต้องพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ร่วมวิจัยทุกรายโดยการแนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ 
การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการวิจัย พร้อมทั้งแจ้งสิทธิการตอบรับหรือปฏิเสธการผู้ร่วม
วิจัยในครั้งนี้  
 3.7.2 รับฟังความคิดเห็นผู้เข้าร่วมประชุม วางตัวเป็นกลาง ไม่ตัดสินความเห็นว่าใครถูก
หรอืผิด  
 3.7.3 ต้องเคารพสิทธิความเป็นส่วนตัวการปกปิดความลับของผู้วิจัย  
 3.7.4 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาจะเป็นความลับ ส่วนผลการวิจัยจะน าเสนอในภาพรวม 
เท่านั้น  
 3.7.5 อาสาสมัครวิจัยสามารถบอกเลิกโดยไม่แจ้งเหตุผล  
 3.7.6 การด าเนินการวิจัยได้ปฏิบัติโดยค านึงถึงสิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิจัยและการอภิปราย 

 
การวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต

เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
โดยใช้กระบวนการท างานตามวงจร PAOR ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตาม การ
สังเกต และการสะท้อนผล ผู้วิจัยขอน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 

  4.1 บริบทและสภาพปัญหาของพ้ืนที่ในการวิจัย 
  4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
  4.3 ผลการด าเนินการ 

  4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 
4.1 บริบทและสภาพปัญหาของพื้นที่ในการวิจัย 

 
 4.1.1 ข้อมูลบริบทพ้ืนฐาน 

  1) สภาพทั่วไป 
   1.1 ลักษณะที่ตั้งเทศบาลต าบลน้ าปลีก ตั้งอยู่ห่างจากจังหวัดอ านาจเจริญ 21 

กิโลเมตร ห่างจากกรุงเทพมหานครเป็นระยะทางประมาณ 560 กิโลเมตร  
1.2 เนื้อที่ เทศบาลต าบลน้ าปลีกมีเนื้อที่ 3 ตารางกิโลเมตร  ตั้งอยู่ในหมู่ที่ 1,2,8 และ 

9 เทศบาลต าบลน้ าปลีกคิดเป็นร้อยละ 6.45 ของพ้ืนที่ต าบลน้ าปลีก  
1.3 ภูมิประเทศ สภาพโดยทั่วไปของเทศบาลต าบลน้ าปลีก เป็นที่ราบลุ่ม และท านา

ปี หลังฤดูเก็บเก่ียวบางส่วนก็ปลูกพืชสวน เช่น ถั่วลิสง พืชผักสวนครัว ปลูกมัน เป็นต้น 
1.4 จ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก ทั้งหมด 4 หมู่ 6 ชุมชน 

จ านวน 1,232 ครัวเรือน ได้แก่ บ้านน้ าปลีก หมู่ 1 จ านวน 189 ครัวเรือน บ้านน้ าปลีก หมู่ 2 จ านวน 
353 ครัวเรือน บ้านน้ าปลีก หมู่ 8 จ านวน 245 ครัวเรือน และบ้านน้ าปลีก หมู่ 9 จ านวน 445 
ครัวเรือน 

1.5 ท้องถิ่นอ่ืนในต าบล (จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในต าบล) จ านวน
เทศบาล 1 แห่ง คือ เทศบาลต าบลน้ าปลีก จ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง คือ องค์การ
บริหารส่วนต าบลน้ าปลีก 

1.6 ประชากรแยกจ านวนประชากรชาย – หญิง ทั้ง 4 หมู่บ้าน ดังต่อไปนี้ (จ านวน
ประชากรแฝงในพื้นท่ีประมาณ 200 คน)   
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ตาราง 1 จ้านวนประชากรชายและหญิงของเทศบาลต้าบลน ้าปลีก  
 

หมู่ที่ ชื่อหมู่บ้าน ชาย หญิง รวม 

1 บ้านน ้าปลีก 319 341 660 
2 บ้านน ้าปลีก 542 598 1,140 
8 บ้านน ้าปลีก 416 445 861 
9 บ้านน ้าปลีก 568 601 1,169 

รวม 1,845 1,985 3,830 

ข้อมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
 

ตาราง 2 จ้านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ นไป 
 

ช่วงอายุ ชาย หญิง รวม 
อายุ 60 – 70 ปี 224 298 522 
อายุ 71 – 80 ปี 125 168 293 
อายุ 81 – 90 ปี 25 50 75 
อายุ 91 – 100 ปี 4 3 7 
อายุ 101 ปี ขึ้นไป 1 0 1 

รวม 379 519 898 
 

ข้อมูล ณ เดือนกันยายน พ.ศ. 2563 
 

  2) สภาพทางเศรษฐกิจ 
   2.1 อาชีพ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านาเป็นอาชีพหลัก พอว่างจาก
ฤดูกาลท านาก็จะปลูกถั่วลิสง พืชผักสวนครัว ปลูกมัน ค้าขายและอ่ืนๆ สัตว์ที่เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นวัว 
ควาย ไก่พ้ืนเมือง เป็ด และสุกร เลี้ยงไว้กินและจ าหน่าย เพ่ือเป็นการเพ่ิมรายได้ให้แก่ครอบครัว 
นอกจากนี้ก็มีการย้ายถิ่นฐานเข้าไปประกอบอาชีพอยู่ต่างจังหวัด การรับจ้างทั่วไปและรับราชการ 
ประชาชนโดยส่วนมากมีสิทธิ์ในการถือครองที่ดินเป็นโฉนด ลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นแบบ
วิถีชนบทและชุมชนเมืองบางส่วน ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเดี่ยวและเครือญาติที่มี
ความสัมพันธ์ต่อกันอย่างแน่นแฟ้น 

  3) ข้อมูลอื่นๆ 
   การจัดตั้งมวลชน  
    3.1 จัดตั้งประชาคมหมู่บ้านทุกหมู่บ้าน 
    3.2 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
    3.3 ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
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    3.4 อาสาสมัครป้องกันภัยฝ่ายพลเรือน (อปพร.) 
    3.5 ชมรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    3.6 ชมรมรักษ์สุขภาพ 
    3.7 ชุดรักษาความปลอดภัยหมู่บ้าน (ชรบ.) 
    3.8 ฝึกอบรมลูกเสือชาวบ้านในต าบล 
    3.9 ชมรมผู้ประกอบการพ่อค้า แม่ค้า ตลาดสดเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
  4) รายได้ของเทศบาล เทศบาลต าบลน้ าปลีกมีรายรับประจ าปีงบประมาณ 2563 
จ านวน 46,838,485.52 บาท 
   4.1 รายได้ที่เทศบาลจัดเก็บเอง จ านวน 1,082,227.27 บาท 
   4.2 รายได้ที่ส่วนราชการต่างๆ จัดเก็บให้ จ านวน 19,380,656.25 บาท 
   4.3 เงินอุดหนุนจากรัฐบาล จ านวน 25,250,177 บาท 
   4.4 เงินอุดหนุนจากรัฐบาลให้โดยระบุวัตถุประสงค์ จ านวน 1,125,425 บาท 
  5) ศักยภาพของชุมชนและพ้ืนที่ 
   5.1 การรวมกลุ่มของประชาชน 
    5.1.1 กลุ่มอาชีพ 5 กลุ่ม 
    5.1.2 กลุ่มออมทรัพย์ 3 กลุ่ม 
   5.2 จุดเด่นของพ้ืนที่ (ท่ีเอ้ือต่อการพัฒนาชุมชน) 
    เทศบาลต าบลน้ าปลีกมีลักษณะความสัมพันธ์ทางสังคมเป็นแบบวิถีชนบทและ
ชุมชนเมืองบางส่วน ลักษณะครอบครัวเป็นแบบครอบครัวเดี่ยวและเครือญาติที่มีความสัมพันธ์ต่อกัน
อย่างแน่นแฟ้น มีการติดต่อระหว่างหมู่บ้านเกื้อหนุนซึ่งกันและกัน มีความสามัคคีของคนในชุมชนเป็น
อย่างดี ซึ่งส่งผลให้ชุมชนเกิดการพัฒนาได้ผลเป็นอย่างดี ประชาชนเกิดการเรียนรู้ด้านการพัฒนา
ท้องถิ่นมากข้ึน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อไปในอนาคต นอกจากนี้ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพท านาเป็น
อาชีพหลัก พอว่างจากฤดูกาลท านาก็จะปลูกถั่วลิสง พืชผักสวนครัว ปลูกมัน ค้าขายและอ่ืนๆ สัตว์ที่
เลี้ยงส่วนใหญ่เป็นวัว ควาย ไก่พ้ืนเมือง เป็ด และสุกร เลี้ยงไว้กินและจ าหน่าย เพ่ือเป็นการเพิ่มรายได้
ให้แก่ครอบครัว และก็มีการย้ายถิ่นฐานเข้าไปประกอบอาชีพอยู่ต่างจังหวัด การรับจ้างทั่วไปและรับ
ราชการ ประชาชนโดยส่วนมากมีสิทธิ์ในการถือครองที่ดินเป็นโฉนด และมีตลาดสดเทศบาลรองรับ
ผลผลิตทางการเกษตร และมีการรวมกลุ่มส่งออกในรูปแบบต่างๆ 
  6) ศักยภาพในต าบล 
   6.1 ศักยภาพของเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
    6.1.1 จ านวนบุคลากรในเทศบาล 123 คน 
    6.1.2 คณะผู้บริหาร 5 คน 
    6.1.3 ส านักปลัดเทศบาล 24 คน 
    6.1.4 กองคลัง 9 คน 

  6.1.5 กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 23 คน  
  6.1.6 กองช่าง 19 คน   
  6.1.7 กองการศึกษา 43 คน 
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 (1) ส่วนส านักงาน 7 คน  
 (2) โรงเรียนอนุบาลเทศบาลต าบลน้ าปลีก 29 คน  
 (3) ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กเทศบาลต าบลน้ าปลีก 7 คน 

   6.2 ระดับการศึกษาของบุคลากร 
 6.2.1 ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น  1 คน 
  6.2.2 ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย  
 6.2.3 ระดับอนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง   16 คน 
 6.2.4 ระดับปริญญาตรี   12 คน 
 6.2.5 สูงกว่าปริญญาตรี   11 คน 

 4.1.2 การด าเนินงานด้านสาธารณสุขส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลน้ าปลีก 

  เทศบาลต าบลน้ าปลีก ได้สมัครเข้าร่วมด าเนินงานด้านสาธารณสุขส าหรับการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ปี พ.ศ.
2559 ด าเนินงานในรูปแบบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก ให้ได้รับ
บริการภายใต้แผนการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์และอัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 
2562 เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุน และส่งเสริมศูนย์พัฒนาและฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคน
พิการ พ.ศ. 2560  

  เทศบาลต าบลน้ าปลีก ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน้าที่พัฒนาและดูแล
คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชน ทั้งนี้ ประกอบด้วยหลักการแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 5 “หน้าที่ของรัฐ” มาตรา 55  “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคฯ การบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย” หมวด 6  “แนวนโยบายแห่งรัฐ”  
มาตรา 71  “รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญของ
สังคมฯ  ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจที่
เข้มแข็งฯ  รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ” 

  อ านาจหน้าที่ ตามพระราชบัญญัติก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542  มาตรา 16 (10)  การสังคมสงเคราะห์ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิตเด็ก สตรี คนชราและผู้ด้อยโอกาส  มาตรา 16 (19) การสาธารณสุข การอนามัยและ
ครอบครัวและการรักษาพยาบาล    อ านาจหน้าที่ตามพระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 แก้ไข
เพ่ิมเติม (ฉบับที่ 13) พ.ศ.2552  มาตรา 50 (4) ป้องกันและระงับโรคติดต่อ  มาตรา 51 (6) ให้มีและ
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บ ารุงสถานที่ท าการพิทักษ์รักษาคนไข้  โดยการปฏิบัติงานตามหน้าที่ของเทศบาล ต้องเป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สุขของประชาชน โดยใช้วิธีการบริหารกิจการบ้านเมืองที่ดี และให้ค านึงถึงการมีส่วนร่วม
ของประชาชน  

  ดังนั้น ศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก ก ากับดูแลโดย 
เทศบาลต าบลน้ าปลีก ได้ด าเนินการขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ตามข้อ 10 (3) เพื ่อด า เน ินการสร ้า ง เสร ิมส ุขภ าพ  ป ้องก ัน โรค  ฟื ้นฟ ูสมรรถภาพ  การ
รักษาพยาบาลระดับปฐมภูมิเชิงรุก หรือจากคณะอนุกรรมการ  LTC ในการดูแลผู้สูงอายุที ่มี
ภาวะพึ่งพิง ตามชุดสิทธิประโยชน์ หรือรับเงินอุดหนุนจากเทศบาลต าบลน้ าปลีกในเทศบัญญัติ
งบประมาณรายจ่ายประจ าปี หรืองบประมาณรายจ่าย เพิ่มเติม โดยได้ก าหนดแนวทางการ
ด าเนินงานและบริหารจัดการงาน Long Term Care ตลอดทั้งงานอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง  

 
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
 
 ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ใช้การวิจัยเชิง
ปฏิบั ติ การ (Action Research) 4 ขั้ นตอน (PAOR) ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)  3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation) และ 4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล (Reflection) มีข้ันตอน ดังนี้  
 4.2.1 ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
  เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ร่วมรับรู้ปัญหา 
ตลอดจนร่วมวางแผนออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ด าเนินการเตรียมความพร้อมก่อนการจัดประชุมวางแผนการเก็บข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และปัญหาความต้องการของชุมชน ซึ่งจะน าไปสู้แผนปฏิบัติการ 
และกระบวนการดังกล่าวมีข้ันตอนดังต่อไปนี้ 
   กิจกรรมที่ 1 คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย แต่งตั้งคณะท างาน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 คือ ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  กลุ่มที่ 2 ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มที่ 3 ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(Care Giver) และกลุ่มที่ 4 กลุ่มบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข ได้แก่ แพทย์เวชศาสตร์
ครอบครัว เภสัชกร นักกายภาพบ าบัด และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าปลีก 

   กิจกรรมที่ 2 ศึกษาบริบทและเก็บข้อมูลทั่วไป เพ่ือเตรียมความพร้อม เก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนการศึกษาวิจัย วิเคราะห์สถานการณ์ ได้ศึกษาบริบทพ้ืนที่และวิเคราะห์สถานการณ์การ
ด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก ผู้วิจัยได้
จัดการสนทนากลุ่มกับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง จ านวน 50 คน 
ด าเนินกิจกรรมภายใน 1 วัน โดยใช้สถานที่หอประชุมอเนกประสงค์เทศบาลต าบลน้ าปลีก ครอบครัว
ผู้สูงอายุให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี และการสนทนากลุ่มครั้งนี้ผู้วิจัยได้มอบหมายให้เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข 2 คน เข้าร่วมสังเกต พร้อมจดบันทึก และถ่ายภาพในการสนทนาครั้งนี้ โดยสื่อสารด้วย
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ภาษาอีสาน เพ่ือให้สื่อความหมายชัดเจน ในการด าเนินงานนั้นผลการวิเคราะห์จากการสนทนากลุ่มมี
ดังนี้ 
    1) การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง นั้นจะต้องประกอบไปด้วยความรู้เกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ซึ่งครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจะต้องเข้าใจถึงความหมายของผู้สูงอายุ การดูแล
บริบาลผู้สูงอายุ ครอบครัวผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังไม่เข้าใจหลักการดูแลบริบาลผู้สูงอายุ 
    2) การจัดเตรียมความพร้อมในการประชุมวางแผนการด าเนินงานไปได้ด้วยดี 
ผู้วิจัยได้เตรียมการต่างๆ ดังนี้ 
     2.1) ด้านผู้เข้าร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้ประสานโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลน้ าปลีก เพ่ือจัดท าหนังสือเชิญครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้านและติด
เตียง จ านวน 50 คน โดยผู้วิจัยได้จัดส่งหนังสือด้วยตนเอง 
     2.2) ด้านสถานที่ในการจัดประชุม ได้เลือกใช้หอประชุมเอนกประสงค์
เทศบาลต าบลน้ าปลีกเป็นที่ประชุม โดยพื้นที่ดังกล่าวเป็นสัดส่วนและสะดวกในการท ากิจกรรม  
     2.3) เวลาจัดประชุมได้ก าหนดเวลาในการประชุม 1 วัน เริ่มประชุมเวลา 
09.00 – 16.00 น. โดยในการประชุมภาคเช้าจะเป็นการให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้แนะน าตัว เพ่ือสร้าง
ความสนิทคุ้นเคย ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุมและทีมวิทยากร เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ แจ้งก าหนดการ
ประชุมให้ผู้เข้าร่วมประชุมได้รับทราบ หลังจากประชุมนั้นได้วิเคราะห์สภาพปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ส่วนภาคบ่ายเป็นการร่วมกันก าหนดเป้าหมายที่ต้องการพัฒนาและทบทวน
พร้อมสรุปผลกิจกรรม เพ่ือน าไปสู่กระบวนการในการท างานในชุมชนต่อไป 
   กิจกรรมที่ 3 การประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์จริงในชุมชน 
การประชุมวางแผนเพ่ือการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
โดยเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนร่วมตัดสินใจ เลือกแนวทางแก้ไขปัญหาก่อนที่จะเริ่ม
กระบวนการ ผู้วิจัยได้ด าเนินกิจกรรมเพ่ือการสร้างความสัมพันธ์ให้ผู้เข้าร่วมประชุมไม่รู้สึกกังวลหรือ
เกรงกลัวในการมีส่วนร่วม เป็นการกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมประชุมรู้สึกเท่าเทียมกัน กล้าคิด กล้าแสดงออก 
และมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหา โดยมีกิจกรรมที่ได้ด าเนินการตามล าดับดังนี้ 
    1) สร้างความสัมพันธ์ระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม เพ่ือให้เกิดความคุ้นเคยรู้จักกัน
มากขึ้น ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนจะต้องแนะน าตนเองต่อสมาชิกคนอ่ืนๆ โดยการบอกเล่าชื่อเล่น
พร้อมกับกล่าวทักทายเพ่ือนๆ 
    2) สร้างความคาดหวังและตั้งเป้าหมายร่วมกันในการประชุม โดยให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมเสนอความคาดหวังในผลที่จะได้รับ 

 3) สร้างกฎเกณฑ์และข้อตกลงในการประชุมร่วมกัน เพ่ือให้การประชุมด าเนินไป
ด้วยความเรียบร้อยและราบรื่น โดยผู้เข้าร่วมประชุมส่วนใหญ่เสนอข้อตกลงและรับฟังความคิดเห็น
ของเพ่ือนสมาชิกรวบรวมเป็นกฎกติกาในการประชุม รายละเอียดข้อตกลงร่วมกันจากข้อเสนอของ
ผู้เข้าร่วมประชุม 

 4) การมีเหตุผลและยอมรับความคิดเห็นของผู้อ่ืน รวมทั้งพัฒนาทักษะเฉพาะ
เรื่องการสื่อสารระหว่างบุคคล 
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 5) สร้างความรู้น ามาใช้เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาและหา
สาเหตุของปัญหา การวิเคราะห์การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนเป็นกิจกรรมที่
ใช้โดยมีวัตถุประสงค์หลัก เพ่ือสร้างความเข้าใจปัญหาที่ต้องการแก้ไขร่วมกันระหว่างผู้เข้าร่วมประชุม 
ก็จะท าให้สามารถวิเคราะห์แนวทางแก้ไขปัญหาได้ ผู้วิจัยสร้างการมีส่วนร่วมโดยเปิดโอกาสให้ทุกคน
ได้แสดงความคิดเห็น ร่วมรับฟัง และหาข้อสรุปร่วมกัน ทั้งนี้ผู้วิจัยใช้กิจกรรม 2 กิจกรรม คือ  

  5.1) การระดมสมองหาปัญหาและวิเคราะห์ที่มาของปัญหาการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  5.2) ใช้กิจกรรมอภิปรายกลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่ เพ่ือเปิดโอกาสให้ร่วมกัน
สรุปประเด็นปัญหาและสาเหตุของปัญหา โดยแบ่งสมาชิกผู้เข้าร่วมประชุมออกเป็นกลุ่มย่อย กลุ่มละ
ประมาณ 10 คน โดยกลุ่มเป้าหมายมีอายุ และบทบาทหน้าที่ที่แตกต่างกัน เพ่ือให้มีการแสดงความ
คิดเห็นที่หลากหลาย 

 6) สร้างแนวทางการพัฒนาศักยภาพที่มีอยู่ในแต่ละคน ช่วยกันก าหนดวิธีการที่
จะน าไปสู่เป้าหมายที่ทุกคนร่วมกันก าหนดไว้ให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ ซึ่งให้ผู้เข้าร่วมประชุมร่วม
สร้างแนวทางแก้ไขปัญหา โดยการคิดโครงการหรือกิจกรรมขึ้นมา เพ่ือจะน าไปด าเนินงานให้บรรลุ
ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ ผลจากการประชุมกลุ่มน ามาสรุปรวมได้ 5 โครงการดังนี้  

  6.1) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
  6.2) โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  6.3) โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่

จ าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมปลอดภัย 
  6.4) โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วย

ในชุมชน 
  6.5) โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี

ภาวะพ่ึงพิง 
การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ ด าเนินกิจกรรมโดยใช้การอภิปรายในกลุ่ม

ใหญ่ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ใช้วิธีสรุปโครงการกิจกรรมในภาพรวมของกลุ่มใหญ่ ให้ผู้เข้าร่วม
ประชุมทุกคนช่วยกันจัดกลุ่มโครงการที่ซ้ ากันและแตกต่างกัน น ามาสรุปพร้อมทั้งจัดล าดับ
ความส าคัญ โดยมีทีมวิทยากรช่วยสรุปอีกครั้ง จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความคิดเห็น
ร่วมกันและคัดเลือกโครงการจัดล าดับความส าคัญ เพื่อจะน าไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน 
โดยได้รับการสนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพ ดังตาราง 3 
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ตาราง 3  แผนงานโครงการที่ได้จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเรียงตามล้าคับการด้าเนินงานในชุมชน
เทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 

แผนงาน/โครงการ    กิจกรรมหลัก         การวัดผล          หน่วยงานที่รับผิดชอบ 
1.โครงการพัฒนา       จัดอบรมให้ความรู้และฟ้ืนฟู       ระดับความรู้เกี่ยวกับ       รพ.สต.น้ าปลีก  
ศักยภาพอาสาสมัคร    ทักษะการดูแลให้กับอาสาสมัคร   การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ดูแลผู้สูงอายุ            ดูแลผู้สูงอายุ             พ่ึงพิง  
2.โครงการส่งเสริม      จัดอบรมให้ความรู้และทักษะ      ระดับความรู้เกี่ยวกับ        รพ.สต.น้ าปลีก 
สุขภาพผู้สูงอายุที่มี      การดูแลสุขภาพของตนเอง       การดูแลสุขภาพของตนเอง 
ภาวะพ่ึงพิง    
3. โครงการปรับปรุง    ปรับปรุงสภาพแวดล้อมภายใน   สิ่งแวดล้อมภายในบ้านได้      ทต.น้ าปลีก     
สภาพแวดล้อมของ      บ้านให้ เหมาะสม ปลอดภัย      รับการปรับปรุงให้เหมาะสม     
ผู้สูงอายุที่มีภาวะ        ป้องกันการเกิดพลัดตกหกล้ม    ปลอดภัย  
พ่ึงพิงที่จ าเป็นต้องได้ 
รับการฟื้นฟูให้เหมาะสม 
ปลอดภัย 
4.โครงการพัฒนาระบบ   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขออก     รายงานบันทึกการ    รพ.สต.น้ าปลีก    
บริการดูแลสุขภาพ    เยี่ยมบ้านติดตามดูแลผู้สูงอายุ   เยี่ยมบ้าน  
ผู้สูงอายุ คนพิการและ   คนพิการและผู้ป่วยในชุมชน 
ผู้ป่วยในชุมชน 
5. โครงการจัดบริการ   เจ้าหน้าที่ศูนย์พัฒนาคุณภาพ    รายงานบันทึกการ  ศูนย์พัฒนาคุณภาพ         
ดูแลระยะยาวด้าน      ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาล    เยี่ยมบ้าน   ชีวิตผู้สูงอายุในชุมชน
สาธารณสุขส าหรับ    ต าบลน้ าปลีก (CM , CG ,                            ทต.น้ าปลีก 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   ภาคีเครือข่าย) ติดตามดูแล 

 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

     
ผู้วิจัยก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน

ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยมีรายละเอียด ดัง
ภาพประกอบ 4 
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ภาพประกอบ 4 สรุปกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน

ชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริ 
 

จากการประชุมเชิงปฏิบัติการในขั้นตอนการวางแผน (Planning) ที่ประชุมร่วมกันก าหนด
แผนงานแนวทางและได้เสนอแผนปฏิบัติการในการด าเนินโครงการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ รวม 5 โครงการ น าไปสู่การปฏิบัติ ดังนี้ 
 4.2.2 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
  เป็นขั้นตอนที่ด าเนินการต่อเนื่องจากข้ันวางแผน โดยการน าแผนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ซึ่ง
ในขั้นปฏิบัติประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 โครงการ ดังนี้ 

1.ศึกษาบริบทของชุมชนและวิเคราะห์สภาพปัญหา 

2.การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผน 

3.การจัดท าแผนปฏิบัติการ 

4.การปฏิบัตติามแผนงานโครงการ 

1.โครงการพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอาย ุ

2.โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิง 

3.โครงการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูให้เหมาะสม
ปลอดภัย 

4.โครงการพัฒนา
ระบบบริการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ คน
พิการ และผู้ป่วยใน
ชุมชน 

5.โครงการจัดบริการ
ดูแลระยะยาวดา้น
สาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

5.นิเทศ ติดตาม สนับสนุน และประเมินผลการด าเนินงาน 

6.แลกเปลีย่นเรยีนรู้ สะท้อนผลการพัฒนาถอดบทเรียน สรุปปญัหา อุปสรรค 

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
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 4.2.2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (ภาพกิจกรรมหน้าที่) 
 วัตถุประสงค์ 
  1) เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  2) เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีทักษะและสามารถปฏิบัติตนในการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ 
 กลุ่มเป้าหมาย  กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน 

    กิจกรรม  จัดอบรมภาคทฤษฎี บรรยายในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง การคัดกรองเบื้องต้น ทักษะในการดูแล ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงของยา
เบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การประเมินอาการและการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น การฝึก
ปฏิบัติในการตรวจคัดกรองสุขภาพ การให้ความช่วยเหลือ ค าแนะน ารายบุคคลตามความเสี่ยง โดย
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบตามหลักสูตรทั้งหมดในการคัดกรองสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้ฝึกปฏิบัติ ได้แก่ การตรวจวัดความดันโลหิต การตรวจระดับน้ าตาลใน
เลือดปลายนิ้ว (DTX) การประเมินความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน (ADL)  
    ผลผลิตและผลลัพธ์  ผลจากการด าเนินโครงการฯ พบว่า กลุ่มอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุได้รับความรู้ มีทักษะในการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสามารถให้ค าแนะน า
ในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหาสุขภาพได้ โดยสามารถปฏิบัติงานร่วมกับ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานคัดกรองสุขภาพ การเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าในเขตพ้ืนที่ที่
ตนเองรับผิดชอบได้ ท าให้เข้าใจปัญหาความต้องการของชุมชน รวมทั้งก่อให้เกิดความผูกพัน เกิด
ความสุขที่จะดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
 
 “การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงนั้น นอกจากการที่เฮาได้ดูแลของกลุ่มอาสาสมัครเฮาแล้ว 
ชุมชนบ้านเฮากะควรเข้ามามีบทบาทเด้น้อ อยากให้เข้ามาดูแลฮ่วมกันอย่างต่อเนื่อง” 

(อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุคนที่ 2 กล่าว) 
 

“เฮาสิน าความฮู้ที่ได้จากการอบรมมื้อนี้ ไปใช้ประโยชน์ให้มากที่สุด และจะไปแนะน าบอก
ความต่อให้ผู้เฒ่าเพ่ินได้ดูแลโตจะของได้ถูกต้อง” 

(อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุคนที่ 5 กล่าว) 
 

4.2.2.2 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ภาพกิจกรรมหน้าที่) 
วัตถุประสงค์  เพ่ือส่งเสริมให้ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล มีความรู้

ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเบื้องต้นได้ 
กลุ่มเป้าหมาย  ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหรือผู้ดูแล จ านวน 50 คน 
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   กิจกรรม  จัดอบรมภาคทฤษฎี บรรยายในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ทักษะในการดูแล ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ 
การประเมินอาการและการช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง การให้ความรู้ในหลักการดูแลสุขภาพทั้ง 5 อ. ได้แก่ 1) อ.อาหาร คือ การให้หรือจัดเตรียม
อาหารให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับประทานอาหารที่หลากหลายได้สัดส่วนเพียงพอ ครบ 5 หมู่  2) 
อ.ออกก าลังกาย โดยการดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและปลอดภัย 
เพ่ือกระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ 3) อ.อารมณ์ ดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีอารมณ์รื่นเริงยินดี 
มีชีวีสดใสด้วยรอยยิ้ม จิตแจ่มใส มองโลกในแง่บวก และไม่เครียด  4) อ.อดิเรก ดูแลหากิจกรรมที่
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชอบท า เพ่ือสร้างความผ่อนคลาย และ 5) อ.อนามัย ดูแลสุขอนามัยที่ดี เพ่ือ
น าพาอายุยืนยาว นอกจากนี้ยังให้มีการรวมกลุ่มดุแลกันในลักษณะไทคุ้ม ด้วยการไปเยี่ยมเยือน ถาม
ข่าวกันอย่างต่อเนื่อง 
   ผลผลิตและผลลัพธ์  ผลจากการด าเนินโครงการฯ พบว่า มีการส่งเสริมการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันในไทคุ้ม เกิดการ
แลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง ท าให้เกิดการปรับทุกข์ สร้างสุขระหว่างกัน 
ตลอดจนท าให้ผู้ดูแลได้รับทราบถึงปัญหาความต้องการด้านอื่นๆ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
 

“การที่เฮามีความฮู้ในการดูแลผู้เฒ่า บ่ว่าจะเป็นเรื่องของการกินข้าว กินอาหาร การพาเพ่ิน
ออกก าลังกายเล็กๆน้อยๆ กะเฮ็ดให้เฮาสามารถดูแลผู้เฒ่าเพ่ินได้ถูกต้องตามหลักของหมอเพ่ินน้อ 
แถมพวกเฮากะได้โสกัน คุยกัน ม่วนหลาย ผ่อนคลายอยู่เด้น้อ ว่าบ่เฮา”  

(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 1 กล่าว) 
 

 “การที่เฮาได้พาผู้เฒ่าเพ่ินออกก าลังกาย ขยับคีงให้เพ่ิน มันกะเฮ็ดให้เพ่ินได้ผ่อนคลายอยู่เด้ 
เพ่ินกะได้ยิ้มได้หัว เห็นเพิ่นยิ้ม เฮากะมีความสุขเด้” 

(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 3 กล่าว) 
 

4.2.2.3 โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูให้เหมาะสมปลอดภัย (ภาพกิจกรรมหน้าที่) 

วัตถุประสงค์  
 1) เพ่ือสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

2) เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
3) เพ่ือปรับปรุงห้องน้ าส าหรับผู้สูงอายุผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  
4) เพ่ือให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 

   กลุ่มเป้าหมาย ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องได้รับการปรับสภาพแวดล้อม 
   กิจกรรม  จัดประชุมชี้แจงเริ่มโครงการฯ ในชุมชนทุกหมู่บ้าน จัดอบรมครอบครัว
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน (อาบน้ า เช็ดตัว การ
ขับถ่าย การดูแลฟัน) การจัดเตรียมอาหารการป้องอาหาร และการให้อาหารทางสายยาง การออก
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ก าลังกาย การท ากายภาพบ าบัด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึงความจ าเป็นที่ต้องด าเนินการ
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะแก่การด าเนินชีวิตแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และทีมหมอ
ครอบครัวออกปฏิบัติงานเยี่ยมครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ผลผลิตและผลลัพธ์  ผลจากการด าเนินโครงการฯ พบว่า สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัย
มีความเหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ได้ด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุขทั้งทางกาย จิต อารมณ์และสังคม เกิดสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
ได้ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 

 
“เว้าสื่อๆ ซะน้อ การที่ทางเทศบาลเพ่ินมาปรับปรุง สร้างห้องน้ าให้ใหม่ดีหลายแหมะ ผู้เฒ่า

เพ่ินกะนั่งส้วมได้ง่ายขึ้น บ่ปวดขา บ่เป็นตะหงายหลังแหมะ”  
(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 2 กล่าว) 

 
“กะดีเด้ละน้อ ที่เทศบาลเพ่ินมาเฮ็ดห้องน้ าให้ใหม่ เพราะถ้าให้เฮาเฮ็ดเองกะบ่มีเงินดอก ดีใจ

หลายแหมะ ถ้าเพ่ินบ่มาเฮ็ดให้ คึสิบ่มีส้วมดีๆ งามๆ คือไทบ้านเพ่ินดอก”  
(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 4 กล่าว) 

 

 4.2.2.4 โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยใน
ชุมชน (ภาพกิจกรรมหน้าที่) 

วัตถุประสงค์  
1) เพ่ือดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูร่างกายผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติด

บ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 
2) เพ่ือให้บริการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ โดยเน้น 3 อ. 2 ส. ในการดูแลสุขภาพ 
3) เพ่ือเน้นการส่งเสริมสุขภาพการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ป่วย

และญาต ิ
4) เพ่ือให้เกิดศูนย์การเรียนรู้และประสานงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ของผู้ดูแลช่วยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
5) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ได้รับ

การตรวจสุขภาพ การเฝ้าระวัง ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการซ้ าซ้อน 
6) เพ่ือให้ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ได้รับ

การติดตามเยี่ยมบ้าน และการฟื้นฟูสภาพ 
7) เพ่ือให้ อสม. หรือผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว มีความรู้และทักษะในการดูแล

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
8) เพ่ือลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 

ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ 
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กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
   กิจกรรม  การออกติดตามเยี่ยมบ้านโดยเริ่มจากการประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ในการด าเนินโครงการฯ เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนิน
โครงการฯ ท าแผนการออกเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพ คัดกรองโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ และจัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ในการ
ด าเนินงาน จากนั้นด าเนินการตามแผนปฏิบัติงานเชิงรุก รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และจัด
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือการเยี่ยมบ้าน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน 
กรณีที่พบปัญหาและเกินขีดความสามารถประสาน ปรึกษา ทีมแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลน้ าปลีก โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และส่งต่อตามระบบ จัดประชุมติดตามทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือ
ประเมินผลการด าเนินงานร่วมกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์การแก้ไขปัญหา อุปสรรค  

ผลผลิตและผลลัพธ์  ผลจากการด าเนินโครงการฯ พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้ มีความรู้
เรื่องการท ากายภาพบ าบัด การดูแลตนเองมากขึ้น มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดบ้านอย่างถูก
วิธีมากขึ้น กลุ่มเป้าหมายได้รับการเยี่ยมบ้านและส่งเสริมสุขภาพทุกคน ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน 
รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกคน เกิดศูนย์การเรียนรู้และประสานงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุคน
พิการอย่างต่อเนื่อง เกิดรูปแบบและการดูแลสุขภาพในชุมชนของตนเองได้ 

 
“ถ้ามีเจ้าหน้าที่ อสม. คุณหมอทั้งหลายมาเยี่ยมแม่แบบนี้ดู๋ๆ แม่กะดีใจหลายจ้า”  

(ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 3 กล่าว) 
 

“การที่คุณหมอเพ่ินมาเยี่ยมหมู่เฮาจั่งสี้ ดีใจหลายแหมะจ้า ท าให้ฮู้สึกว่า บ่ได้เถิกทอดถิ่ม
แหมะจ้า”  

(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 5 กล่าว) 
 

4.2.2.5 โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
(ภาพกิจกรรมหน้าที่) 
    วัตถุประสงค์ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีก ได้รับการ
บริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขตามแผนการดูแลรายบุคคล (CP) โดยบุคลากรที่เกี่ยวข้องและ
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ณ ที่ครัวเรือน 
    กลุ่มเป้าหมาย  ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่ม จ านวน  50 คน 
    การด าเนินโครงการฯ นั้น มีข้ันตอนดังต่อไปนี้    
     1) ส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีก และประเมินการท ากิจวัตร
ประจ าวันโดยใช้แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล และสรุปข้อมูลผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมิน เอดีแอล เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 โดยจ าแนกเป็น 4 



 

 

  83 

กลุ่มตามความต้องการบริการด้านสาธารณสุข จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ที่ศูนย์ฯ และส่งเป็น
อิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้เทศบาลต าบลน้ าปลีก เพ่ือด าเนินการต่อไป 
     2) CM จัดท า Care Plan และปรึกษาปัญหารายกรณีกับสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง 
(care conference) เพ่ือประกอบการจัดท าข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแลระยะยาวฯ 
     3) ศูนย์จัดท าโครงการและข้อเสนอโครงการพร้อมสรุปแผนการดูแลรายบุคคล 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการดูแลระยะยาวฯต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
น้ าปลีก 
    ขั้นด าเนินงาน 
     1) ศูนย์โดย CM จัดแบ่งผู้สูงอายุให้ CG แต่ละคนรับผิดชอบดูแล พร้อมจัดท า 
Care Plan รายสัปดาห์ และตารางการปฏิบัติงานมอบหมายให้ CG  ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ CG 1 คนดูแล
ผู้สูงอายุไม่เกิน 6 คนต่อวัน  CG ท าหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
การจัดการสภาพแวดล้อม/บ้าน ตาม CP 
     2) ศูนย์โดย CM (และกรรมการศูนย์) ก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษาแนะน าการ
ด าเนินงานของ CG ทุกสัปดาห์ 
     3) CM ประเมินและทบทวน Care Plan ร่วมกับ CG ญาติ และอาจปรึกษา
ปัญหารายกรณีกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
     4) ศูนย์โดย CM ประสานกับหน่วยบริการจัดบุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอ
ครอบครัว) ท าหน้าที่บริการดูแลด้านการพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้าน
เภสัชกรรมและด้านอื่นๆ ตามความจ าเป็น อาทิ สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน พร้อม
ให้ค าแนะน าและฝึกสอนญาติและหรือ CG ในการดูแลช่วยเหลือ 
     5) ศูนย์จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น (หรือประสานขอสนับสนุนจาก
หน่วยบริการ) จ้างเหมาบริการหรือจ่ายค่าตอบแทน CG จ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาหรือค่า
เบี้ยเลี้ยงแก่ CM และหรือบุคลากรสาธารณสุขที่มาช่วยปฏิบัติงาน  
    สรุปและรายงานผล  
     1) CM กรรมการศูนย์ที่รับมอบหมาย และ CG สรุปผลการด าเนินงานทุก 3 
เดือน และรายงานที่ประชุมคณะกรรมการศูนย์ 
     2) ศูนย์จัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงาน ส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลน้ าปลีก 
    ผลผลิตและผลลัพธ์  ผลจากการด าเนินโครงการฯ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
พ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีกได้รับการเยี่ยมและส่งเสริมสุขภาพทุกคน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกคน และลดภาระของ
ครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง 
 

“การที่เฮาได้มาท างานดูแลผู้เฒ่าเพิ่นแบบนี้ กะเหมือนว่าเฮาได้เฮ็ดบุยไปในโตเด้เนาะ”  
(ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 2 กล่าว) 
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“ทีม อสม. ทีมคุณหมอ มาดูแลคุณพ่อแบบนี้ กะรู้สึกอุ่นใจ อบอุ่น”  
(ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงคนที่ 35 กล่าว) 

 
 4.2.3 ขั้นสังเกต (Observation) 

  เป็นขั้นตอนของการบันทึกผลกิจกรรมตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และ
หลังด าเนินการ โดยผู้วิจัยได้นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยกระบวนการของการปฏิบัติการ 
สรุปจากการสังเกตตลอดจนกระบวนการของการปฏิบัติการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   4.2.3.1 กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) 
    1) การวิเคราะห์ปัญหา กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา เกิดขึ้นภายหลังจากผู้วิจัย
และทีมบุคลากรสาธารณสุข ได้คืนข้อมูลผลการส ารวจสถานะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งจาก
การส ารวจและฐานข้อมูลการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ถามค าถามถึงความรู้สึก
ต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและสถานะสุขภาพที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก าลังเผชิญ  ซึ่ง
ผู้ดูแลแต่ละคนได้แสดงความคิดเห็นมากบ้าง น้อยบ้างตามประสบการณ์ของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ข้อสรุปร่วมคือ ทุกคนมองว่า สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นประเด็นปัญหาที่ทุกคนต้อง
ดูแล มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้ดูแลหลายคนได้ชี้ให้เห็นว่า ที่บ้านของตนเองก็มีผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลอยู่เช่นกัน จึงเป็นแรงเสริมส่วนส าคัญที่ต้องการให้มีการวางแผนหามาตรการ
ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยชุมชนดูแลกันและกัน รวมถึงสร้างความ
เข้มแข็งให้กับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    2) การวางแผนแก้ไขปัญหา การวางแผนซึ่งมีขั้นตอนที่สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
เพ่ือให้ทุกคนเชื่อใจ ไว้ใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมีผลต่อการกล้าแสดงความคิดเห็นอย่างเท่า
เทียมกัน ดังนั้น จึงพบว่ามีการแสดงความคิดเห็นอย่างหลากหลาย จึงมีการจัดหมวดหมู่ของประเด็น
ความคิดที่คล้ายกันและแตกต่างกันของกลุ่ม ท าให้ได้โครงการที่ผ่านมติของทุกคนอย่างแท้จริง และมี
การอภิปรายกันอย่างกว้างขวาง ก่อนที่จะมีมติเลือกโครงการเพ่ือด าเนินการ ทั้งนี้ในการก าหนด
เงื่อนไขในการคัดเลือกจัดล าดับโครงการก็เป็นการเสนอจากที่ประชุม ผ่านการตั้งประเด็นค าถามจาก
ผู้วิจัย ซึ่งท าให้เกิดขั้นตอนการวางแผนงานอย่างชัดเจน นอกจากนี้สิ่งส าคัญในขั้นตอนท้ายของการ
วางแผนคือ การมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ แสวงหาแหล่งงบประมาณ ท าให้ที่ประชุมมีแนวคิดที่จะ
แต่งตั้งคณะท างานขึ้น จนเกิดเป็นคณะท างานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขึ้น และมีการ
มอบหมายหน้าที่กันอย่างชัดเจน พร้อมทั้งผู้ที่ได้รับมอบหมายแสดงออกถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจ เต็มใจที่
จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 
    3) การด าเนินการตามแผน การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่แต่ละคนอาสาใน
การรับผิดชอบด าเนินงาน มีการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ท่ีได้ก าหนดขึ้นในขั้นวางแผน ทั้งนี้ กลุ่ม
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มที่จะมีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานที่ได้รับมอบหมาย
และเป็นผู้น าในการวางแผนปฏิบัติงานในแต่ละครั้งอย่างเต็มที่  พร้อมทั้งเป็นผู้ประสานและ
ประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมายในการร่วมกิจกรรม จัดเตรียมสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวกในการ
จัดกิจกรรม ขณะเดียวกันทีมผู้น า จะท าหน้าที่อ านวยความสะดวกและจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเติมในส่วนที่
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ขาดและขณะปฏิบัติงานหากมีปัญหา ข้อติดขัด ประธานคณะท างานจะปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
   4) การติดตามผลการด าเนินงาน มีการก าหนดให้คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง มาประชุมพบปะ ติดตามความก้าวหน้า แก้ไขปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนวางแผนการ
ด าเนินงานต่อเนื่องทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของเดือน นอกจากนี้ในการจัด
กิจกรรมแต่ละครั้ง ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน จะมีการประชุมสรุปบทเรียน ร่วมกันสะท้อนผล
ความส าเร็จ จุดอ่อน ข้อบกพร่อง เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา ไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต ทั้งนี้ได้มีการ
มอบหมายให้คณะท างานได้สอบถาม รับฟังเสียงสะท้อนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งปฏิบัติในลักษณะนี้ในทุกกิจกรรมที่ด าเนินการในพ้ืนที่ 
  4.2.3.2 ผลการด าเนินงานของการปฏิบัติการ (The Effect of Action)  
   จากการด าเนินงานตามบทบาทคณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้
แผนงานที่ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันในการวิเคราะห์ ระดมสมองในการวางแผนทั้งหมด 5 โครงการนั้น 
คณะท างานได้มีการน าเสนอข้อมูลมาประเมินผลจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆร่วมกัน เปรียบเทียบกับ
เป้าหมายและผลที่คาดว่าจะได้รับหลังการด าเนินการ ซึ่งมีรายละเอียด ดังตาราง 4 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ  

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
1.โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์     
1.เพื่อจัดตั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุขึ้นในชุมชน  
2.เพื่อให้ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้มีการเรียนรู้บทบาท
หน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ   
กลุ่มเป้าหมาย     
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน   
กิจกรรม      
1.จัดประชุมและแต่งตั้งผู้ดูแลผู้สูงอายุ 1 : 5 คน 
ในชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก 
2.จัดอบรมให้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อให้มีการ
เรียนรู้ ในบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุ  
ผลการด าเนินงาน    
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองการดูแลจากผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ 
ปัญหาและอุปสรรค    
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีกยังไม่ได้รับ
การดูแลสุขภาพอย่างทั่วถึง   

1.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุมีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
2.เพ่ือให้อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติ
ตนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้ 
กลุ่มเป้าหมาย 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 20 คน ใน
ชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก   
กิจกรรม 
1.จัดอบรมภาคทฤษฎี ฝึกปฏิบัติตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ให้การช่วยเหลือแนะน ารายบุคคลตาม
ความเสี่ยง 
2.อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุฝึกทักษะการเยี่ยมบ้าน
และการให้ค าแนะน าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
เบื้องต้นในชุมชน 
ผลการด าเนินงาน 
1.อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้รับความรู้ มีทักษะ
ในการคัดกรองสุขภาพ ให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงหรือมีปัญหา
สุขภาพได้ 
2.อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุสามารถเยี่ยมบ้านให้
ค าแนะน าผู้สูงอายุได้ 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

 1.โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (ต่อ) 
ปัญหาและอุปสรรค 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุไม่สามารถดูแลผู้สูงอายุบาง
รายได้อย่างใกลช้ิดและทั่วถึง 

2.โครงการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน  
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน 
2.เพื่อให้ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองได้
ถูกต้อง 
กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก จ้านวน 100 
คน 
กิจกรรม  
1.จัดอบรมให้ความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของ 
ผู้สูงอายุที่บ้าน  
2.เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลสุขภาพตนเองได้อย่าง
ยั่งยืน 
ผลการด าเนินงาน 
ผู้สูงอายุมีการดูแลสุขภาพเบื องต้นของตนเองได้ 
ปัญหาและอุปสรรค  
1.ผู้สูงอายุที่บ้านยังขาดการดูแลสุขภาพของตนเองที่
ถูกต้อง   
2.ผู้สูงอายุยังขาดการดูแลเอาใจใส่ในการดูแลที่
ถูกต้อง 

2.โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
วัตถุประสงค ์
เพื่อส่งเสริมให้ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
หรือผู้ดูแล มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงเบื้องตน้ได้ 
กลุ่มเป้าหมาย 
ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิหรือผู้ดูแล จ านวน 
50 คน  
กิจกรรม 
1.จัดอบรมภาคทฤษฎี บรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทักษะในการดูแล 
ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น 
การส่งเสริมสุขภาพ การประเมินอาการและการ
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น 
2.มีการจัดให้ครอบครัวผู้สูงอายทุี่มีภาวะพึ่งพิงหรือ
ผู้ดูแล ได้แบ่งกลุ่มพูดคุยปัญหาสุขภาพปัญหาการ
ด ารงชีวิตแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง โดยมีคณะ 
ท างานร่วมสังเกตการณ ์
3.อบรมให้ความรู้หลักในการดูแลสุขภาพทั้ง 5 อ. 
ได้แก่ อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์ อดิเรก อนามัย 
4.ด าเนนิกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ในลักษณะการ
รวมกลุ่มดูแลกันในไทคุ้ม ด้วยการไปเยี่ยมเยือน 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

 2.โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(ต่อ) 
ถามข่าวกันอย่างต่อเนื่อง  
ผลการด าเนินงาน 
1.มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพและส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงมากขึ น เกิดการรวมกลุ่ม
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน และมีวงพูดคุยสนทนา ได้
ปรับทุกข์ สร้างสุขระหว่างกัน 
2.ได้รับทราบถึงปัญหา ความตอ้งการด้านอ่ืนๆของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
ปัญหาและอุปสรรค 
ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิหรือผู้ดูแลบางคน
ยังไม่ให้ความร่วมมือในการท้ากจิกรรม 

3.โครงการปรับปรุงบ้านให้ผู้สูงอายุ 
วัตถุประสงค์ 
เพื่อปรับปรุงบ้านให้ผู้สูงอายุ เหมาะสม ปลอดภัย  
กลุ่มเป้าหมาย 
บ้านผู้สูงอายุ จ้านวน 10 หลัง 
กิจกรรม      
1.ด้าเนินการส้ารวจบ้านผู้สูงอายุที่จ้าเป็นต้องได้รับ
การปรับปรุง 
2.ด้าเนินการปรับปรุงบ้านผู้สูงอายุให้เหมาะสม
ปลอดภัย      
ผลการด าเนินงาน          
ได้รับการปรับสภาพแวดล้อมที่ อยู่ อาศัยอย่าง
เหมาะสมกับสุขภาพ มีความปลอดภัยในการ 

3.โครงการปรับปรงุสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูให้
เหมาะสมปลอดภัย  
วัตถุประสงค ์  
1.เพื่อสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน 
2.เพื่อพัฒนาคุณภาพชวีิตของผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
  
3.เพื่อปรับปรุงห้องน ้าส้าหรับผูสู้งอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 
4.เพื่อให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงได้
ด้ารงชีวิตอยา่งมีความสุข 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

3.โครงการปรับปรุงบ้านให้ผู้สูงอายุ (ต่อ) 
ด้ารงชีวิต 
ปัญหาและอุปสรรค  
การด้าเนินงานไม่ครอบคลุมตามกลุ่มเป้าหมาย 

3.โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มี
ภ าวะพึ่ งพิ งที่ จ า เป็ นต้ องได้ รับ การฟื้ นฟู ให้
เหมาะสมปลอดภัย (ต่อ) 
กลุ่มเป้าหมาย 
บ้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ้านวน 50 หลัง 
กิจกรรม  
1.จัดประชุมชี แจงเริ่มโครงการฯ ในชุมชนทุกหมู่บ้าน 
2.จัดอบรมครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง ในเนื อหาเก่ียวกับการดูแลกิจวัตรประจ้าวัน 
(อาบน า้ เช็ดตัว การขับถ่าย การดูแลฟัน) การ
จัดเตรียมอาหารการป้องอาหาร และการให้อาหาร
ทางสายยาง การออกก้าลังกาย การท้า
กายภาพบา้บัด การป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ รวมถึง
ความจ้าเปน็ที่ต้องดา้เนินการปรับปรุง
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะแก่การด้าเนนิ
ชีวิตแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
3.ทีมหมอครอบครัวออกปฏิบัติงานเยี่ยมครอบครัว
หรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
4.ด้าเนนิการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงให้มีความเหมาะสมปลอดภัย 
ผลการด าเนินงาน 
1.สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมต่อการ
ด้าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายทุี่มีภาวะ
พึ่งพิงได้ดา้รงชวีิตอย่างมีความสขุทั งทาง 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

 3.โครงการปรับปรงุสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงที่จ าเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูให้
เหมาะสมปลอดภัย (ต่อ) 
กาย จิต อารมณ์และสังคม  
2.เกิดสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน ไดป้รับปรุงห้องน ้าให้มีความเหมาะสม 
ปลอดภัย ส้าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้สูงอายทุี่
มีภาวะพึ่งพงิได้ดา้รงชีวติอย่างมคีวามสุข 
ปัญหาและอุปสรรค 
ไม่มี 

4.โครงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ   
วัตถุประสงค ์     
1.เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้ถึงปัญหาสุขภาพของตนเอง 
2.เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย  
ผู้สูงอายุ จา้นวน 100 ราย 
กิจกรรม      
1.ออกติดตามเยี่ยมบ้าน ประเมนิสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ บันทึกผลการเยี่ยมบา้น ให้ค้าแนะนา้การ
ดูแลสุขภาพตนเอง 
2.ติดตามประเมินผล 
ผลการด าเนินงาน 
1.ผู้สูงอายุรู้ถึงปัญหาทางสุขภาพของตนเองได้ 
2.ผู้สูงอายุมีความเข้าใจในการดแูลสุขภาพตนเอง 

4.โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน 
วัตถุประสงค ์
1.เพื่อดูแลสร้างเสริมสุขภาพ ฟืน้ฟูร่างกายผู้ป่วยโรค
เรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยตดิบา้น ผูป้่วยติดเตียง 
2.เพื่อให้บริการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟื้นฟู
สุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยตดิบา้น 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ โดยเน้น 3 อ. 2 ส. ในการ
ดูแลสุขภาพ 
3.เพื่อเน้นการส่งเสริมสุขภาพการปรับเปลีย่น
พฤติกรรมในการดูแลตนเองผู้ปว่ยและญาติ 
4.เพื่อให้เกิดศูนย์การเรียนรู้และประสานงานในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผูป้่วยติดบา้นผู้ป่วยติด
เตียง ผู้พิการ ของผู้ดูแลชว่ยเหลืออย่างต่อเนื่อง 
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4.โครงการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ (ต่อ) 
ปัญหาและอุปสรรค    
ผู้สูงอายบุางรายยังมีการดูแลสุขภาพของตนเองได้ไม่
ดีเท่าที่ควร 

4.โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน (ต่อ) 
5.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื อรังผู้สูงอายุ  ผู้ป่วยติดบ้าน   
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ได้รับการตรวจสุขภาพการ
เฝ้าระวังป้องกนั ภาวะแทรกซ้อน ลดความพิการ
ซ ้าซ้อน 
6.เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยติดบา้น 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ได้รับการติดตามเยี่ยมบ้าน 
และการฟื้นฟสูภาพ 
7.เพื่อให้ อสม. หรือผู้ดูแลผู้ป่วยและครอบครัว มี
ความรู้และทักษะในการดูแลผูป้ว่ยโรคเรื อรัง 
ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยตดิบา้น ผูป้่วยตดิเตียง ผู้พิการ อย่าง
ถูกต้องและเหมาะสม 
8.เพื่อลดอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
ในผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ปว่ยติดบ้าน ผูป้่วยติด
เตียง ผู้พิการ 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผูป้่วยติด
เตียง ผู้พิการ ในชุมชนเขตเทศบาลตา้บลน า้ปลีก 
จ้านวน 300 คน 
กิจกรรม 
1.การออกติดตามเยี่ยมบ้าน โดยเร่ิมจากการประชุม
เจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ้า
หมู่บ้าน ในการด้าเนนิโครงการฯ เพื่อชี แจงแนว
ทางการดา้เนินโครงการฯ  
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

 4.โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน (ต่อ) 
2.ท้าแผนการออกเยี่ยมบ้าน การตรวจสุขภาพ คัด
กรองโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผูป้่วยติดเตียง ผูพ้ิการ และ
จัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆ ในการ
ด้าเนินงาน  
3.จากนั นด้าเนินการตามแผนปฏิบัติงานเชิงรุก 
รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และจัดกลุ่มเป้าหมาย
เพื่อการเยี่ยมบ้าน ออกติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมลง
บันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมบา้น กรณีที่พบ
ปัญหาและเกินขีดความสามารถประสาน ปรึกษา 
ทีมแม่ข่ายโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต้าบลน า้
ปลีก โรงพยาบาลอ้านาจเจริญ และส่งต่อตาม
ระบบ  
4.จัดประชุมติดตามทีมเยี่ยมบา้น เพื่อประเมินผล
การด้าเนินงานร่วมกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การแก้ไขปัญหา อปุสรรค 
ผลการด าเนินงาน 
1.ผู้ป่วยโรคเรื อรัง ผู้สูงอายุ ผูป้ว่ยติดบ้าน ผูป้่วย
ติดเตียง ผู้พิการ สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้ 
2.มีความรู้เรื่องการท้ากายภาพบ้าบดั การดูแล
ตนเองมากขึ น มีความรู้ในการดแูลผู้ป่วยตดิเตียง
ติดบ้านอย่างถูกวิธีมากขึ น 
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ตาราง 4 ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

 4.โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน (ต่อ) 
3.กลุ่มเป้าหมายได้รับการเยี่ยมบ้านและส่งเสริม
สุขภาพทุกคน ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
4.ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทุกคน เกิดศูนย์การ
เรียนรู้และประสานงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้
พิการ ของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุคนพิการอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดรูปแบบและการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนของตนเองได้ 
ปัญหาและอุปสรรค 
ผู้ป่วยบางรายมีภาวะสับสนทางสมอง ท้าให้ไม่
เข้าใจในระบบการดูแลตนเอง 

5.โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระยะ
ยาวตามมาตรฐานที่ก าหนด  
วัตถุประสงค์    
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ้านวน 50 คน 
กิจกรรม 
1.ด้าเนินการคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ตามคะแนนADL (0 – 11 คะแนน) แบ่งเป็น 4 
กลุ่ม  

5.โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
วัตถุประสงค์ 
1.เพื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในพื นที่เทศบาล
ต้าบลน ้าปลีกได้รับการบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขตามแผนการดูแลรายบุคคล(CP) โดย
บุคลากรที่เกี่ยวข้องและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง ณ ที่ครัวเรือน 
กลุ่มเป้าหมาย 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่ม จ้านวน  50 คน 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 
5.โครงการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะยาว
ตามมาตรฐานที่ก าหนด (ต่อ) 
2.CM มอบหมายงานให้ CG ดูแลตามกลุ่มเปา้หมาย
ที่ได้รับมอบหมาย และสรปุผลการติดตามดูแล ให้ 
CM ทราบทุกสปัดาห์  
3.CG ดูแลสุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิที่บา้น ที่มี
คุณภาพ(Home Health Care) พร้อมทั งให้
ค้าแนะน้าในการดูแลผู้สงูอายุทีม่ีภาวะพึ่งพงิ 
ผลการด าเนินงาน 
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงได้รับการดูแลสุขภาพที่บา้นมี
คุณภาพมากยิ่งขึ น  
ปัญหาและอุปสรรค 
ขาดการมีส่วนร่วมในชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง เนื่องจากมีแต่ทีม CM และ 
CG เท่านั น 

5.โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ต่อ) 
กิจกรรม 
1.ส้ารวจผู้สูงอายุในพื นที่เทศบาลต้าบลน า้ปลีกและ
ประเมินการท้ากิจวตัรประจา้วนัโดยใช้แบบประเมิน
คัดกรองความสามารถในการดา้เนินชีวิตประจา้วัน
ตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และสรุปข้อมูลผู้สูงอายุที่มี
คะแนนประเมิน เอดีแอลเท่ากับหรือน้อยกว่า 11 
โดยจ้าแนกเป็น 4 กลุ่มตามความต้องการบริการด้าน
สาธารณสุขจัดเก็บเป็นฐานข้อมลูไว้ที่ศนูย์ฯ และส่ง
เป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้เทศบาลต้าบลน ้าปลีก เพื่อ
ด้าเนินการต่อไป  
2.CM จัดท้า Care Plan และปรึกษาปัญหารายกรณี
กับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง (care conference)  เพื่อ
ประกอบการจัดท้าข้อเสนอโครงการจัดบริการดูแล
ระยะยาวฯ 
3.ศูนย์จัดท้าโครงการและข้อเสนอโครงการพร้อม
สรุปแผนการดูแลรายบุคคล เพื่อขอรับการสนับสนนุ
ค่าใช้จ่ายบริการดูแลระยะยาวฯต่อกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลตา้บลน า้ปลีก 
ขั นด้าเนินงาน  
4.ศูนย์โดย CM จัดแบ่งผู้สูงอายใุห้ CG แต่ละคน 
รับผิดชอบดูแลพร้อมจัดท้า Care Plan รายสัปดาห์ 
และตารางการปฏบิัติงานมอบหมายให้  
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ตาราง 4 ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
รูปแบบเดิม รูปแบบใหม ่

 5.โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (ต่อ) 
CG  ปฏิบัติงาน ทั งนี  CG 1 คนดูแลผู้สูงอายุไม่เกิน 
6 คนต่อวัน  CG ท้าหน้าที่ให้บรกิารสาธารณสุข
เบื องต้น การดูแลสุขภาพขั นพื นฐาน การจัดการ
สภาพแวดล้อม/บ้าน ตาม CP 
5.ศูนย์โดย CM (และกรรมการศูนย์) ก้ากับ ติดตาม 
ให้ค้าปรึกษาแนะน้าการดา้เนินงานของ CG ทุก
สัปดาห์ 
6.CM ประเมินและทบทวน Care Plan ร่วมกับ  
CG ญาติ และอาจปรึกษาปัญหารายกรณีกับสห
วิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
7.ศูนย์โดย CM ประสานกบัหนว่ยบริการจัดบุคลากร
สาธารณสุข (ทีมหมอครอบครัว) ท้าหนา้ที่บริการ
ดูแลด้านการพยาบาล ด้านการฟื้นฟูสภาพร่างกาย 
ด้านโภชนาการ ด้านเภสัชกรรมและด้านอ่ืนๆ ตาม
ความจ้าเปน็ อาทิ สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต แก่
ผู้สูงอายุทีบ่้าน พร้อมให้ค้าแนะน้าและฝึกสอนญาติ
และหรือ CG ในการดูแลช่วยเหลือ 
8.ศูนย์จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ้าเปน็ (หรือ
ประสานขอสนบัสนุนจากหน่วยบริการ) จ้างเหมา
บริการหรือจ่ายค่าตอบแทน CG จ่ายค่าตอบแทน
ปฏิบัติงานนอกเวลาหรือค่าเบี ยเลี ยงแก่ CM และ
หรือบุคลากรสาธารณสุขที่มาชว่ย 
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ตาราง 4  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม่ 

 5.โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
(ต่อ) 
ปฏิบัติงาน 
สรุปและรายงานผล  
9.CM กรรมการศูนย์ที่รับมอบหมาย และ CG 
สรุปผลการด้าเนินงานทุก 3 เดือน และรายงานที่
ประชุมคณะกรรมการศูนย์ 
10.ศูนย์จัดท้ารายงานและสรุปผลการด้าเนินงาน
ส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต้าบลน ้า
ปลีก 
ผลการด าเนินงาน 
1.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื นที่เทศบาลต้าบล
น ้าปลีกได้รับการเยี่ยมและส่งเสริมสุขภาพทุกคน 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน
รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทุกคน และลดภาระของครอบครัวได้ใน
ระดับหนึ่ง 
2.เกิดการมีส่วนร่วม และชุมชนมีระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนตนเองได้ 
ปัญหาและอุปสรรค 
บางครั ง บางกรณี ทีมสหวิชาชีพ เครือข่ายต่างๆ 
ไม่สามารถลงเยี่ยมผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงพร้อม
กันได้ทุกครั ง 
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ตาราง 5  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ 

 
โครงการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 

1.โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอาย ุ

อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 
20 คน 

1.อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายไุด้รับ
ความรูม้ีทักษะในการคัดกรอง
สุขภาพให้ค าแนะน าในการดูแล
สุขภาพผู้สงูอายุที่มีความเสี่ยงหรือ
มีปัญหาสุขภาพได ้
2.อาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ
สามารถเยี่ยมบา้นให้ค าแนะน า
ผู้สูงอายไุด ้

2.โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
หรือผู้ดูแล จ านวน 50 คน 

1.มีทางเลือกในการดูแลสุขภาพ
และส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิมากข้ึน เกิดการ
รวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 
และมีวงพูดคุยสนทนา ได้ปรบั
ทุกข์ สร้างสุขระหว่างกนั 
2.ได้รับทราบถึงปัญหา ความ
ต้องการด้านอ่ืนๆของผูสู้งอายุทีม่ี
ภาวะพึ่งพงิ 

3.โครงการปรับปรุงสภาพ 
แวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงที่จ าเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟู
ให้เหมาะสมปลอดภัย  

บ้านของผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพิง 
จ านวน 50 หลัง 

1.สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมี
ความเหมาะสมต่อการด าเนนิชวีิต
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทีม่ี
ภาวะพึ่งพงิได้ด ารงชีวติอย่างมี
ความสุขทั้งทางกาย จิต อารมณ์
และสังคม 
2.เกิดสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในชุมชน 
ได้ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความ
เหมาะสม ปลอดภัย ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง ผูสู้งอายุที่
มีภาวะพึ่งพงิได้ด ารงชีวติอย่างมี
ความสุข 
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ตาราง 5  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 
โครงการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 

4.โครงการพัฒนาระบบ
บริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
คนพิการและผู้ป่วยในชุมชน 

ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ
ในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ า
ปลีก จ านวน 300 คน  

1.ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
ติดเตียง ผู้พิการ สามารถลดการ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ
เจ็บป่วยได ้
2.มีความรู้เรื่องการท า
กายภาพบ าบัดการดูแลตนเองมาก
ขึ้น มีความรู้ในการ 
ดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดบ้านอย่างถูก
วิธีมากขึ้น  
3.กลุ่มเป้าหมายได้รับการเยี่ยม
บ้านและส่งเสริมสุขภาพทุกคน 
ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา
และฟ้ืนฟูสุขภาพ 
4.ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่องทุก
คน เกิดศูนย์การเรียนรู้และ
ประสานงานในการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน 
ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ของผู้ดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุคนพิการอย่าง
ต่อเนื่อง เกิดรูปแบบและการดูแล
สุขภาพในชุมชนของตนเองได้ 

5.โครงการจัดบริการดูแล
ระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4 กลุ่ม 
จ านวน 50 คน 

1.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่
เทศบาลต าบลน้ าปลีกได้รับการ
เยี่ยมและส่งเสริมสุขภาพทุกคนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับการ
ส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟู
สุขภาพ ได้รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องทุกคน และลดภาระของ
ครอบครัวได้ 
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ตาราง 5  ผลการปฏิบัติงานตามแผนปฏิบัติการ การด้าเนินงานตามโครงการการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมือง
อ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ (ต่อ) 

 

โครงการ เป้าหมาย ผลลัพธ์ 
5.โครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง (ต่อ) 

 ในระดับหนึ่ง 
2.เกิดการมีส่วนร่วม และชุมชนมี
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงในชุมชนตนเองได้ 

 

   นอกจากนี้ คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงยังได้สะท้อนถึงจุดแข็ง จุดอ่อนใน
การบริหารจัดการพบว่า มีปัญหาทั้งด้านระยะเวลาที่จ ากัด งบประมาณท่ีไม่เพียงพอ แต่การที่ทุกฝ่าย
มาร่วมกันในการด าเนินงานคือ หัวใจส าคัญของการขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ส่งผลให้ควรมีการด าเนินงานในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อย่างต่อเนื่อง 
 

 4.2.4 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมตั้ งแต่ขั้นการวางแผนจนถึงขั้นสะท้อนผล ผู้วิจัยได้รวบรวม
รายละเอียดไว้ดังตาราง 6 
 

ตาราง 6  เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ โดยประยุกต์ใช้
องค์ประกอบของแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ระหว่าง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ 

องค์ประกอบของแบบแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมี

ส่วนร่วมในชุมชน 

 
รูปแบบเดิม 

 
รูปแบบใหม่ 

1.การประเมินสถานการณ์ปัญหา
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและการควบคุมให้มีการ
บริการที่ก าหนด  

เป็นบทบาทของบุคลากร
สาธารณสุขในการคัดกรอง
สุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ
และรายงานต่อหน่วยงาน
ระดับสูงขึน้ตามระบบ โดยไมไ่ด้
มีการวิเคราะห์คืนข้อมูลแก่ 

คณะท างานดูแลผู้สงูอายุที่มี
ภาวะพึ่งพงิที่ประกอบดว้ย
คณะกรรมการผู้สูงอายุ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีการ
คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง  ส ารวจข้อมูลผู้สูง 
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ตาราง 6  เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ โดยประยุกต์ใช้
องค์ประกอบของแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ระหว่าง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ (ต่อ) 

 
องค์ประกอบของแบบแผนการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน 

 
รูปแบบเดิม 

 
รูปแบบใหม ่

1.การประเมินสถานการณ์ปัญหา
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงและการควบคุมให้มีการ
บริการที่ก าหนด (ต่อ) 

ชุมชน อายุที่มีภาวะพึง่พิงครอบคลุมดา้น
การได้รับสวสัดิการ ปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิ น ามาวิเคราะห์
ร่วมกัน และระดมความคิดเห็นใน
การจัดท าแผนแก้ไขปัญหา 

2.การให้การส่งเสริมสุขภาพ ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ 
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ เสนอ
โครงการที่มาจากข้อมูลของ
หน่วยงาน เพื่อขอความเห็นชอบ
ในการด าเนินการจาก
คณะกรรมการกองทุน
หลักประกันสุขภาพท้องถิน่ 
(กปท) โครงการในแตล่ะปีจะมี
ความใกล้เคียงกับปีทีผ่่านๆ มา 

คณะท างานดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงร่วมกันค้นหาปัญหา และ
จัดท าแผนที่ ทุกคนร่วมกันเสนอ
ความคิดเห็นร่วมจัดล าดบั
ความส าคัญของปญัหา และ
ก าหนดผู้รับผดิชอบด าเนินการ
โดยโครงการประกอบดว้ย  
1.โครงการพัฒนาอาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอาย ุ
2.โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง  
3.โครงการปรับปรุงสภาพแวด 
ล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิที่
จ าเป็นต้องได้รับการฟืน้ฟูให้
เหมาะสมปลอดภัย 
4.โครงการพัฒนาระบบบริการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ คนพิการ 
และผู้ปว่ยในชุมชน 
5.โครงการจัดบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง ซึ่งคณะ 
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รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ (ต่อ) 

 
องค์ประกอบของแบบ

แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วม

ในชุมชน 

 
รูปแบบเดิม 

 
รูปแบบใหม ่

2.การให้การส่งเสริมสุขภาพ 
(ต่อ) 

 กรรมการทุกคนมีบทบาทในการ
ด าเนินงาน รวมทั้งประเมนิผล
โครงการฯ 

3.การจัดหาสิ่งอ านวยความ
สะดวกในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง 

เป็นการด าเนนิงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในการส ารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจ าและ
จัดท างบประมาณซื้อวัสดุกาย
อุปกรณ์ให้แก่ผู้สูงอายุที่จ าเป็นและ
มีการประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกรณีที่งบประมาณไม ่
เพียงพอ 

คณะท างานดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงร่วมกันจัดกระบวนการหลกัการ
ในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิ 5 อ. ได้แก่ อาหาร ออก
ก าลังกาย อารมณ ์อดิเรก และ
อนามัยเป็นหลัก โดยสิ่งอ านวยความ
สะดวกยังเนน้ในส่วนทีผู่้สูงอายทุี่มี
ภาวะพึ่งพงิจ าเปน็ต้องได้รบัความ
ช่วยเหลือ 

4.การจัดหาเคร่ืองใช้
พื้นฐานที่จ าเป็นส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 

เป็นการด าเนนิงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในการส ารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจ าและ
จัดท างบประมาณซื้อวัสดุกาย
อุปกรณ์ให้แก่ผู้สูงอายุที่จ าเป็นและ
มีการประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกรณีที่งบประมาณไม ่
เพียงพอ 

ด าเนินการส ารวจข้อมูลโดยผู้สูงอายุ
และอาสาสมัครดูแลผูสู้งอายุ และ
รายงานต่อองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นทุกเดือน โดยนายกองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรับหนา้ที่ในการ
ประสานการจัดหา และสนับสนนุ
ให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง 
 

5.การสนบัสนุนพิเศษ
ส าหรับผู้สงูอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง 

เป็นการด าเนนิงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุขในการส ารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจ าและ
จัดท างบประมาณซื้อวัสดุกาย
อุปกรณ์ให้แก่ 

ด าเนินการโดยคณะท างานดูแล
ผู้สูงอายุภายใต้โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ ดูแล
สุขภาพผู้สงูอายุที่มปีัญหา และ
เชื่อมโยงกับกลุ่ม ชมรม 
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ตาราง 6  เปรียบเทียบการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ โดยประยุกต์ใช้
องค์ประกอบของแบบแผนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ระหว่าง
รูปแบบเดิมกับรูปแบบใหม่ (ต่อ) 

 
องค์ประกอบของแบบ

แผนการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม

ในชุมชน 

 
รูปแบบเดิม 

 
รูปแบบใหม่ 

5.การสนบัสนุนพิเศษส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิง (ต่อ) 

ผู้สูงอายุทีจ่ าเปน็และมีการ
ประสานองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในกรณีที่งบประมาณ
ไม่ 
เพียงพอ 

ภาคีเครือข่ายที่ได้รับการพัฒนาขึ้น 

6.การพัฒนาเครือข่าย การ
ช่วยเหลือผู้สูงอายุในชุมชน 

เป็นการด าเนนิการตาม
บทบาทของหน่วย
สาธารณสุข อสม.และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ใน
ลักษณะต่างคนตา่งท า โดย
ไม่ได้มีรูปแบบการท างาน
ร่วมกันแบบเครือข่าย 

นอกจากคณะท างานดูแลผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิงแล้ว ยังมโีครงการที่ได้รับการพัฒนา
ตามโครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
ดูแลผู้สูงอายุ มีการวางแผนงานที่ชัดเจน 
และมีกิจกรรมที่ด าเนินการต่อเนื่อง 
นอกจากนี้เครือข่าย “เพื่อนช่วยเพื่อน
ผู้สูงอายุ” เปน็แรงสนบัสนุนการส่งเสริม
สุขภาพผู้สงูอายุในชุมชนด้วย  

7.การพัฒนาก าหนดกฎเกณฑ์
ร่วมกันทางสงัคม  

เป็นการด าเนนิการตาม
นโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข โดยไม่ได้เนน้
การมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่เป็น
การด าเนินการโดยเจ้าหนา้ที่
ของรัฐเท่านั้น 

เป็นการด าเนนิการผา่นคณะท างานดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว โดยมีมติร่วมกันในการ
ผ่านการขับเคลื่อนทั้ง 5 โครงการ ส่งผลให้
มีข้อปฏิบัติร่วมกัน ประกอบด้วย 
1.ก าหนดให้มีการรวมกลุ่มท ากจิกรรม
ร่วมกันทุกวันพุธที่ 2 ของเดือน 
2.มีการส่งข้อมูลสถานะของผูสู้งอายุทุก
เดือน โดย CG ,  
อสม. , อาสาสมัครดูแลผูสู้งอาย ุ

 
 4.2.4.1 การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
  จากการด าเนินการตามกระบวนการผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาสรุปถอดบทเรียน เพ่ือจะได้

ก าหนดเป็นรูปแบบหรือหาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ในพื้นที่เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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  ภาคีเครือข่ายร่วมพัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน ให้สอดคล้องกับนโยบายท้องถิ่น 
ระบบงาน ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคนในชุมชน ซึ่งคนในชุมชนเป็นเจ้าภาพตัวจริง ภาพชุมชน
ในฝันคือ ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน ชุมชนเอ้ืออาทรทุกกลุ่มวัย ต้องการให้มีศูนย์ดูแล
พักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุ อยากให้มีรูปแบบการดูแลแบบพ่ึงพาครอบครัว เครือญาติ ด้วยการรณรงค์ให้
คนในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการดูแลแบบรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
ทราบถึงความต้องการที่แท้จริงจากความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ท าให้เกิด
ความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือจะน าไปสู่การเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ดีข้ึน 
  จากการสนทนากลุ่มคณะกรรมการผู้สูงอายุและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า จาก
การด าเนินกิจกรรม โครงการที่ผ่านมาพบว่า ควรมีการกระตุ้นให้ชุมชนได้รับรู้สภาพปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่การค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุ ว่ามาจากสาเหตุใดและควรได้รับการดุแลจากบุคคลใน
ครอบครัว และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
หลังจากนั้นน าปัญหาทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินการศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกัน โดยเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนในการด าเนินงานตามกระบวนการ 
  การร่วมพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางสู่ธรรมนูญ
สุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลน้ าปลีก ดังนี้ 
   1. การดูแลด้านสังคม กองทุนสวัสดิการ การบริบาล/Day Care การเยี่ยมบ้าน/
เยี่ยมป่วย การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
   2. วัฒนธรรมรดน้ าด าหัว 

3. สร้างคุณค่า แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4. เศรษฐกิจ การส่งเสริมอาชีพ 
5. การพัฒนาศักยภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต จัดอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การ

ออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ 
6. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ปรับทางลาดเอียง ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความ

เหมาะสมปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 
7. ความปลอดภัย ระบบฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ประสบภัย ซ่อมถนน ป้ายเตือน 

เป็นต้น 
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ สามารถสรุปแนวทางปฏิบัติที่ดีในการพัฒนารูปแบบการ

ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ รายละเอียดดังภาพประกอบ 5 
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ภาพประกอบ 5 รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล 

ต้าบลน ้าปลีก อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ 

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชมุชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลกี 

กระตุ้นให้ชุมชนรับรู้สภาพปัญหา (Stimulation)  
- ค้นหาปัญหาและจัดประชุมเพื่อคืนข้อมูลให้แก่ชุมชน 

การวิเคราะห์ปัญหา (Analysis)  
- การจัดล าดับความส าคญัของปัญหา 
- การแต่งตั้งคณะท างานดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

การส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

- ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

- ครอบครัวผูสู้งอายุท่ีมี
ภาวะพึ่งพิง 

 

 

คณะท างานดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 

 

- CM , CG 
- อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง 

- ภาคีเครือข่าย (กองทุน
ฟื้นฟูฯ , พมจ. , กปท.) 

ตัวชี้วัดเชิงพฤติกรรมของผู้ร่วมกระบวนการ 
1.พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงที่เหมาะสมกับชุมชน 
2.ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง/ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่ง/ภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้มี
ส่วนร่วมในการด าเนินงาน 

ผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง/ครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมภีาวะพึ่งพิง สามารถดแูลสุขภาพของตนเองได้ และมีคณุภาพชีวิตที่ดี 

ทีมผู้ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับชุมชน 
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4.3 ผลการด าเนินการ 
  
 เมื่อครบก าหนดการด าเนินงานแล้วผู้วิจัยได้ด าเนินการติดตามผลการด าเนินงาน โดย
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 1. ข้อมูลเกี่ยวกับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 1) ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ (หน้า 117) 2) กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (หน้า 119) 3) แบบประเมิน
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (หน้า 123)  2. ข้อมูลส าหรับผู้ให้การดูแล ประกอบด้วย 1) ด้านความรู้
เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (หน้า 128)  2) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (หน้า 131) 
3) การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (หน้า 135) โดยเปรียบเทียบผลก่อนและหลัง
ด าเนินการ น าเสนอข้อมูลในเชิงสถิติ และข้อมูลเชิงคุณภาพ เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครอบคลุม การวิจัยครั้ง
นี้ได้ผลการประเมินตามประเด็นต่างๆ ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มผู้ได้รับการดูแล  คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

  ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50  คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การ
แจกแจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86 เพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 มีอายุเฉลี่ย 74.78 ปี 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.95 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม(ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ76.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว 
จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 84 ไม่มีโรคประจ าตัว จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16 โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่คือ โรคเบาหวาน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มีสถานะในครอบครัวเป็น
หัวหน้าครอบครัว จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อยละ 66 และมีสถานะในครอบครัวเป็นสมาชิกใน
ครอบครัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 ส่วนใหญ่ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวเป็นแบบ
อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 20 ส่วนใหญ่จะมีผู้ให้การดูแลในการท า
กิจกรรมประจ าวัน จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 ไม่มีผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวัน 
จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่เป็นบุตรสาว จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36 
ส่วนใหญ่มีกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 62 
และไม่มีกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ทุก
คนได้รับสวัสดิการความช่วยเหลือเป็นจ านวนเงินคือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อย
ละ 100 และได้รับเบี้ยผู้พิการร่วมด้วย จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ทุกคนได้รับสิทธิการ
รักษาพยาบาลคือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ได้รับ
ข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุทางหอกระจายข่าว จ านวน 26 คน คิด
เป็นร้อยละ 52 รายละเอียดดังตาราง 7 
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ตาราง 7 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 50) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
     ชาย 7 14.00 
     หญิง      43 86.00 
อายุ   
     60 – 70 ปี 21 42.00 
     71 – 80 ปี 15 30.00 
     81 – 90 ปี 10 20.00 
     91 – 100 ปี 4 8.00 
     Mean = 74.78 , SD = 9.95 , Min. = 62 , Max. = 97  
สถานภาพ   
     โสด 3 6.00 
     สมรส 24 48.00 
     หม้าย 19 38.00 
     หย่าร้าง/แยก 4 8.00 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 11 22.00 
     ประถมศึกษา 34 68.00 
     มัธยมศึกษา 3 6.00 
     อุดมศึกษา 2 4.00 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) 38 76.00 
     ค้าขาย 7 14.00 
     รับจ้าง  5 10.00 
โรคประจ าตัว   
     ไม่มีโรคประจ าตัว 8 16.00 
     มีโรคประจ าตัว 42 84.00 
          โรคหัวใจ 7 14.00 
          โรคตับ 1 2.00 
          โรคความดันโลหิตสูง 29 58.00 
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ตาราง 7 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 50) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
โรคประจ าตัว (ต่อ)   
          โรคเบาหวาน          31 62.00 
          โรคไต     6 12.00 
          ข้ออักเสบ 4 8.00 
          โรคทางสมอง 4 8.00 
สถานะในครอบครัว   
     หัวหน้าครอบครัว           33 66.00 
     สมาชิกในครอบครัว           17 34.00 
ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว   
     อาศัยอยู่คนเดียว   4 8.00 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น  8 16.00 
     อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น 9 18.00 
     อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น 7 14.00 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร 10 20.00 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 3 6.00 
     อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน 4 8.00 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตร และหลาน 5 10.00 
ผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวันมากที่สุด   
     ไม่มี 4 8.00 
     มี 46 92.00 
          บุตรสาว 18 36.00 
          บุตรชาย  9 18.00 
          หลาน 7 14.00 
          คู่สมรส  8 16.00 
          ญาติพ่ีน้อง 4 8.00 
กลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน 
     ไม่มี 19 38.00 
     มี 31 62.00 
สวัสดิการความช่วยเหลือที่ได้รับเป็นจ านวนเงิน   
     เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ 50 100.00 
     เบี้ยผู้พิการ 11 22.00 
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ตาราง 7 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 50) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ีใช้อยู่ในปัจจุบัน 
บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า  50 100.00 
ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ    
หอกระจายข่าว 26 52.00 
วิทยุ  5 10.00 
โทรทัศน์  7 14.00 
บุคคลต่างๆ 12 24.00 
 
 ส่วนที่ 2   ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
  ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50  คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การ
แจกแจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยพบว่า 

  ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง เนื่องจากผู้สูงอายุใช้พลังงานลดลง ดังนั้น การบริโภคควรลดอาหารประเภทแป้ง
ลง เพ่ิมผักที่มีกากใยมากขึ้น จ านวน 49 คน ร้อยละ 98 กินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็น
ประจ าทุกวันมีประโยชน์ต่อร่างกาย จ านวน 48 คน ร้อยละ 96 ใน 1 วัน ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 
แก้ว จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 การกินอาหารไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหาร
ประเภททอด หรืออาหารและขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 46 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.00 และผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยอาหาร ควรรับประทานอาหารครั้งละ
น้อย แต่เพ่ิมจ านวนมื้ออาหาร จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90 
  ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง การออกก าลังกายช่วยลดหรือผ่อนคลายความเครียดได้ จ านวน 47 คน คิดเป็น
ร้อยละ 94.00 การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที จะลดความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคได้ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรออกก าลังกายทุกชนิด จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 84.00  
  ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความรู้เรื่อง ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย จ านวน 46 
คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 ผู้สูงอายุควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้น จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.00 และผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00  
  ด้านการป้องกันโรค พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ความรู้ เรื่อง ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จ านวน 50 



 

 

  109 

คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ผู้สูงอายุควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง  จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่าย จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ผู้สูงอายุควร
ลุกนั่งเร็ว เปลี่ยนท่าเร็ว เดินเร็ว จะได้ไม่เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98 ผู้สูงอายุควร
ได้รับการตรวจวัดสายตาเป็นประจ าทุกปี จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 และการที่ดื่มสุรา อยู่
ในบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.00  
 ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง เมื่อรู้สึกเครียดควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลินเพ่ือผ่อนคลาย เช่น การปลูกต้นไม้
จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98.00 ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน
โลหิตสูง/กระเพาะอาหาร จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 และเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ ผู้สูงอายุ
ควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาใคร จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 
รายละเอียดดังตาราง 8 
 
ตาราง 8 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n = 50) 

 
 
 

 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ 

ตอบถูก 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
1.กินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็นประจ าทุก
วันมีประโยชน์ต่อร่างกาย 

44 88.00 48 96.00 

2.กินอาหารไขมันสูง อาหารรสหวาน มัน เค็ม เช่น
ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหารประเภททอด หรืออาหาร
และขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

39 78.00 46 92.00 

3.เนื่องจากผู้สูงอายุใช้พลังงานลดลง ดังนั้น การ
บริโภคควรลดอาหารประเภทแป้งลง เพ่ิมผักที่มีกาก
ใยมากขึ้น 

41 82.00 49 98.00 

4.ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยอาหาร ควร
รับประทานอาหารครั้งละน้อย แต่เพ่ิมจ านวนมื้อ
อาหาร 

37 74.00 45 90.00 
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ตาราง 8 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n = 50) (ต่อ) 
 

 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ 

ตอบถูก 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร (ต่อ)     
5.ใน 1 วัน ควรดื่มน ้าอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว 39 78.00 47 94.00 
ความรู้ด้านการออกก าลังกาย     
6.ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ้าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรออกก้าลังกายทุกชนิด 

36 72.00 42 84.00 

7.การออกก้าลังกายช่วยลดหรือผ่อนคลายความเครียดได้ 33 66.00 47 94.00 
8.การออกก้าลังกายอย่างน้อยสปัดาห์ละ 3 วนัๆ ละ 30 
นาที จะลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ 

31 62.00 45 90.00 

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล     
9.ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลัง
การขับถ่าย 

39 78.00 46 92.00 

10.ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างนอ้ยวันละ 2 ครั ง 27 54.00 43 86.00 
11.ผู้สูงอายุควรสวมเสื อผ้าทีส่ะอาดไม่อับชื น 32 64.00 45 90.00 
ด้านการป้องกันโรค/อุบตัิเหตุ      
12.ผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา และอยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็น
ประจ้านานๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

41 82.00 46 92.00 

13.ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสุข 
อย่างน้อยปลีะ 1 ครั ง 

37 74.00 50 100.00 

14.เมื่อผู้สูงอายุเจ็บปว่ย ไม่ควรซื อยารับประทานเอง 32 64.00 50 100.00 
15.ผู้สูงอายุควรได้รับวัคซนีป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 
ครั ง 

42 84.00 50 100.00 

16.ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจวัดสายตาเป็นประจา้ทุกปี 37 74.00 47 94.00 
17.ผู้สูงอายุควรลุกนั่งเร็ว เปลี่ยนท่าเร็ว เดินเร็ว จะได้ไม่
เกิดอุบัติเหตุ 

42 84.00 49 98.00 

18.ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้งา่ย 45 90.00 50 100.00 
 
 
 



 

 

  111 

ตาราง 8 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n = 50) (ต่อ) 
 

 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ 

ตอบถูก 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต     
19.ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ้าท้าให้เสี่ยงต่อการเป็น
โรคความดันโลหิตสูง/กระเพาะอาหาร 

39 78.00 47 94.00 

20.เมื่อรู้สึกเครียดควรท้ากิจกรรมที่เพลิดเพลินเพ่ือ
ผ่อนคลาย เช่น การปลูกต้นไม้ 

35 70.00 49 98.00 

21.เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ ผู้สูงอายุควรคิดหาทาง
ออกให้ได้ ด้วยตนเอง ไม่จ้าเป็นต้องปรึกษาใคร  

32 64.00 45 90.00 

 
 เมื่อพิจารณาภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ก่อนเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับระดับต่้า จ้านวน 32 
คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 ในขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง อยู่ในระดับระดับสูง จ้านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98.00 ดังรายละเอียดตาราง 9 
 
ตาราง 9 ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ (n = 50) 
 
 

ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

   ระดับสูง 2 4.00 49 98.00 
   ระดับปานกลาง 16 32.00 1 2.00 
   ระดับต่้า 32 64.00 0 0.00 
          ก่อนเข้าร่วมโครงการ     Mean = 11.64 , SD = 2.66 , Min. = 5 , Max. = 18 
          หลังเข้าร่วมโครงการ     Mean = 19.62 , SD = 1.33 , Min. = 16 , Max. = 21 
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ส่วนที่ 3  กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงได้รับ  
  ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50  คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การ
แจกแจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
  ผลการศึกษากิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ โดยพบว่า 

  ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรม
การดูแลที่ได้รับด้านการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
หลากหลาย ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน รับประทานผักและ
ผลไม้ทุกวัน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ า และดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 
  ด้านการออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรม
การดูแลที่ได้รับด้านการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับการบริหารข้อ
ต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที ได้รับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 
ได้รับการแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อติดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 
นาที ได้รับการแนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพ่ือความแข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อ
ลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 
  ด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการผ่อนคลายความเครียดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการได้รับการช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ ได้รับการ
ดูแลจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ได้รับการดูแลอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุย ให้ก าลังใจ 
ได้รับการนวดผ่อนคลาย 
  ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับได้รับการ
ดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน ได้รับการดูแลท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง 
ได้รับการดูแลท าความสะอาดบริเวณที่นอน ได้รับการดูแลท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 
  ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  เกี่ยวกับได้รับ
การดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว ได้รับการดูแลช่วยเหลือสระผม ได้รับการดูแลช่วยเหลือเปลี่ยน
เสื้อผ้า/เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป ได้รับการดูแลช่วยเหลือตัดผม โกนหนวด ได้รับการดูแลช่วยเหลือตัด
เล็บมือ ตัดเล็บเท้า 
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  ด้านการพยาบาล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการ
ดูแลที่ได้รับด้านการดูแลการพยาบาลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับได้รับการวัดความดันโลหิต 
วัดอุณหภูมิร่างกาย ได้รับการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้รับการ
ประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า ได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ าบ้านเมื่อมี
อาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด ประคบ เป็น
ต้น ได้รับการดูแลท าแผลเมื่อมีแผล ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการพร้อมค าแนะน า ได้รับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าพร้อมค าแนะน า รายละเอียดดังตาราง 10 
 

ตาราง 10 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (n = 50)  
 

 

การดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการบริโภคอาหาร       
1.รับประทานอาหารหลากหลาย ไม่ซ้ า
กัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน 

2.46 0.73 สูง 2.84 0.47 สูง 

2.รับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ และ
เพ่ิมจ านวนมื้ออาหารมากขึ้น 

2.38 0.75 สูง 2.78 0.54 สูง 

3.รับประทานผักต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม 
และผลไม้ประเภทที่ไม่หวานมาก 

2.38 0.80 สูง 2.88 0.39 สูง 

4.รับประทานอาหารที่ปรุงสุกเป็น
ประจ า 

2.78 0.54 สูง 2.94 0.32 สูง 

5.รับประทานอาหารที่มีรสชาติไม่หวาน 
ไม่มัน ไม่เค็ม 

2.70 0.60 สูง 2.92 0.33 สูง 

6.ดื่มน้ าอย่างน้อย ไม่ต่ ากว่าวันละ 8 
แก้ว 

2.30 0.81 ปานกลาง 2.70 0.57 สูง 

ด้านการออกก าลังกาย       
7.ได้รับการบริหารข้อต่างๆ เพ่ือป้องกัน
ข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน 
วันละ 30 นาที 

2.48 0.67 สูง 2.78 0.50 สูง 

8.ได้รับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วน
ต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 
วัน วันละ 30 นาที 

2.32 0.73 ปานกลาง 2.72 0.60 สูง 
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ตาราง 10 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (n = 50) (ต่อ) 
 
 

การดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการออกก าลังกาย (ต่อ)       
9.ได้รับการแนะน า พาออกก าลังกาย
หรือบริหารร่างกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

2.34 0.79 สูง 2.86 0.45 สูง 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด       
10.ได้รับการช่วยให้ได้ผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/ 
นั่งสมาธิ 

2.48 0.75 สูง 2.74 0.56 สูง 

11.ได้รับการดูแลเมื่อมีความเครียดท่าน
ได้รับยานอนหลับ/ยาระงับประสาท 

1.26 0.62 ต่ า 1.12 0.44 ต่ า 

12.ได้รับการดูแลจัดให้มีกิจกรรม
ร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว 

2.26 0.77 ปานกลาง 2.72 0.97 สูง 

13.ได้รับการดูแลอยู่เป็นเพ่ือนคอย
พูดคุยให้ก าลังใจ  

2.50 0.67 สูง 2.64 0.59 สูง 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม       
14.ได้รับการดูแลท าความสะอาด
บริเวณรอบบ้าน 

2.56 0.70 สูง 2.74 056 สูง 

15.ได้รับการดูแลท าความสะอาดที่
ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง 

2.14 0.80 ปานกลาง 2.56 0.70 สูง 

16.ได้รับการดูแลท าความสะอาด
บริเวณท่ีนอน 

2.38 0.77 สูง 2.72 0.57 สูง 

17.ได้รับการดูแลท าความสะอาด ล้าง
ห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

2.22 0.81 ปานกลาง 2.70 0.54 สูง 

18.พื้นในบ้านของท่านลักษณะเท่ากัน
ไม่เป็นหลุมหรือมีก้อนหิน เพื่อป้องกัน 
การสะดุดล้ม   

2.36 0.71 สูง 2.84 0.46 สูง 

19.ห้องนอนของท่านมีแสงสว่าง
เพียงพอจัดสิ่งของเป็นระเบียบ ไม่กีด
ขวางทางเดิน 

2.32 0.81 ปานกลาง 2.66 0.64 สูง 

 
 



 

 

  115 

ตาราง 10 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ (n = 50) (ต่อ) 
 

 
การดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม (ต่อ)       
20.ห้องน้ าของท่านพ้ืนแห้งอยู่เสมอ มี
ราวจับโถส้วมแบบนั่งราบ 

2.22 0.85 ปานกลาง 2.86 0.45 สูง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล       
21.ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ด
ตัวอย่างน้อย วันละ 2 ครั้ง 

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 

22.ได้รับการดูแลช่วยเหลือสระผม ตัด
ผม โกนหนวด ตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 
– 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

2.46 0.73 สูง 2.82 0.48 สูง 

23.ได้รับการดูแลช่วยเหลือเปลี่ยน
เสื้อผ้า/เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลัง
การขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุกครั้ง 

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 

24.ได้รับการดูแลความสะอาดของปาก
และฟันหลังรับประทานอาหารแต่ละมื้อ 

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 

ด้านการพยาบาล       
25.ได้รับการวัดความดันโลหิต วัด
อุณหภูมิร่างกาย  

2.58 0.66 สูง 2.92 0.33 สูง 

26.ได้รับการประเมินความถูกต้อง ของ
การใช้ยา พร้อมค าแนะน า 

2.66 0.62 สูง 2.84 0.46 สูง 

27.ได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ า
บ้านเมื่อมีอาการ เช่น ยาบรรเทาปวด
ศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือ
แร่ ยาสมุนไพรนวด ประคบ เป็นต้น  

2.52 0.70 สูง 2.78 0.50 สูง 

28.ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ
พร้อมค าแนะน า 

2.46 0.73 สูง 2.88 0.39 สูง 

29.ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า 
พร้อมค าแนะน า 

2.46 0.73 สูง 2.78 0.50 สูง 

30.ได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม
และการบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า 

2.32 0.76 ปานกลาง 2.60 0.63 สูง 

รวม 2.17 0.74 ปานกลาง 2.47 0.55 สูง 
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 เมื่อพิจารณาภาพรวมกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ พบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.47 และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.55 
 

 ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   
  ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50  คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การ
แจกแจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้  

ผลการศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพบว่า 

  คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ดีขึ้น มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ รายละเอียดดังตารางที่ 11 
 

ตาราง 11 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 50)  
 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 
Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

1.ท่านพอใจกับสุขภาพของท่าน
ในตอนนี้เพียงใด 

2.28 1.84 น้อย 2.88 0.69 ปานกลาง 

2.การเจ็บป่วยตามร่างกาย เช่น ปวดหัว 
ปวดท้อง ปวดตามตัว ท าให้ท่านไม่
สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อย
เพียงใด 

3.34 1.09 ปานกลาง 2.50 1.02 น้อย 

3.ท่านมีก าลังเพียงพอที่จะท าสิ่งต่างๆ 
ในแต่ละวันไหม (ทั้งเรื่องงาน หรือการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

3.78 0.79 มาก 3.22 0.73 ปานกลาง 

4.ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

2.80 0.75 ปานกลาง 3.78 0.81 มาก 

5.ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มี
ความสุข ความสงบ มีความหวัง) มาก
น้อยเพียงใด 

2.56 1.10 น้อย 3.58 0.77 มาก 

6.ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดี
เพียงใด 

1.54 0.94 น้อยที่สุด 2.94 0.93 ปานกลาง 

7.ท่านรู้สึกพอใจตนเองมากน้อยแค่ไหน 2.26 0.96 น้อย 3.48 0.98 มาก 
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ตาราง 11 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 50) (ต่อ) 
 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
8.ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเอง
ได้ไหม 

2.86 0.77 ปานกลาง 4.38 1.13 มากที่สุด 

9.ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา 
เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่
ไหน 

3.70 0.88 มาก 2.06 1.19 น้อย 

10.ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่
สามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้ใน 
แต่ละวัน 

2.14 0.69 น้อย 3.24 0.79 ปานกลาง 

11.ท่านจ าเป็นต้องไปรับการ
รักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพ่ือที่จะท างานหรือมีชีวิตอยู่ไปได้ 
ในแต่ละวัน 

3.58 0.87 มาก 3.64 0.99 มาก 

12.ท่านพอใจกับความสามารถในการ
ท างานได้อย่างที่เคยท ามามากน้อย
เพียงใด 

3.06 0.73 ปานกลาง 1.60 0.92 น้อยที่สุด 

13.ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับ
คนอ่ืนอย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

2.98 0.85 ปานกลาง 4.06 0.76 มาก 

14.ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคย
ได้รับจากเพ่ือนๆ แค่ไหน 

3.10 0.61 ปานกลาง 4.32 0.76 มากที่สุด 

15.ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคง
ปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน 

3.16 0.70 ปานกลาง 4.20 0.72 มาก 

16.ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่
ตอนนี้มากน้อยเพียงใด 

2.54 1.00 ปานกลาง 3.06 1.01 ปานกลาง 

17.ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ า
เป็นมากน้อยพียงใด 

2.34 0.93 น้อย 2.60 0.98 น้อย 

18.ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ าเป็นเพียงใด 

3.62 1.04 มาก 3.94 0.84 มาก 

19.ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นใน
ชีวิตแต่ละวันมากน้อยเพียงใด 

2.72 0.89 ปานกลาง 3.66 1.01 มาก 

20.ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียด
มากน้อยเพียงใด 

2.56 0.94 ปานกลาง 3.52 0.96 มาก 
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ตาราง 11 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (n = 50) (ต่อ) 
 

ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
21.สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่าน
มากน้อยเพียงใด 

3.00 0.82 ปานกลาง 3.80 0.89 มาก 

22.ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมา
ไหนของท่าน (หมายถึง การคมนาคม) 
มากน้อยเพียงใด 

2.12 1.13 น้อย 2.68 1.27 ปานกลาง 

23.ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมาย
มากน้อยแค่ไหน 

2.94 0.88 ปานกลาง 3.90 0.81 มาก 

24.ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วย
ตนเองได้ดีเพียงใด 

2.12 1.13 น้อย 2.68 1.27 ปานกลาง 

25.ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่าน
แค่ไหน(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิด
ความรู้สึกทางเพศข้ึนแล้ว ท่านมีวิธี
จัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการ
ช่วยตัวเองหรือการมีเพศสัมพันธ์) 

2.92 0.66 ปานกลาง 3.76 0.88 มาก 

26.ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิต
ความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด 

2.98 0.42 ปานกลาง 3.94 0.58 มาก 

รวม 2.81 0.90 ปานกลาง 3.36 0.91 มาก 
 
  เมื่อพิจารณาภาพรวมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ดีขึ้น มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อยู่ในระดับมาก มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 
 

 ชุดที่ 2 ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่
บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ   

   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การแจก
แจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
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   ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 เพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 32.86 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.27 
ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.47 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.43 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) จ านวน 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.86 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งในชุมชนเป็นครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 50 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่มีบทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นครอบครัวผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะเวลามากกว่า 5 ปี จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 81.43 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 72.86 และเคยผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.14  รายละเอียดดังตาราง 12 
 

ตาราง 12 ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (n = 70) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 23 32.86 
     หญิง      47 67.41 
อายุ   
     20 – 30 ปี 3 4.29 
     31 – 40 ปี 12 17.14 
     41 – 50 ปี 26 37.14 
     51 – 60 ปี 19 27.14 
     61 ปีขึ้นไป 10 14.29 
 Mean = 48.27 , SD = 10.47 , Min. = 25 , Max. = 67 
ระดับการศึกษา   
     ต่ ากว่าปริญญาตรี 57 81.43 
     ปริญญาตรี  9 12.86 
     ปริญญาโท 4 5.71 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์)  37 52.86 
     ค้าขาย  7 10.00 
     รับจ้าง 15 21.43 
     ข้าราชการ , ข้าราชการบ านาญ 11 15.71 
     นายกเทศมนตรี  1 1.43 
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ตาราง 12  ข้อมูลลักษณะทางประชากรของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย (n = 70) (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

อาชีพ (ต่อ)   
     ปลัดเทศบาล   1 1.43 
     ผู้น าชุมชน      3 4.29 
     เจ้าหน้าที่สาธารณสุข  3 4.29 
     อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 5 7.14 
     อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  7 10.00 
     อ่ืนๆ (ครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง) 50 71.43 
บทบาทเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   
     คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

2 2.86 

     คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  3 4.29 
     ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ  2 2.86 
     ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care 
Manager) 

1 1.43 

     ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)  5 7.14 
     อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 7 10.00 
     อ่ืนๆ  47 67.14 
ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ   
     < 5 ปี  13 18.57 
     > 5 ปี 57 81.43 
          Mean = 7.74 , SD = 1.67 , Min. = 1 , Max. = 15 
การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ   
     ไม่เคย  51 72.86 
     เคย 19 27.14 

            
 

 ส่วนที่ 2   ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน  โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การแจก
แจงความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพบว่า 
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   ความรู้ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน (ADL) 0 – 11 คะแนน จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 100 , ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่
มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และ
ความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 และผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น จ านวน 65 คน คิด
เป็นร้อยละ 92.86 
   ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ  พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่องผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จ านวน 70 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 , ไม่ควรใช้ค าถามว่า “ท าไม” ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด 
เหมือนถูกต าหนิ , การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุ ต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และลิ้น
ด้วย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 , วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหาร
ให้หลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว , หากมีอาการปวดตามข้อ
ต่างๆ หรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย ควรหยุดออกก าลังกายทันที จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.86 , หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจน
ขึ้น , หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ า ผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง  , 
หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี  และถูกขนาด จ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 91.43 , นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่างมื้อด้วย 
เพ่ือให้ได้รับอาหารเพียงพอ จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 90 , ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อย
ขึ้นในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อม ท าหน้าที่ได้ลดลง , ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเป็นประจ า อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 30 นาทีต่อครั้ง จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 , หากผู้สูงอายุมี
แผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้แพ้ฟกช้ า นวดคลึงโดยเร็ว จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.14 และการฝึกลมหายใจเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.71  รายละเอียดดังตารางที่ 13 
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ตาราง 13 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) 
 

 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

ตอบถูก 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการมีภาวะพึ่งพิง     
1.ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุ 65 ปีขึ นไป มสีิทธไิด้รับ
สวัสดิการสิง่อ้านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่าง
สมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

49 70 67 95.71 

2.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหว
ร่างกายไมไ่ด้ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั น 

52 74.28 65 92.86 

3.ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพงิ มีคะแนนจากการประเมิน
ความสามารถในการท้ากิจวัตรประจ้าวนั  
(ADL 0 – 11 คะแนน)    

43 61.43 70 100.00 

ด้านการบริบาลผู้สงูอายุ     
4.หากผู้สูงอายุได้ยนิไมช่ัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูด
เสียงดัง เพื่อช่วยให้ผู้สูงอายไุด้ยนิชัดเจนขึ น 

56 80.00 64 91.43 

5.ไม่ควรใช้ค้าถามว่า “ท้าไม” ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท้า
ให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด เหมือนถูกต้าหนิ 

48 68.57 67 95.71 

6.หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ้า ผู้ดูแลควรให้ยาระบาย
ทุกวัน เพื่อไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง 

51 72.86 64 91.43 

7.ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ นในเวลากลางคนื 
เนื่องจากไตเสื่อม ท้าหนา้ทีไ่ด้ลดลง 

39 55.71 62 88.57 

8.วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รบัอาหาร
ให้หลากหลายชนิดครบทั ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลด
น้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว  

54 77.14 65 92.86 

9.นอกจากอาหาร 3 มื อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผูสู้งอายุ
ควรกินอาหารระหว่างมื อด้วย เพื่อให้ได้รับอาหาร
เพียงพอ   

41 58.57 63 90.00 

10.ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทาง
โภชนาการ 

65 92.86 70 100.00 
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ตาราง 13  ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) 
 

 
ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิง 

ตอบถูก 

ก่อน หลัง 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ (ต่อ)     
11.การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุ ต้องท้าความสะอาด
บริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และลิ นด้วย  

53 75.71 67 95.71 

12.ผู้สูงอายุควรออกก้าลังกายเป็นประจ้า อย่างน้อย 
5 วันต่อสัปดาห์ นาน 30 นาทีต่อครั ง    

44 62.86 62 88.57 

13.หากมีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื อ 
ขณะออกก้าลังกาย ควรหยุดออกก้าลังกายทันที 

58 82.86 65 92.86 

14.หากผู้สูงอายุมีแผลฟกช ้า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือ
ยาแก้แพ้ฟกช ้า นวดคลึงโดยเร็ว 

37 52.86 61 87.14 

15.หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูก
เวลา ถูกวิธี และถูกขนาด 

59 84.29 64 91.43 

16.การฝึกลมหายใจเข้าออก สามารถผ่อนคลาย
ความเครียดได้ 

46 65.71 60 85.71 

  
 เมื่อพิจารณาภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับระดับต้่า จ้านวน 33 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.14 ในขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ใน
ระดับระดับสูง จ้านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ดังรายละเอียดตารางที ่14 
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ตาราง 14 ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) 
 

 

ภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ก่อน หลัง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
   ระดับสูง 5 7.14 70 100.00 
   ระดับปานกลาง 32 45.71 0 0.00 
   ระดับต่ า 33 47.14 0 0.00 
          ก่อนเข้าร่วมโครงการ     Mean = 9.54 , SD = 1.97 , Min. = 6 , Max. = 14 
          หลังเข้าร่วมโครงการ     Mean = 15.06 , SD = 0.83 , Min. = 13 , Max. = 16 
 
       
  ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจง
ความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ผลการศึกษากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยพบว่า 
   ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับประทาน
หลากหลาย ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วันได้รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน ได้รับประทานผัก
ต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม และผลไม้ประเภทที่ไม่หวานมาก  ได้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ า ได้
รับประทานอาหารที่มีรสชาติไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม ไดด้ื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 
   ด้านการออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการบริหารข้อ
ต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ 
ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที ได้รับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพ่ือความแข็งแรงและป้องกัน
กล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ีได้เดินออกก าลังกายหรือบริหารร่างกาย
อย่างน้อย สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 
   ด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงกาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการผ่อนคลายความเครียดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ และนวดผ่อนคลาย ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลอยู่เป็นเพื่อน คอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้สูงอายุ  
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ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง ท าความ
สะอาดบริเวณที่นอน ท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดูแลพ้ืนในบ้านให้มีลักษณะเท่ากัน ไม่
เป็นหลุมหรือมีก้อนหิน เพ่ือป้องกันการสะดุดล้ม ห้องนอนของผู้สูงอายุมีแสงสว่างเพียงพอ จัดสิ่งของเป็น
ระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน ดูแลห้องน้ าให้พื้นแห้งอยู่เสมอ มีราวจับ โถส้วมแบบนั่งราบ   
   ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ซึ่ง
มีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ได้รับการช่วยเหลือสระผม ตัดผม 
โกนหนวด ตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ ได้รับการช่วยเหลือเปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยน
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลังการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุกครั้งได้รับการความสะอาดของปากและฟัน หลัง
การรับประทานอาหารแต่ละมื้อ    
   ด้านการพยาบาล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการ
ดูแลที่ได้รับด้านการพยาบาลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการดูแลวัดความดันโลหิต วัด
อุณหภูมิร่างกาย ประเมินความถูกต้องของการใช้ยาพร้อมค าแนะน า ได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ า
บ้านเมื่อมีอาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด 
ประคบ ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน าได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อม
ค าแนะน า และได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม และการบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า 
 รายละเอียดดังตารางที่ 15 

 

ตาราง 15 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70)  
 

การดูแลผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการบริโภคอาหาร       
1.จัดอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทาน
อาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่  
ใน 1 วัน 

2.61 0.68 สูง 2.89 0.37 สูง 

2.จัดอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทานครบ 
3 มื้อ ใน 1 วัน 

2.54 0.70 สูง 2.81 0.53 สูง 

3.จัดผักต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม และผลไม้
ประเภทที่ไม่หวานมากให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน 

2.56 0.72 สูง 2.90 0.39 สูง 
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ตาราง 15 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) (ต่อ)  
 

การดูแลผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
4.จัดอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ าให้
ผู้สูงอายุได้รับประทาน 

2.86 0.40 สูง 2.96 0.22 สูง 

5.จัดอาหารที่มีรสชาติไม่หวาน ไม่มัน 
ไม่เค็ม ให้ผู้สูงอายุได้รับประทาน 

2.80 0.52 สูง 2.94 0.32 สูง 

6.ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่
ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 

2.51 0.75 สูง 2.79 0.48 สูง 

ด้านการออกก าลังกาย       
7.ช่วยแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ 
เพ่ือป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 
2 – 3 วัน วันละ 30 นาที       

2.47 0.73 สูง 2.86 0.36 สูง 

8.ช่วยแนะน าและพายืดเหยียด
กล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรง 
และป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

2.46 0.74 สูง 2.81 0.50 สูง 

9.ช่วยแนะน าและพาผู้สูงอายุเดินออก
ก าลังกายหรือบริหารร่างกายอย่างน้อย 
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

2.44 0.81 สูง 2.91 0.36 สูง 

ด้านการผ่อนคลายความเครียด       
10.ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลาย
ความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/
นั่งสมาธิ และนวดผ่อนคลาย 

2.46 0.74 สูง 2.80 0.52 สูง 

11.เมื่อผู้สูงอายุมีความเครียด ดูแลให้ยา
นอนหลับ/ยาระงับประสาท 

1.19 0.53 ต่ า 1.09 0.47 ต่ า 

12.ดูแลให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันกับ
สมาชิกในครอบครัว  

2.47 0.73 สูง 2.81 0.48 สูง 

13.ดูแลอยู่เป็นเพ่ือน คอยพูดคุยให้
ก าลังใจผู้สูงอายุ  

2.66 0.57 สูง 2.74 0.54 สูง 
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ตาราง 15 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) (ต่อ)  
 

 
การดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม        
14.ดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน 2.69 0.60 สูง 2.80 0.52 สูง 
15.ดูแลท าความสะอาดที่ประกอบ
อาหาร/ครัวทุกครั้ง  

2.43 0.77 สูง 2.69 0.60 สูง 

16.ดูแลท าความสะอาดบริเวณท่ีนอน 2.56 0.70 สูง 2.81 0.48 สูง 
17.ดูแลท าความสะอาดล้างห้องน้ า
สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 

2.46 0.74 สูง 2.77 0.52 สูง 

18.ดูแลพื้นในบ้านให้มีลักษณะเท่ากัน 
ไม่เป็นหลุม หรือมีก้อนหิน เพื่อป้องกัน
การสะดุดล้ม 

2.54 0.68 สูง 2.87 0.45 สูง 

19.ดูแลห้องนอนของผู้สูงอายุมีแสง
สว่าง เพียงพอ จัดสิ่งของเป็นระเบียบ 
ไม่กีดขวางทางเดิน 

2.51 0.77 สูง 2.76 0.56 สูง 

20.ดูแลห้องน้ าให้พ้ืนแห้งอยู่เสมอมีราว
จับ โถส้วมแบบนั่งราบ   

2.44 0.81 สูง 2.90 0.38 สูง 

ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล        
21.ดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว อย่าง
น้อยวันละ 2 ครั้ง    

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 

22.ดูแลช่วยเหลือสระผม ตัดผม โกน
หนวดตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 – 3 
ครั้ง/สัปดาห์ 

2.61 0.68 สูง 2.86 0.44 สูง 

23.ดูแลช่วยเหลือเปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยน
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลังการขับถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระ ทุกครั้ง 

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 

24.ดูแลความสะอาดของปากและฟัน 
หลังการรับประทานอาหารแต่ละม้ือ 

0.26 0.84 ต่ า 0.26 0.84 ต่ า 
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ตาราง 15 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (n = 70) (ต่อ)  
 

 
การดูแลผู้สูงอายุ 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการพยาบาล        
25.ดูแลวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิ
ร่างกาย 

2.70 0.59 สูง 2.94 0.32 สูง 

26.ดูแลประเมินความถูกต้องของการใช้
ยาพร้อมค าแนะน า 

2.76 0.53 สูง 2.90 0.35 สูง 

27.ดูแลให้ยาสามัญประจ าบ้าน เมื่อมี
อาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยา
บรรเทาอาการ ปวดท้อง เกลือแร่ ยา
สมุนไพรนวด ประคบ เป็นต้น 

2.64 0.66 สูง 2.84 0.48 สูง 

28.ดูแลประเมินภาวะโภชนาการพร้อม
ค าแนะน า 

2.60 0.66 สูง 2.90 0.39 สูง 

29.ดูแลประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อม
ค าแนะน า  

2.63 0.62 สูง 2.84 0.45 สูง 

30.ดูแลประเมินภาวะสมองเสื่อมและ
การบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า 

2.44 0.81 สูง 2.71 0.59 สูง 

รวม  2.30 0.70 ปานกลาง 2.52 0.49 สูง 
 

  เมื่อพิจารณาภาพรวมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.52 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.49 
 
  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  

   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน โดยน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา  ได้แก่  การแจกแจง
ความถี่  และค่าร้อยละของผู้ตอบแบบสอบถามมีลักษณะส่วนบุคคล ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

   ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยพบว่า 
   ด้านการร่วมค้นปัญหาและตัดสินใจ พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุส่วน

ใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องร่วมค้นปัญหาและตัดสินใจ 
อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการค้นหาสาเหตุ
ของปัญหาและแนวทางแก้ไข การมีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ ในที่ประชุม
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนด
กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 
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   ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเป็น
คณะกรรมการ/แกนน าชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน/โครงการเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

   ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน การร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานใน
ชุมชน การมีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

   ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับการ
พัฒนาความรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน สามารถติดต่อสื่อสารกับ
เทศบาลได้สะดวกข้ึน 

   ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมตรวจสอบและ
ประเมินผลอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานของชุมชนตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
ปรับปรุง แก้ไขการปฏิบัติงาน การช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการด าเนินงาน รายละเอียด
ดังตารางที่ 16 
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ตาราง 16 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (n = 70)  
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 
ด้านการร่วมค้นปัญหาและตัดสินใจ 
1.มีส่ วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของ
ปัญหา และแนวทางแก้ไข 

2.86 1.02 ปานกลาง 3.97 0.64 มาก 

2.มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปราย
เร่ืองต่างๆ ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

3.06 1.05 ปานกลาง 4.03 0.62 มาก 

3.มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

3.11 1.03 ปานกลาง 4.81 0.55 มากที่สุด 

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผน 
ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
4.มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/
แกนน าชุมชน 

3.23 0.93 ปานกลาง 4.07 0.48 มาก 

5.มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการ
ปฏิบัติงาน/โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

2.17 1.00 น้อย 4.90 0.35 มากที่สุด 

6.มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอน
ปฏิบัติงานการพฒันารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึง่พิงในชุมชน 

2.09 1.10 น้อย 4.89 0.26 มากที่สุด 

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง
ในชุมชน 

      

7.ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่อง
ในการท างาน 

2.30 0.64 น้อย 4.83 0.42 มากที่สุด 

8.ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงิน
ในการด าเนินงานในชุมชน     

1.26 0.90 น้อย 2.96 0.81 ปานกลาง 

9.มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการ
ฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ เก่ียวกับ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

3.30 1.82 ปานกลาง 4.06 0.30 มาก 
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ตาราง 16 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (n = 70) (ต่อ) 
 

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
ในชุมชน 

ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ 

Mean SD ระดับ Mean SD ระดับ 

10.ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริม
สุขภาพ/การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน 

3.23 0.73 ปานกลาง 3.97 0.32 มาก 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
11.ได้รับการพัฒนาความรู้ ท าให้เกิด
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน  

2.07 0.60 น้อย 4.03 0.26 มาก 

12.สามารถติดต่อสื่อสารกับเทศบาลได้
สะดวกขึ้น 

3.11 0.47 ปานกลาง 4.97 0.20 มากที่สุด 

ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
13.มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของ
ชุมชนตามเป้าหมายและบรรลุ
วัตถุประสงค์ 

2.27 0.85 น้อย 3.97 0.36 มาก 

14.มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง 
แก้ไขการปฏิบัติงาน 

2.27 0.78 น้อย 4.00 0.37 มากที่สุด 

15.ช่วยประชาสัมพันธ์ผลการ
ประเมินผลการด าเนินงาน 

3.11 0.57 ปานกลาง 4.04 2.58 มาก 

รวม 2.63 0.90 ปานกลาง 4.23 0.57 มากที่สุด 
 
  เมื่อพิจารณาภาพรวมการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า หลังเข้าร่วม
โครงการการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57 
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4.4 ปัจจัยแห่งความส าเร็จและอุปสรรคในการด าเนินการ 

 
 4.4.1 ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
  ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ มีดังต่อไปนี้ 
   4.4.1.1 มีนโยบายสนับสนุน  
    1. ประกาศคณะกรรมการหล ักประก ันส ุขภาพแห ่งชาติ เรื่อง หล ักเกณฑ์เพ ื่อ
สนับสนุนให้องค ์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันส ุขภาพในระดับ
ท้องถิ่นหร ือพ ื้นที ่พ.ศ. 2561 

    2. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือ
สนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
  4.4.1.2 ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ภาคีเครือข่ายต่างมีบทบาทหน้าที่ที่ครอบคลุมในทุกด้านของการพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งด้านวิชาการ การส่งเสริมดูแลรักษา การส่งเสริมดูแลด้าน
สวัสดิการ และด้านความม่ันคงปลอดภัย 
  4.4.1.3 การมีส่วนร่วมที่เข้มแข็ง ทั้งในด้านการให้ข้อมูล ความร่วมมือในการวิเคราะห์
สภาพปัญหา การวางแผนออกแบบแก้ไขปัญหา ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม และความร่วมมือ
ในการร่วมประเมินติดตามผลการด าเนินงาน ซึ่งความร่วมมือที่เข้มแข็งเช่นนี้จะน าไปสู่ความต่อเนื่อง
และยั่งยืน 
  4.4.1.4 การออกแบบกิจกรรมโครงการที่เหมาะสมและสอดคล้องกับการแก้ไขปัญหา 
ดังจะเห็นได้จากการที่ผู้วิจัยได้เปิดโอกาสให้ผู้ เข้าร่วมวิจัยได้แสดงถึงศักยภาพในการให้ข้อมูล ร่วม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ถ่ายทอดประสบการณ์ และแสดงความคิดเห็นในการวางแผนการด าเนินกิจกรรม
ต่างๆ ตลอดจนร่วมกันวางแผนออกแบบให้สอดคล้องกับปัญหา 

  จากการศึกษาครั้งนี้ ได้ข้อสรุปการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  ดังนี้ 1. 
การพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล  (Develop Potential) 2. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  (Health 
Promotion) 3. การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย (Environment Health) 4. การ
พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน (Home Visit) 5. นโยบาย LTC (Long Term Care) ซึ่ง
กระบวนการที่กล่าวมาทั้ง 5 ข้อนั้นส่งผลให้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก มีรูปแบบที่ชัดเจน และผ่านเกณฑ์การประเมินการบริหารจัดการ
ระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (LTC) ระดับดีมาก เกิด “ทีม
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับชุมชน” ซึ่งรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ที่ได้เรียกว่า DHEHL 
Model 
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ภาพประกอบ 6  การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ (DHEHL 
Model) 

 

รายละเอียดภาพประกอบ 6 
  1. Develop Potential : พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล 
  2. Health Promotion : กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
  3. Environment Health : การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย 
  4. Home Visit : พัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพที่บ้าน 
  5. Long Term Care : นโยบาย LTC 

 

 Develop Potential  

 

 Health Promotion 

Environment 
Health  Home Visit 

LTC : Long 
Term Care 

Participation 

Quality  
of Life 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบล

น้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้
กระบวนการท างานตามวงจร PAOR ซึ่งมี 4 ขั้นตอน คือ การวางแผน การปฏิบัติตาม การสังเกต 
และการสะท้อนผล ในขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการมีการวิเคราะห์ข้อมูล การวางแผน ก าร
ด าเนินการ การประเมินผลการด าเนินการ โดยการมีส่วนร่วมจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบครัว
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุข บุคลากรทางการแพทย์ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์ และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน ใช้เวลาในการด าเนินการวิจัยทั้งหมด 6 เดือน ผู้วิจัยน าเสนอตามล าดับ
ขั้นตอนดังต่อไปนี้ 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
5.2 สรุปผลการวิจัย 
5.3 อภิปรายผล 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 

5.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
 5.1.1 วัตถุประสงค์ทั่วไป  
  เพ่ือศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  
 5.1.2 วัตถุประสงค์เฉพาะ  
  5.1.2.1 เพ่ือศึกษาบริบทการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
  5.1.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
  5.1.2.3 เพ่ือศึกษาผลการการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
  5.1.2.4 เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
แบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
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5.2 สรุปผลการวิจัย 
 

 5.2.1 บริบทการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน
เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

  ลักษณะที่ตั้งเทศบาลต าบลน้ าปลีก ตั้งอยู่ห่างจากจังหวัดอ านาจเจริญ 21 กิโลเมตร ห่าง
จากกรุงเทพมหานครเป็นระยะทางประมาณ 560 กิโลเมตร  
  เนื้อที่ เทศบาลต าบลน้ าปลีกมีเนื้อที่ 3 ตารางกิโลเมตร  ตั้งอยู่ในหมู่ที่ 1,2,8 และ 9 ต าบล
น้ าปลีกคิดเป็นร้อยละ 6.45 ของพ้ืนที่ต าบลน้ าปลีก  
  จ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก ทั้งหมด 4 หมู่ 6 ชุมชน จ านวน 1,232 
ครัวเรือน ได้แก่ บ้านน้ าปลีก หมู่ 1 จ านวน 189 ครัวเรือน บ้านน้ าปลีก หมู่ 2 จ านวน 353 ครัวเรือน 
บ้านน้ าปลีก หมู่ 8 จ านวน 245 ครัวเรือน และบ้านน้ าปลีก หมู่ 9 จ านวน 445 ครัวเรือน  
  ท้องถิ่นอ่ืนในต าบล (จ านวนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในต าบล) จ านวนเทศบาล 1 
แห่ง คือ เทศบาลต าบลน้ าปลีก จ านวนองค์การบริหารส่วนต าบล 1 แห่ง คือ องค์การบริหารส่วน
ต าบลน้ าปลีก 
   ประชากรแยกจ านวนประชากรชาย – หญิง ทั้ง 4 หมู่บ้าน ดังต่อไปนี้ (จ านวนประชากร
แฝงในพ้ืนที่ประมาณ 200 คน)   

  การด าเนินงานด้านสาธารณสุขส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง เทศบาลต าบลน้ าปลีก ได้สมัครเข้าร่วม
ด าเนินงานด้านสาธารณสุขส าหรับการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงและบุคคลที่มีภาวะพ่ึงพิง ตั้งแต่ปี พ.ศ.2559 ด าเนินงานในรูปแบบศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุในชุมชนเทศบาลต าบลน้ าปลีก ให้ได้รับบริการภายใต้แผนการดูแลตามชุดสิทธิประโยชน์และ
อัตราการชดเชยค่าบริการด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ประกาศคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงาน
และบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ พ.ศ. 2561 เรื่อง หลักเกณฑ์
เพ่ือสนับสนุนให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานและบริหารจัดการระบบหลักประกันสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เรื่อง หลักเกณฑ์การสนับสนุน และส่งเสริมศูนย์พัฒนา
และฟ้ืนฟูคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและคนพิการ พ.ศ. 2560  

  เทศบาลต าบลน้ าปลีก ในฐานะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ที่มีหน้าที่พัฒนาและดูแล
คุณภาพชีวิตที่ดีแก่ประชาชน ทั้งนี้ ประกอบด้วยหลักการแห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560 หมวด 5 “หน้าที่ของรัฐ” มาตรา 55  “รัฐต้องด าเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้พ้ืนฐานเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรคฯ การบริการสาธารณสุขต้องครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม 
และการป้องกันโรค การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสุขภาพด้วย” หมวด 6  “แนวนโยบายแห่งรัฐ”  
มาตรา 71  “รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานที่ส าคัญของ
สังคมฯ  ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจที่
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เข้มแข็งฯ  รัฐพึงให้ความช่วยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ ผู้ยากไร้ และผู้ด้อยโอกาส ให้
สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างมีคุณภาพ” 
 5.2.2 กระบวนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
  ผู้วิจัยด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ใช้การวิจัย
เชิงปฏิบัติการ (Action Research) 4 ขั้นตอน (PAOR) ประกอบด้วย 1) ขั้นตอนการวางแผน 
(Planning) 2) ขั้นตอนการปฏิบัติ (Action)  3) ขั้นตอนการสังเกต (Observation) และ 4) ขั้นตอน
การสะท้อนผล (Reflection) มีข้ันตอน ดังนี้  
  ขั้นตอนการวางแผน (Planning) 
   เป็นกระบวนการที่ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยเข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม ร่วมรับรู้ปัญหา 
ตลอดจนร่วมวางแผนออกแบบกระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน ด าเนินการเตรียมความพร้อมก่อนการจัดประชุมวางแผนการเก็บข้อมูลก่อนการ
ศึกษาวิจัย เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และปัญหาความต้องการของชุมชน ซึ่งจะน าไปสู้แผนปฏิบัติการ  
    1. ด าเนินการโดยการประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับกลุ่มผู้เข้ามา
มีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย ที่ประกอบไปด้วยผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแล และบุคลากรทางการ
แพทย์ วัตถุประสงค์ในการประชุมครั้งนี้  เพ่ือให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้รับทราบปัญหาและร่วมกันหา
แนวทางแกไ้ขและได้แนวทางคือ 
     1.1 การแต่งตั้งคณะท างานเพ่ือเกิดความร่วมมือกันโดยการก าหนดบทบาท
หน้าที่ให้กับผู้เข้าร่วมประชุมเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  
     1.2 การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้มีความเชี่ยวชาญ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
     1.3 การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
     1.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีกเป็นพี่เลี้ยงในการฝึกอบรม  
     1.5 สมาชิกในครอบครัว มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครอบครัว  
    2. การจัดท าแผนด าเนินการ วิธีการในการประชุมโดยใช้วิธีการประชุมแบบมี
ส่วนร่วม มีผู้เข้าร่วมจัดท าแผน ประกอบไปด้วยกับกลุ่มผู้ที่เข้ามามีส่วนร่วมในการวิจัย วัตถุประสงค์
ในการประชุมครั้งนี้ เพ่ีอให้ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันจัดท าแนวทางหรือโครงการ/กิจกรรมแก้ไข
ปัญหาการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ได้แผนงานกจิกรรม/โครงการทั้งสิ้น 5 โครงการ ได้แก่  
     2.1 โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
     2.2 โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
     2.3 โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟื้นฟูให้เหมาะสมปลอดภัย 
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   2.4 โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน
   2.5 โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  การจัดล าดับความส าคัญของโครงการ ด าเนินกิจกรรมโดยใช้การอภิปรายในกลุ่มใหญ่
ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ต่อเนื่อง ใช้วิธีสรุปโครงการกิจกรรมในภาพรวมของกลุ่มใหญ่ ให้ผู้เข้าร่วมประชุมทุก
คนช่วยกันจัดกลุ่มโครงการที่ซ้ ากันและแตกต่างกัน น ามาสรุปพร้อมทั้งจัดล าดับความส าคัญ โดยมีทีม
วิทยากรช่วยสรุปอีกครั้ง จากการที่ผู้เข้าร่วมประชุมทุกคนได้แสดงความคิดเห็นร่วมกันและคัดเลือก
โครงการจัดล าดับความส าคัญ เพ่ือจะน าไปด าเนินการแก้ไขปัญหาการด าเนินงาน โดยได้รับการ
สนับสนุนจากเครือข่ายสุขภาพ 
 ขั้นปฏิบัติ (Action) 
  เป็นขั้นตอนที่ด าเนินการต่อเนื่องจากข้ันวางแผน โดยการน าแผนสู่การปฏิบัติในพ้ืนที่ ซึ่ง
ในขั้นปฏิบัติประกอบด้วยการด าเนินงาน 5 โครงการ ดังนี้ 
   1. โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จัดอบรมภาคทฤษฎี บรรยาย
ในหัวข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การคัดกรองเบื้องต้น ทักษะในการดูแล 
ความรู้เรื่องยาและอาการข้างเคียงของยาเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การประเมินอาการและการ
ช่วยเหลือปฐมพยาบาลเบื้องต้น การฝึกปฏิบัติในการตรวจคัดกรองสุขภาพ การให้ความช่วยเหลือ 
ค าแนะน ารายบุคคลตามความเสี่ยง โดยอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุจะต้องเข้าร่วมกิจกรรมครบตาม
หลักสูตรทั้งหมดในการคัดกรองสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้ฝึกปฏิบัติ ได้แก่ การตรวจวัด
ความดันโลหิต การตรวจระดับน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว (DTX) การประเมินความสามารถในการใช้
ชีวิตประจ าวัน (ADL) พบว่า กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุได้รับความรู้ มีทักษะในการคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และสามารถให้ค าแนะน าในการดูแลสุขภาพส าหรับผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมี
ปัญหาสุขภาพได้ โดยสามารถปฏิบัติงานร่วมกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการปฏิบัติงานคัดกรอง
สุขภาพ การเยี่ยมบ้านให้ค าแนะน าในเขตพ้ืนที่ที่ตนเองรับผิดชอบได้ ท าให้เข้าใจปัญหาความต้องการ
ของชุมชน รวมทั้งก่อให้เกิดความผูกพัน เกิดความสุขที่จะดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 

   2. โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จัดอบรมภาคทฤษฎี บรรยายใน
หัวข้อความรู้เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทักษะในการดูแล ความรู้เรื่องยาและอาการ
ข้างเคียงของยาเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพ การประเมินอาการและการช่วยเหลือปฐมพยาบาล
เบื้องต้น การดูแลสภาพจิตใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การให้ความรู้ในหลักการดูแลสุขภาพทั้ง 5 
อ. ได้แก่ 1) อ.อาหาร คือ การให้หรือจัดเตรียมอาหารให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับประทานอาหาร
ที่หลากหลายได้สัดส่วนเพียงพอ ครบ 5 หมู่  2) อ.ออกก าลังกาย โดยการดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงได้ออกก าลังกายอย่างเหมาะสมและปลอดภัย เพ่ือกระตุ้นจังหวะการเต้นของหัวใจ 3) อ.
อารมณ์ ดูแลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีอารมณ์รื่นเริงยินดี มีชีวีสดใสด้วยรอยยิ้ม จิตแจ่มใส มองโลก
ในแง่บวก และไม่เครียด  4) อ.อดิเรก ดูแลหากิจกรรมที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงชอบท า เพ่ือสร้าง
ความผ่อนคลาย และ 5) อ.อนามัย ดูแลสุขอนามัยที่ดี เพ่ือน าพาอายุยืนยาว นอกจากนี้ยังให้มีการ
รวมกลุ่มดุแลกันในลักษณะไทคุ้ม ด้วยการไปเยี่ยมเยือน ถามข่าวกันอย่างต่อเนื่อง พบว่า มีการ
ส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
ไทคุ้ม เกิดการแลกเปลี่ยนความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึง ท าให้เกิดการปรับทุกข์ สร้าง
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สุขระหว่างกัน ตลอดจนท าให้ผู้ดูแลได้รับทราบถึงปัญหาความต้องการด้านอื่นๆ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

   3. โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้องได้รับ
การฟ้ืนฟูให้เหมาะสมปลอดภัย จัดประชุมชี้แจงเริ่มโครงการฯ ในชุมชนทุกหมู่บ้าน จัดอบรม
ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในเนื้อหาเกี่ยวกับการดูแลกิจวัตรประจ าวัน (อาบน้ า เช็ด
ตัว การขับถ่าย การดูแลฟัน) การจัดเตรียมอาหารการป้องอาหาร และการให้อาหารทางสายยาง การ
ออกก าลังกาย การท ากายภาพบ าบัด การป้องกันการเกิดอุบัติ เหตุ รวมถึงความจ าเป็นที่ต้อง
ด าเนินการปรับปรุงสภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้เหมาะแก่การด าเนินชีวิตแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
และทีมหมอครอบครัวออกปฏิบัติงานเยี่ยมครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยมีความเหมาะสมต่อการด าเนินชีวิตและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  ได้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุขทั้งทางกาย  จิต อารมณ์และสังคม เกิดสร้างเครือข่ายการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ได้ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความเหมาะสม ปลอดภัย ส าหรับผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้ด ารงชีวิตอย่างมีความสุข 

   4. โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ป่วยในชุมชน 
การออกติดตามเยี่ยมบ้านโดยเริ่มจากการประชุมเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ในการด าเนินโครงการฯ เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินโครงการฯ ท าแผนการออกเยี่ยมบ้าน 
การตรวจสุขภาพ คัดกรองโรคซึมเศร้า ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้พิการ และจัดเตรียมเอกสาร วัสดุ อุปกรณ์ต่างๆในการด าเนินงาน จากนั้นด าเนินการตามแผนปฏิบัติ
งานเชิงรุก รวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล และจัดกลุ่มเป้าหมายเพ่ือการเยี่ยมบ้าน ออกติดตามเยี่ยม
บ้าน พร้อมลงบันทึกในแบบบันทึกการเยี่ยมบ้าน กรณีที่พบปัญหาและเกินขีดความสามารถประสาน 
ปรึกษา ทีมแม่ข่ายโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก โรงพยาบาลอ านาจเจริญ และส่งต่อตาม
ระบบ จัดประชุมติดตามทีมเยี่ยมบ้าน เพ่ือประเมินผลการด าเนินงานร่วมกันและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์การแก้ไขปัญหา อุปสรรค พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง 
ผู้พิการ สามารถลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วยได้  มีความรู้เรื่องการท ากายภาพบ าบัด 
การดูแลตนเองมากขึ้น มีความรู้ในการดูแลผู้ป่วยติดเตียงติดบ้านอย่างถูกวิธีมากขึ้น กลุ่มเป้าหมาย
ได้รับการเยี่ยมบ้านและส่งเสริมสุขภาพทุกคน ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่องทุกคน เกิดศูนย์การเรียนรู้และประสานงานในการดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุ 
ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง ผู้พิการ ของผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุคนพิการอย่างต่อเนื่อง เกิดรูปแบบ
และการดูแลสุขภาพในชุมชนของตนเองได้ 

   5. โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
ส ารวจผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลน้ าปลีก และประเมินการท ากิจวัตรประจ าวันโดยใช้แบบ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล และสรุปข้อมูล
ผู้สูงอายุที่มีคะแนนประเมิน เอดีแอล เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 โดยจ าแนกเป็น 4 กลุ่มตามความ
ต้องการบริการด้านสาธารณสุข จัดเก็บเป็นฐานข้อมูลไว้ที่ศูนย์ฯ และส่งเป็นอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ให้
เทศบาลต าบลน้ าปลีกเพ่ือด าเนินการต่อไป จากนั้น CM จัดท า Care Plan และปรึกษาปัญหาราย
กรณีกับสหวิชาชีพที่ เกี่ยวข้อง (care conference) เพ่ือประกอบการจัดท าข้อเสนอโครงการ



 

 

  139 

จัดบริการดูแลระยะยาวฯ ศูนย์จัดท าโครงการและข้อเสนอโครงการพร้อมสรุปแผนการดูแลรายบุคคล 
เพ่ือขอรับการสนับสนุนค่าใช้จ่ายบริการดูแลระยะยาวฯต่อกองทุนหลักประกันสุขภาพเทศบาลต าบล
น้ าปลีก 
     1) ศูนย์โดย CM จัดแบ่งผู้สูงอายุให้ CG แต่ละคนรับผิดชอบดูแล พร้อมจัดท า 
Care Plan รายสัปดาห์ และตารางการปฏิบัติงานมอบหมายให้ CG  ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ CG 1 คนดูแล
ผู้สูงอายุไม่เกิน 6 คนต่อวัน  CG ท าหน้าที่ให้บริการสาธารณสุขเบื้องต้น การดูแลสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน 
การจัดการสภาพแวดล้อม/บ้าน ตาม CP 
     2) ศูนย์โดย CM (และกรรมการศูนย์) ก ากับ ติดตาม ให้ค าปรึกษาแนะน าการ
ด าเนินงานของ CG ทุกสัปดาห์ 
     3) CM ประเมินและทบทวน Care Plan ร่วมกับ CG ญาติ และอาจปรึกษา
ปัญหารายกรณีกับสหวิชาชีพที่เก่ียวข้อง 
     4) ศูนย์โดย CM ประสานกับหน่วยบริการจัดบุคลากรสาธารณสุข (ทีมหมอ
ครอบครัว) ท าหน้าที่บริการดูแลด้านการพยาบาล ด้านการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ด้านโภชนาการ ด้าน
เภสัชกรรมและด้านอื่นๆ ตามความจ าเป็น อาทิ สุขภาพช่องปาก สุขภาพจิต แก่ผู้สูงอายุที่บ้าน พร้อม
ให้ค าแนะน าและฝึกสอนญาติและหรือ CG ในการดูแลช่วยเหลือ 
     5) ศูนย์จัดหาวัสดุ อุปกรณ์การแพทย์ที่จ าเป็น (หรือประสานขอสนับสนุนจาก
หน่วยบริการ) จ้างเหมาบริการหรือจ่ายค่าตอบแทน CG จ่ายค่าตอบแทนปฏิบัติงานนอกเวลาหรือค่า
เบี้ยเลี้ยงแก่ CM และหรือบุคลากรสาธารณสุขที่มาช่วยปฏิบัติงาน  
   สรุปและรายงานผล  
    1) CM กรรมการศูนย์ที่รับมอบหมาย และ CG สรุปผลการด าเนินงานทุก 3 เดือน 
และรายงานที่ประชุมคณะกรรมการศูนย์ 
    2) ศูนย์จัดท ารายงานและสรุปผลการด าเนินงาน ส่งกองทุนหลักประกันสุขภาพ
เทศบาลต าบลน้ าปลีก 
   พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ เทศบาลต าบลน้ าปลีกได้รับการเยี่ยมและ
ส่งเสริมสุขภาพทุกคน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ได้รับการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟูสุขภาพ ได้รับ
การดูแลอย่าต่อเนื่องทุกคน และลดภาระของครอบครัวได้ในระดับหนึ่ง 
 ขั้นสังเกต (Observation) 
  เป็นขั้นตอนของการบันทึกผลกิจกรรมตั้งแต่ก่อนด าเนินการ ระหว่างด าเนินการ และ
หลังด าเนินการ โดยผู้วิจัยได้นิเทศ ติดตาม สนับสนุน ให้ค าแนะน าการปฏิบัติตามแผนการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน โดยกระบวนการของการปฏิบัติการ 
สรุปจากการสังเกตตลอดจนกระบวนการของการปฏิบัติการ มีรายละเอียด ดังนี้ 
   1. กระบวนการของการปฏิบัติการ (The Action of Process) 
    1.1 การวิเคราะห์ปัญหา กระบวนการวิเคราะห์ปัญหา เกิดขึ้นภายหลังจากผู้วิจัย
และทีมบุคลากรสาธารณสุข ได้คืนข้อมูลผลการส ารวจสถานะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งจาก
การส ารวจและฐานข้อมูลการให้บริการของสถานบริการสุขภาพ โดยผู้วิจัยได้ถามค าถามถึงความรู้สึก
ต่อสถานการณ์ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและสถานะสุขภาพที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงก าลังเผชิญ  ซึ่ง
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ผู้ดูแลแต่ละคนได้แสดงความคิดเห็นมากบ้าง น้อยบ้างตามประสบการณ์ของตนเอง อย่างไรก็ตาม 
ข้อสรุปร่วมคือ ทุกคนมองว่า สุขภาพ การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงเป็นประเด็นปัญหาที่ทุกคนต้อง
ดูแล มีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ผู้ดูแลหลายคนได้ชี้ให้เห็นว่า ที่บ้านของตนเองก็มีผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้องดูแลอยู่เช่นกัน จึงเป็นแรงเสริมส่วนส าคัญที่ต้องการให้มีการวางแผนหามาตรการ
ร่วมกันในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน โดยชุมชนดูแลกันและกัน รวมถึงสร้างความ
เข้มแข็งให้กับครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    1.2 การวางแผนแก้ไขปัญหา การวางแผนซึ่งมีขั้นตอนที่สร้างสัมพันธภาพที่ดี 
เพ่ือให้ทุกคนเชื่อใจ ไว้ใจ ให้เกียรติซึ่งกันและกัน ซึ่งจะมีผลต่อการกล้าแสดงความคิดเห็นอย่างเท่า
เทียมกัน ดังนั้น จึงพบว่ามีการแสดงความคิดเห็นอย่างหลากหลาย จึงมีการจัดหมวดหมู่ของประเด็น
ความคิดที่คล้ายกันและแตกต่างกันของกลุ่ม ท าให้ได้โครงการที่ผ่านมติของทุกคนอย่างแท้จริง และมี
การอภิปรายกันอย่างกว้างขวาง ก่อนที่จะมีมติเลือกโครงการเพ่ือด าเนินการ ทั้งนี้ในการก าหนด
เงื่อนไขในการคัดเลือกจัดล าดับโครงการก็เป็นการเสนอจากที่ประชุม ผ่านการตั้งประเด็นค าถามจาก
ผู้วิจัย ซึ่งท าให้เกิดขั้นตอนการวางแผนงานอย่างชัดเจน นอกจากนี้สิ่งส าคัญในขั้นตอนท้ายของการ
วางแผนคือ การมอบหมายหน้าที่รับผิดชอบ แสวงหาแหล่งงบประมาณ ท าให้ที่ประชุมมีแนวคิดที่จะ
แต่งตั้งคณะท างานขึ้น จนเกิดเป็นคณะท างานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงขึ้น และมีการ
มอบหมายหน้าที่กันอย่างชัดเจน พร้อมทั้งผู้ที่ได้รับมอบหมายแสดงออกถึงความมุ่งมั่น ตั้งใจ เต็มใจที่
จะปฏิบัติหน้าที่อย่างเต็มความสามารถ 
    1.3 การด าเนินการตามแผน การด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่แต่ละคนอาสา
ในการรับผิดชอบด าเนินงาน มีการด าเนินงานตามบทบาทหน้าที่ที่ได้ก าหนดขึ้นในขั้นวางแผน ทั้งนี้ 
กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จะเป็นกลุ่มที่จะมีการเตรียมความพร้อมในการปฏิบัติงานที่ได้รับ
มอบหมายและเป็นผู้น าในการวางแผนปฏิบัติงานในแต่ละครั้งอย่างเต็มที่ พร้อมทั้งเป็นผู้ประสานและ
ประชาสัมพันธ์แก่กลุ่มเป้าหมายในการร่วมกิจกรรม จัดเตรียมสถานที่ สิ่งอ านวยความสะดวกในการ
จัดกิจกรรม ขณะเดียวกันทีมผู้น า จะท าหน้าที่อ านวยความสะดวกและจัดหาอุปกรณ์เพ่ิมเติมในส่วนที่
ขาดและขณะปฏิบัติงานหากมีปัญหา ข้อติดขัด ประธานคณะท างานจะปรึกษาบุคลากรสาธารณสุข 
เพ่ือหาแนวทางในการแก้ไขปัญหา 
    1.4 การติดตามผลการด าเนินงาน มีการก าหนดให้คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง มาประชุมพบปะ ติดตามความก้าวหน้า แก้ไขปัญหาและอุปสรรค ตลอดจนวางแผนการ
ด าเนินงานต่อเนื่องทุกเดือน เดือนละ 1 ครั้ง ในช่วงสัปดาห์สุดท้ายของเดือน นอกจากนี้ในการจัด
กิจกรรมแต่ละครั้ง ภายหลังเสร็จสิ้นการด าเนินงาน จะมีการประชุมสรุปบทเรียน ร่วมกันสะท้อนผล
ความส าเร็จ จุดอ่อน ข้อบกพร่อง เพ่ือวางแผนแก้ไขปัญหา ไม่ให้เกิดขึ้นอีกในอนาคต ทั้งนี้ได้มีการ
มอบหมายให้คณะท างานได้สอบถาม รับฟังเสียงสะท้อนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง ที่เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งปฏิบัติในลักษณะนี้ในทุกกิจกรรมที่ด าเนินการในพ้ืนที่ 
   2. ผลการด าเนินงานของการปฏิบัติการ (The Effect of Action)  
    จากการด าเนินงานตามบทบาทคณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ภายใต้
แผนงานที่ผู้ร่วมวิจัยได้ร่วมกันในการวิเคราะห์ ระดมสมองในการวางแผนทั้งหมด 5 โครงการนั้น 
คณะท างานได้มีการน าเสนอข้อมูลมาประเมินผลจากการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆร่วมกัน เปรียบเทียบกับ
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เป้าหมายและผลที่คาดว่าจะได้รับหลังการด าเนินการ  นอกจากนี้คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงยังได้สะท้อนถึงจุดแข็ง จุดอ่อนในการบริหารจัดการ พบว่า มีปัญหาทั้งด้านระยะเวลาที่จ ากัด 
งบประมาณที่ไม่เพียงพอ แต่การที่ทุกฝ่ายมาร่วมกันในการด าเนินงานคือ หัวใจส าคัญของการ
ขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ส่งผลให้ควรมีการด าเนินงาน
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
 ขั้นสะท้อนผล (Reflection) 
  จากการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือศึกษาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วมในชุมชน พบว่า ปัจจัยส าคัญคือ การเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องหรือผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
(Stakeholder) เข้ามามีส่วนร่วมตั้งแต่ขั้นการวางแผนจนถึงข้ันสะท้อนผล  
การจัดประชุมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ จากการด าเนินการตามกระบวนการผู้วิจัยได้น าข้อมูลมาสรุป
ถอดบทเรียน เพ่ือจะได้ก าหนดเป็นรูปแบบหรือหาแนวปฏิบัติที่ดีในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในพ้ืนที่เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ 
  ภาคีเครือข่ายร่วมพัฒนาข้อตกลงร่วมกันอย่างยั่งยืน ให้สอดคล้องกับนโยบายท้องถิ่น 
ระบบงาน ทีมงาน ความต้องการที่เกิดจากคนในชุมชน ซึ่งคนในชุมชนเป็นเจ้าภาพตัวจริง ภาพชุมชน
ในฝันคือ ชุมชนไม่ทอดทิ้งกัน ผู้สูงอายุไม่ทอดทิ้งกัน ชุมชนเอ้ืออาทรทุกกลุ่มวัย ต้องการให้มีศูนย์ดูแล
พักฟ้ืนส าหรับผู้สูงอายุ อยากให้มีรูปแบบการดูแลแบบพ่ึงพาครอบครัว เครือญาติ ด้วยการรณรงค์ให้
คนในครอบครัวและชุมชนเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดการดูแลแบบรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเอง 
ทราบถึงความต้องการที่แท้จริงจากความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและครอบครัว ท าให้เกิด
ความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เพ่ือจะน าไปสู่การเป็นรูปแบบที่เหมาะสมในการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ดีข้ึน 
  จากการสนทนากลุ่มคณะกรรมการผู้สูงอายุและอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ สรุปได้ว่า จาก
การด าเนินกิจกรรม โครงการที่ผ่านมาพบว่า ควรมีการกระตุ้นให้ชุมชนได้รับรู้สภาพปัญหาในการดูแล
ผู้สูงอายุ ตั้งแต่การค้นหาปัญหาของผู้สูงอายุ ว่ามาจากสาเหตุใดและควรได้รับการดุแลจากบุคคลใน
ครอบครัว และชุมชนได้เข้ามามีส่วนร่วม ตั้งแต่กระบวนการค้นหาปัญหา การวิเคราะห์ปัญหา 
หลังจากนั้นน าปัญหาทั้งหมดมาวิเคราะห์ เพ่ือก าหนดแผนการด าเนินการศึกษารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงร่วมกัน โดยเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนในการด าเนินงานตามกระบวนการ 
  การร่วมพัฒนาระบบข้อมูลเพ่ือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นแนวทางสู่ธรรมนูญ
สุขภาพผู้สูงอายุเทศบาลต าบลน้ าปลีก ดังนี้ 
   1. การดูแลด้านสังคม กองทุนสวัสดิการ การบริบาล/Day Care การเยี่ยมบ้าน/
เยี่ยมป่วย การช่วยเหลือกรณีฉุกเฉิน 
   2. วัฒนธรรมรดน้ าด าหัว 

3. สร้างคุณค่า แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
4. เศรษฐกิจ การส่งเสริมอาชีพ 
5. การพัฒนาศักยภาพ พัฒนาคุณภาพชีวิต จัดอบรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การ

ออกก าลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ 
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6. สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ ปรับทางลาดเอียง ปรับปรุงห้องน้ าให้มีความ
เหมาะสมปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ ผู้พิการ 

7. ความปลอดภัย ระบบฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ประสบภัย ซ่อมถนน ป้ายเตือน 
เป็นต้น 
 5.2.3 ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 

  5.2.3.1 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

   1) ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50 คน  ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86 
เพศชาย จ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 14 มีอายุเฉลี่ย 74.78 ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.95 
ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส จ านวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา จ านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 68 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยง
สัตว์) จ านวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ76.00 ส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัว จ านวน 42 คน คิดเป็นร้อยละ 84 ไม่
มีโรคประจ าตัว จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 16 โรคประจ าตัวส่วนใหญ่คือ โรคเบาหวาน จ านวน 31 คน 
คิดเป็นร้อยละ 62 ส่วนใหญ่มีสถานะในครอบครัวเป็นหัวหน้าครอบครัว จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อย
ละ 66 และมีสถานะในครอบครัวเป็นสมาชิกในครอบครัว จ านวน 17 คน คิดเป็นร้อยละ 34 ส่วน
ใหญ่ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวเป็นแบบอาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร จ านวน 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 20 ส่วนใหญ่จะมีผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวัน จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 92 
ไม่มีผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวัน จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 8 ผู้ให้การดูแลส่วนใหญ่
เป็นบุตรสาว จ านวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 36 ส่วนใหญ่มีกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็น
ประจ าในชุมชน จ านวน 31 คน คิดเป็นร้อยละ 62 และไม่มีกลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็น
ประจ าในชุมชน จ านวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 38 ทุกคนได้รับสวัสดิการความช่วยเหลือเป็นจ านวน
เงินคือ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 และได้รับเบี้ยผู้พิการร่วมด้วย จ านวน 
11 คน คิดเป็นร้อยละ 22 ทุกคนได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลคือ บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วนใหญ่ได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อ
ผู้สูงอายุทางหอกระจายข่าว จ านวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 52 

  2) ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50  คน  ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยพบว่า 

   ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง เนื่องจากผู้สูงอายุใช้พลังงานลดลง ดังนั้น การบริโภคควรลดอาหารประเภทแป้ง
ลง เพ่ิมผักที่มีกากใยมากขึ้น จ านวน 49 คน ร้อยละ 98 กินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้เป็น
ประจ าทุกวันมีประโยชน์ต่อร่างกาย จ านวน 48 คน ร้อยละ 96 ใน 1 วัน ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 
แก้ว จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 การกินอาหารไขมันสูง เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหาร
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ประเภททอด หรืออาหารและขนมหวานที่ปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 46 คน 
คิดเป็นร้อยละ 92.00 และผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยอาหาร ควรรับประทานอาหารครั้งละ
น้อย แต่เพ่ิมจ านวนมื้ออาหาร จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90 
   ความรู้ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง การออกก าลังกายช่วยลดหรือผ่อนคลายความเครียดได้ จ านวน 47 คน คิด
เป็นร้อยละ 94.00 การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที จะลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคได้ จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 90.00 และผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง ไม่ควรออกก าลังกายทุกชนิด จ านวน 48 คน คิดเป็นร้อยละ 
84.00  
   ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้เรื่อง ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย จ านวน 
46 คน คิดเป็นร้อยละ 92.00 ผู้สูงอายุควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับชื้น จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อย
ละ 90.00 และผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง จ านวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 86.00  
   ด้านการป้องกันโรค พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ความรู้ เรื่อง ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง จ านวน 50 
คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ผู้สูงอายุควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ ปีละ 1 ครั้ง  จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 
ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่าย จ านวน 50 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00 ผู้สูงอายุควร
ลุกนั่งเร็ว เปลี่ยนท่าเร็ว เดินเร็ว จะได้ไม่เกิดอุบัติเหตุ จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98 ผู้สูงอายุควร
ได้รับการตรวจวัดสายตาเป็นประจ าทุกปี จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 และการที่ดื่มสุรา อยู่
ในบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค จ านวน 46 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.00  
   ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง เมื่อรู้สึกเครียดควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลินเพ่ือผ่อนคลาย เช่น การปลูก
ต้นไม้จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98.00 ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง/กระเพาะอาหาร จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 94.00 และเมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ 
ผู้สูงอายุควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้องปรึกษาใคร จ านวน 45 คน คิดเป็นร้อยละ 
90.00  
   เมื่อพิจารณาภาพรวมความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับระดับต่ า 
จ านวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 64.00 ในขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับระดับสูง จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 98.00 

  3) กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ  
   ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชน ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 50 คน ผลการศึกษากิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงได้รับ โดยพบว่า 
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   ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรม
การดูแลที่ได้รับด้านการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร
หลากหลาย ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วัน รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน รับประทานผักและ
ผลไม้ทุกวัน รับประทานอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ า และดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 
   ด้านการออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับการ
บริหารข้อต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที ได้รับการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพ่ือความแข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 
วัน วันละ 30 นาที ได้รับการแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติดอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 
– 3 วัน วันละ 30 นาที ได้รับการแนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 
   ด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการผ่อนคลายความเครียดดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการได้รับการช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ ได้รับการ
ดูแลจัดให้มีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ได้รับการดูแลอยู่เป็นเพ่ือนคอยพูดคุย ให้ก าลังใจ 
ได้รับการนวดผ่อนคลาย 
   ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับได้รับ
การดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน ได้รับการดูแลท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง 
ได้รับการดูแลท าความสะอาดบริเวณที่นอน ได้รับการดูแลท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 
ครั้ง 
   ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย
ของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ  เกี่ยวกับ
ได้รับการดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว ได้รับการดูแลช่วยเหลือสระผม ได้รับการดูแลช่วยเหลือ
เปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป ได้รับการดูแลช่วยเหลือตัดผม โกนหนวด ได้รับการดูแล
ช่วยเหลือตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 
   ด้านการพยาบาล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการ
ดูแลที่ได้รับด้านการดูแลการพยาบาลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับได้รับการวัดความดันโลหิต 
วัดอุณหภูมิร่างกาย ได้รับการให้ค าแนะน าเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้รับการ
ประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า ได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ าบ้านเมื่อมี
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อาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด ประคบ เป็น
ต้น ได้รับการดูแลท าแผลเมื่อมีแผล ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการพร้อมค าแนะน า ได้รับการ
ประเมินภาวะซึมเศร้าพร้อมค าแนะน า 

    เมื่อพิจารณาภาพรวมกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ พบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการกิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.55 

   4) แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
    เมื่อพิจารณาภาพรวมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคุณภาพชีวิตที่สูงขึ้น ดีขึ้น มากกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ อยู่ใน
ระดับมาก มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.36 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.91 

  5.2.3.2 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่
บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 

   1) ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 
    ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 เพศชาย 23 คน คิดเป็นร้อยละ 32.86 โดยมีอายุเฉลี่ย 48.27 
ปี และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.47 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี จ านวน 57 คน 
คิดเป็นร้อยละ 81.43 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม(ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์) จ านวน 37 คน 
คิดเป็นร้อยละ 52.86 ส่วนใหญ่มีต าแหน่งในชุมชนเป็นครอบครัวผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 50 
คน คิดเป็นร้อยละ 71.43 ส่วนใหญ่มีบทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเป็นครอบครัวผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 47 คน คิดเป็นร้อยละ 67.14 ส่วนใหญ่มีประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ
ระยะเวลามากกว่า 5 ปี จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 81.43 ส่วนใหญ่ไม่เคยผ่านการอบรมการดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 72.86 และเคยผ่านการอบรมการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 19 
คน คิดเป็นร้อยละ 27.14 

   2) ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
    ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม

ในชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน ผลการศึกษาความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยพบว่า 
    ความรู้ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่อง ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) 0 – 11 คะแนน จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 100 , ผู้สูงอายุ หมายถึง 
ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวกอันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี 
และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 และผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น จ านวน 65 
คน คิดเป็นร้อยละ 92.86 
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    ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ  พบว่า ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีความรู้ เรื่องผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ จ านวน 70 คน คิด
เป็นร้อยละ 100 , ไม่ควรใช้ค าถามว่า “ท าไม” ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด 
เหมือนถูกต าหนิ , การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุ ต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือก และลิ้น
ด้วย จ านวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 95.71 , วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหาร
ให้หลากหลายชนิดครบทั้ง 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว , หากมีอาการปวดตามข้อ
ต่างๆ หรือกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย ควรหยุดออกก าลังกายทันที จ านวน 65 คน คิดเป็นร้อยละ 
92.86 , หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดังเพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยินชัดเจน
ขึ้น , หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ า ผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัดท้อง  , 
หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี  และถูกขนาด จ านวน 64 คน คิดเป็น
ร้อยละ 91.43 , นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่างมื้อด้วย 
เพ่ือให้ได้รับอาหารเพียงพอ จ านวน 63 คน คิดเป็นร้อยละ 90 , ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อย
ขึ้นในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อม ท าหน้าที่ได้ลดลง , ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเป็นประจ า อย่าง
น้อย 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 30 นาทีต่อครั้ง จ านวน 62 คน คิดเป็นร้อยละ 88.57 , หากผู้สูงอายุมี
แผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้แพ้ฟกช้ า นวดคลึงโดยเร็ว จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 
87.14 และการฝึกลมหายใจเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้ จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 
85.71   เมื่อพิจารณาภาพรวมความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ในระดับระดับต่ า จ านวน 33 คน คิดเป็นร้อย
ละ 47.14 ในขณะที่หลังเข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง อยู่ใน
ระดับระดับสูง จ านวน 70 คน คิดเป็นร้อยละ 100.00  

   3) กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

    ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน ผลการศึกษากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง โดยพบว่า 
    ด้านการบริโภคอาหาร พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการบริโภคอาหารอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการบริโภคอาหารดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับประทาน
หลากหลาย ไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 วันได้รับประทานอาหารครบ 3 มื้อใน 1 วัน ได้รับประทานผัก
ต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม และผลไม้ประเภทที่ไม่หวานมาก  ได้รับประทานอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ า ได้
รับประทานอาหารที่มีรสชาติไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม ไดด้ื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว 
    ด้านการออกก าลังกาย พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วม
โครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของ
กิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการบริหารข้อ
ต่างๆ เพ่ือป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที ได้รับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาท ี
ได้เดินออกก าลังกายหรือบริหารร่างกายอย่างน้อย สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 
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    ด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงกาผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการผ่อนคลายความเครียดอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการผ่อนคลายความเครียดดีกว่าก่อนเข้ าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการได้ผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่งสมาธิ และนวดผ่อนคลาย ผู้สูงอายุ
มีกิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ผู้ดูแลอยู่เป็นเพื่อน คอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้สูงอายุ  
    ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้า
ร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับสูง ซึ่งมี
ค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อมดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน ท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง ท า
ความสะอาดบริเวณที่นอน ท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ดูแลพ้ืนในบ้านให้มีลักษณะ
เท่ากัน ไม่เป็นหลุมหรือมีก้อนหิน เพ่ือป้องกันการสะดุดล้ม ห้องนอนของผู้สูงอายุมีแสงสว่างเพียงพอ 
จัดสิ่งของเป็นระเบียบ ไม่กีดขวางทางเดิน ดูแลห้องน้ าให้พ้ืนแห้งอยู่เสมอ มีราวจับ โถส้วมแบบนั่ง
ราบ    
    ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลัง
เข้าร่วมโครงการผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลอยู่ในระดับสูง 
ซ่ึงมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการดูแลที่ได้รับด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ 
เกี่ยวกับการดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ได้รับการช่วยเหลือสระผม ตัดผม 
โกนหนวด ตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 – 3 ครั้ง/สัปดาห์ ได้รับการช่วยเหลือเปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยน
ผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลังการขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุกครั้งได้รับการความสะอาดของปากและฟัน หลัง
การรับประทานอาหารแต่ละมื้อ    
    ด้านการพยาบาล พบว่า กิจกรรมการดูแลที่ได้รับส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับการดูแลเรื่องการพยาบาลอยู่ในระดับสูง ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของกิจกรรมการ
ดูแลที่ได้รับด้านการพยาบาลดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการดูแลวัดความดันโลหิต วัด
อุณหภูมิร่างกาย ประเมินความถูกต้องของการใช้ยาพร้อมค าแนะน า ได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ า
บ้านเมื่อมีอาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด 
ประคบ ได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน าได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อม
ค าแนะน า และได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อม และการบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า  

    เมื่อพิจารณาภาพรวมกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง พบว่า หลังเข้า
ร่วมโครงการกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.52 และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.49 

   4) การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  
    ผลการติดตามการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วม

ในชุมชน ของกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 70 คน ผลการศึกษาการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน โดยพบว่า 

    ด้านการร่วมค้นปัญหาและตัดสินใจ พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องร่วมค้นปัญหาและ
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ตัดสินใจ อยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการค้นหา
สาเหตุของปัญหาและแนวทางแก้ไข การมีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ ในที่ประชุม
เกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนด
กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

    ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน
อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการเป็น
คณะกรรมการ/แกนน าชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน/โครงการเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การมีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

    ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ในชุมชน พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงในชุมชนอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
แก้ไขข้อบกพร่องในการท างาน การร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการด าเนินงานใน
ชุมชน การมีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรมเสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน การร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในชุมชน 

    ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการมีส่วนร่วมใน
การรับผลประโยชน์อยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการได้รับ
การพัฒนาความรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน สามารถติดต่อสื่อสารกับ
เทศบาลได้สะดวกข้ึน 
    ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล พบว่า การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่หลังเข้าร่วมโครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีส่วนร่วมในเรื่องการร่วมตรวจสอบและ
ประเมินผลอยู่ในระดับมาก ซึ่งมีค่าเฉลี่ยดีกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผลงานของชุมชนตามเป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์  การมีส่วนร่วมในการตรวจสอบ 
ปรับปรุง แก้ไขการปฏิบัติงาน การช่วยประชาสัมพันธ์ผลการประเมินผลการด าเนินงาน 

    เมื่อพิจารณาภาพรวมการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า หลัง
เข้าร่วมโครงการการมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน อยู่ในระดับมากที่สุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.57 
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 5.2.4 ปัจจัยท่ีมีผลต่อการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง
แบบมีส่วนร่วมในชมุชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ 
   จากการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  โดยการจัดกิจกรรม
ต่างๆ สามารถสรุปเป็นปัจจัยแห่งความส าเร็จได้ดังต่อไปนี้ 
   1) ศักยภาพของกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีการพัฒนาศักยภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ผ่านการอบรม การฝึกทักษะ ดังนั้น ท าให้เมื่อต้องปฏิบัติหน้าที่ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
สามารถปฏิบัติได้ทันที และที่ส าคัญการสร้างเสริมศักยภาพตามแผนปฏิบัติงานตามโครงการฯ ท าให้กลุ่ม
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีความมั่นใจมากข้ึน ที่ส าคัญการท างานของกลุ่มบุคคลเหล่านี้เป็นการ
ท างานแบบจิตอาสาที่เข้มแข็ง มีพร้อมทั้งความรู้ ทักษะในการด าเนินงาน และจิตใจที่พร้อมจะปฏิบัติงาน
อย่างต่อเนื่อง 
   2) การมีส่วนร่วมของชุมชนและความตระหนักต่อบทบาทการดูแลผู้สูงอายุของ
ชุมชนและท้องถิ่น ดังนั้น เมื่อเข้ามามีบทบาทในการเป็นคณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้ง
การสนับสนุนงบประมาณ การร่วมรับรู้สถานการณ์ปัญหาภาวะสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง การ
ร่วมวางแผน และเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมตลอดจนการประเมินผลการด าเนินการร่วมกัน ดังนั้น จึงส่งผล
ให้การขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เกิดโครงสร้างการท างานที่ชัดเจน มีฐานข้อมูล
ที่เชื่อมต่อระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือการจัดท าแผนที่เป็น
รูปธรรม มีผู้รับผิดชอบอย่างชัดเจน 
   3) ระบบบริการเชิงรุกของหน่วยบริการสาธารณสุข ด าเนินการปฏิบัติงานในพ้ืนที่
โดยการเข้าถึงกลุ่มเป้าหมาย และมีฐานข้อมูลที่ครอบคลุม สามารถน ามาใช้ในการวางแผนงานได้ 
นอกจากนี้ จากการที่ปฏิบัติงานในชุมชนเชิงรุกอย่างต่อเนื่องท าให้มีสัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน และ
คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงด าเนินงานตามแผนงาน และห้วงเวลาที่ก าหนด ท าให้
ประสานความร่วมมือกับชุมชนได้ง่าย 
   4) ความพร้อมและความต้องการของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการที่ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงมีปัญหาสุขภาพ ขาดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ดังนั้น จึงท าให้ต้องการได้รับการดูแลและ
พร้อมที่จะเข้าร่วมกิจกรรมในทุกๆด้าน ส่งผลให้การน าแผนไปสู่การปฏิบัติการท างานในชุมชนที่ดีข้ึน 
   5) ความครอบคลุม ทันสมัย และรวดเร็วของการประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารต่อ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จากการที่คณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เป็นบุคลากรที่มาจาก
ท้องถิ่น ท้องที่ ชุมชน ซึ่งมีความสามารถในการสื่อสารที่หลากหลายช่องทาง ท าให้การด าเนินงานตาม
ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีการสื่อสารที่หลากหลาย เข้าถึงกลุ่มเป้าหมายทุกคน 
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5.3 อภิปรายผล 
 
 จากการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชน

เขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  เป็นการศึกษาโดยการจัด
อบรมเชิงปฏิบัติการที่เน้นระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้ได้รูปแบบการด าเนินงานการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่เหมาะสมกับชุมชน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ครอบครัวผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัครดุแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายต่างๆ ได้ร่วมกันค้นหาปัญหา วิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ก่อนจะน ามาถอดบทเรียนจากกระบวนการที่ได้ด าเนินงานมาใช้ในการสรุปรูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 5.3.1 กระบวนการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ มีกระบวนการ
ด าเนินงานอยู่ 4 ขั้นตอน 5 กิจกรรม ผลการศึกษาพบว่า จากการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ มีระดับการปฏิบัติอยู่ในระดับดี น าเข้าสู่การประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการ
วางแผน เพ่ือศึกษาปัญหา วิเคราะห์และจัดล าดับความส าคัญของปัญหา ใช้กระบวนการกลุ่มในการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขต
เทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ  ได้แผนปฏิบัติการกิจกรรม
โครงการ 1) โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 2) โครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 3) โครงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการฟ้ืนฟูให้เหมาะสมปลอดภัย 4) โครงการพัฒนาระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คนพิการ
และผู้ป่วยในชุมชน 5) โครงการจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ซึ่งเป็นผลที่ เกิดจากกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายที่ได้ร่วมกันวางแผน ร่วม
ด าเนินการร่วมรับผลประโยชน์ และร่วมตรวจสอบประเมินผล ท าให้เกิดการด าเนินงานโครงการต่างๆ 
ได้อย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับการศึกษา ชไมพร แร่ทอง (2553) ได้ศึกษาการประเมินผลโครงการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 8 กองการแพทย์ เทศบาลนคร
อุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบว่า โครงการที่ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างภาคี
องค์กรต่างๆ ในกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพการจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
กิจกรรมในรูปแบบชมรมผู้สูงอายุเป็นการพัฒนาร่วมกันทั้งภาครัฐและประชาชน รวมถึงภาคีที่
เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและชุมชน และสอดคล้อง
กับการศึกษา เพ็ญจันทร์ สิทธิปรีชาชาญ (2555) ได้ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมี
ส่วนร่วมของชุมชน ต าบลมาบแค อ าเภอเมือง จังหวัดนครปฐม ผลการวิจัยพบกระบวนการส าคัญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน คือ ส่วนที่เป็นกระบวนการพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาการมี
ส่วนร่วมนั้นๆ กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วย 4 ขั้นตอนในการด าเนินงาน 
ดังนี้ 1) การสร้างทีมแกนน า ซึ่งเป็นทุนทางสังคมที่ส าคัญของชุมชน 2) กระบวนการค้นหาปัญหาและ



 

 

  151 

ความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุภายใต้แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคม 4) กระบวนการพัฒนาข้อตกลง
ร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างยั่งยืนในระดับพ้ืนที่ ส่วนที่เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ที่เกิดจาก
กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม พบว่า 1) เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้โครงการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชนมีความเข้มแข็ง โดยการบริหารจัดการร่วมกันในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง 2) ระบบบริการมี
การเปลี่ยนแปลงจากเชิงรับเป็นเชิงรุก เน้นการสร้างเสริมสุขภาพมากกว่าการรักษาการเจ็บป่วยหรือ
โรค 3) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขสามารถจัดกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยเรื้อรังผ่านการด าเนินงาน
ในโครงการดูแลผู้สูงอายุ มีผลให้ผู้สูงอายุเข้าถึงการรับบริการมากขึ้น 

 5.3.2 การด าเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมใน
ชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ร่วมสรุปและถอดบทเรียน ประเมินผลการด าเนินงานที่มีส่วนส าคัญ
ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ร่วมเรียนรู้ ทบทวนกระบวนการตามแผนปฏิบัติการ ประสานงาน
ภาคีเครือข่ายร่วมประชุมผลการปฏิบัติงาน การถอดบทเรียน การจัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบเดิมไปเป็นระบบใหม่ จะเห็นได้ว่ามีการเปลี่ยนแปลงและ
แตกต่างกัน เช่น 1) การประเมินสถานการณ์ปัญหาด้านการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและการ
ควบคุมให้มีการบริการที่ก าหนด 2) การให้การส่งเสริมสุขภาพ 3) การจัดหาสิ่งอ านวยความสะดวกใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 4) การจัดหาเครื่องใช้พ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
5) การสนับสนุนพิเศษส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 6) การพัฒนาเครือข่าย การช่วยเหลือผู้สูงอายุ
ในชุมชน 7) การพัฒนาก าหนดกฎเกณฑ์ร่วมกันทางสังคม ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึ งพิงได้มีแนว
ทางการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ า
ปลีก โดยรูปแบบการด าเนินงานเน้นการส่งเสริมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ท าให้เกิด
ทีมดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงระดับชุมชนขึ้น มีการดูแลตนเองของผู้สูงอายุที่เพ่ิมมากขึ้น สอดคล้อง
กับทฤษฎีการดูแลตนเองของ โอเร็ม (Orem , 1985) ที่อธิบายว่า การดูแลตนเองของบุคคลและการ
ดูแลบุคคลที่ต้องพ่ึงพา กล่าวคือ บุคคลที่มีวุฒิภาวะเป็นผู้ใหญ่และก าลังเข้าสู่วัยผู้ใหญ่ มีการเรียนรู้ใน
การกระท าและผลของการกระท า เพ่ือสนองความต้องการดูแลตนเองที่จ าเป็น โดยการควบคุมปัจจัย
ที่มีผลต่อหน้าที่หรือพัฒนาการของบุคคล เพ่ือคงไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและความผาสุก สอดคล้องกับ
การศึกษา ชไมพร แร่ทอง (2553) ได้ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุของ
ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล 8 กองการแพทย์ เทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบว่า 
โครงการที่ชุมชนเข้าไปมีส่วนร่วมเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างภาคีองค์กรต่างๆ ในกระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพการจัดหน่วยบริการเคลื่อนที่การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมในรูปแบบชมรมผู้สูงอายุ
เป็นการพัฒนาร่วมกันทั้งภาครัฐและประชาชน รวมถึงภาคีที่เกี่ยวข้องต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุ และส่งผลต่อการพัฒนาสังคมและชุมชน และสอดคล้องกับ กัญญารัตน์ กันยะกาญจน์ และ
คณะ (2562) ศึกษารูปแบบการดูแลระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลดงบัง อ าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี 
พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีผู้ดูแลหลักเป็นสมาชิกครอบครัวให้การดูแลกิจวัตรประจ าวัน ส่วนการดูแล
โดยเครือข่ายชุมชนหน่วยงานภาครัฐ เป็นการเยี่ยมบ้าน การดูแลสุขภาพที่บ้าน รูปแบบการดูแลระยะ
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ยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงประกอบด้วย 1) การ
พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 2) การดูแลต่อเนื่องในชุมชน 3) บริการเชิงรุก 4) บริการใน
สถานพยาบาล 5) การสร้างเครือข่ายและสร้างการมีส่วนร่วมและ 6) การรับข้อมูลให้ค าปรึกษา 

 
5.4 ข้อเสนอแนะ 
 
 5.4.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
  5.4.1.1 ควรมีการพัฒนาศักยภาพในการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง แก่
คณะท างานและอาสาสมัครดุแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่มี
ปัญหาสุขภาพซับซ้อนและมีความต้องการการดูแลได้อย่างเป็นรูปธรรม 
  5.4.1.2 ควรส่งเสริมบทบาทคณะท างานดูแลผู้สูงอายุ ให้เป็นแกนน าในการด าเนินงาน
ครอบคลุมทั้งต าบล 
  5.4.1.3 หน่วยงานภาครัฐที่มีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในทุกด้าน ร่วม
เป็นภาคีเครือข่ายกับคณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีบทบาทในด้านการสนับสนุน
วิชาการ เสริมสร้างทักษะแก่คณะท างาน สนับสนุนวัสดุอุปกรณ์และงบประมาณในการด าเนินงาน 
  5.4.1.4 สถานบริการสุขภาพ มีบทบาทในการสนับสนุนด้านฐานข้อมูลในการด าเนินงาน 
และด าเนินการดูแลสุขภาพเชิงรุกร่วมกับคณะท างานดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง 
  5.4.1.5 การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทั้งในชุมชนและนอกชุมชน ท าให้ เกิด
กระบวนการที่ เน้นการแก้ปัญหาในชุมชน เพ่ือก าหนดทิศทางการเปลี่ยนแปลงในอนาคต เกิด
กระบวนการที่เป็นวงจรที่เชื่อมโยงกันระหว่างการค้นหาสาเหตุของปัญหา การปฏิบัติงาน การถอด
บทเรียน การจัดกิจกรรมในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพ่ือหาแนวทางการพัฒนาระบบเดิมไปเป็น
ระบบใหม ่

 5.4.2 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
5.4.2.1 ควรศึกษาการบริหารจัดการทรัพยากรที่มีในชุมชนให้เกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะพ่ึงพิงและชุมชนให้มีประสิทธิภาพมากที่สุด 
  5.4.2.2 การน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้ในการศึกษากับชุมชนอ่ืน ที่มีลักษณะทางสังคม
และวัฒนธรรมที่แตกต่างกัน เพ่ือเป็นการเปรียบเทียบผลที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลกระทบที่เกิดจาก
การศึกษา  
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แบบสัมภาษณ์การวิจัย 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล
ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจรญิ 

ชุดที่ 1 ส าหรับกลุ่มผู้ได้รับการดูแล  คือ ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ค าชี้แจง  

 1.แบบสัมภาษณ์ฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์  ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกน าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านตอบ
แบบสัมภาษณ์ตามสภาพความเป็นจริง ค าตอบที่สมบูรณ์ของท่านมีค่าและมีประโยชน์อย่างยิ่ง โดยจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานและไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม ค าตอบของท่านจะถือ
เป็นความลับ ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตัวท่านแต่อย่างใด 
 2.แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ    จ านวน 13 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 21 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ  จ านวน 30 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  จ านวน 26 ข้อ 
    

 

 ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 
 

นางภัทรานิษฐ์  ก้อนค า 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

โทร 086 – 2575515  
 
 
 
 
 

เลขที่แบบสมัภาษณ์...................... 
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แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล

ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจรญิ 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ  จ านวน 13 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  และ/หรือข้อความที่ตรงตามความเป็นจริงกับตัวท่าน
ลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1.เพศ 

  1.ชาย  2.หญิง 

2.อายุ .................................... ปี (เศษอายตุั้งแต่ 6 เดือนข้ึนไปใหป้รับจ านวนเต็ม) 
3.สถานภาพ 

  1.โสด  2.สมรส  3.หม้าย  4.หย่าร้าง/แยก 

4.ระดับการศึกษา 

  1.ไม่ได้เรียน   2.ประถมศึกษา 

  3.มัธยมศึกษา   4.อุดมศึกษา 
5.อาชีพ 

  1.เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์)  2.ค้าขาย 
  3.รับจ้าง     4.ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการบ านาญ 
  5.อื่นๆ ระบุ..............................................................  
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน..............................................บาท/เดือน  

6.โรคประจ าตัว (ผ่านการวินิจฉัยโรคจากแพทย์แล้วว่าเป็นโรคและตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1.โรคหัวใจ    2.โรคมะเร็ง 

  3.โรคตับ    4.โรคทางจิต 
  5.โรคความดันโลหิตสูง   6.โรคเบาหวาน 
  7.โรคไต    8.โรคซึมเศร้า 
  9.ข้ออักเสบ    10.หลอดลมอักเสบเรื้อรัง 
  11.โรคทางสมอง   12.อื่นๆ 

7.สถานะในครอบครัว 

 1.หัวหน้าครอบครัว   2.สมาชิกในครอบครัว 

 3.ผู้อาศัย 
จ านวนสมาชิกครอบครัวในปัจจุบัน..................................... คน  
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8.ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว 

  1.อาศัยอยู่คนเดียว    2.อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่านั้น 

 3.อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น   4.อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น 
 5.อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบุตร   6.อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 
 7.อาศัยอยู่กับบุตรหลาน   8.อาศัยอยู่กับคนอื่น 
 9.อาศัยอยู่กับคู่สมรส บุตรและหลาน 10.อาศัยอยู่กับ (ระบุ)................................ 

9.ผู้ให้การดูแลในการท ากิจกรรมประจ าวันมากที่สุด 

  1.ไม่มี 

  2.มี (ระบุ) 
 1.บุตรสาว   2.บุตรชาย   3.หลาน 
 4.คู่สมรส   5.ญาติพ่ีน้อง   6.เพ่ือนบ้าน 
 7.จ้างผู้ดูแล   8.อื่นๆ ระบุ .................................................................  

10.กลุ่มเพ่ือนผู้สูงอายุที่ไปมาหาสู่กันเป็นประจ าในชุมชน 

  1.ไม่มี  2.มี ระบุ (จ านวน) ................................. คน  

11.สวัสดิการความช่วยเหลือที่ได้รับเป็นจ านวนเงิน 

  1.เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ....................บาท/เดือน      2.เบี้ยผู้พิการ....................บาท/เดือน 

  3.เงินช่วยเหลืออ่ืนๆ ระบุ....................บาท/..........หน่วยงานสนับสนุน.............................. 
12.สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

  1.บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า   2.ช าระเงินเอง 

  3.จ่ายตรง/สิทธิเบิกได้    4.สิทธิอื่นๆ (ระบุ)................................ 
13.ท่านได้รับข้อมูลข่าวสารด้านผู้สูงอายุหรือที่เป็นประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ  (เช่น การปฏิบัติตัวในวัย
สูงอายุ การท าตัวให้มีสุขภาพดี การจัดการเรื่องเงินในช่วงสูงวัย สิทธิของคนสูงอายุ ฯลฯ) จากแหล่ง
ต่อไปนี้หรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  1.หอกระจายข่าว   2.แผ่นพับ/ใบปลิว 

  3.วิทยุ    4.ป้ายประกาศ/โปสเตอร์ 
  5.โทรทัศน์    6.อินเตอร์เน็ต/คอมพิวเตอร์ 

 7.หนังสือพิมพ์/นิตยสาร  8.บุคคลต่างๆ (เช่น ผู้น าชุมชน ญาติ เพ่ือน ฯลฯ) 
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ส่วนที่ 2   ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ จ านวน 21 ข้อ 

 ค าชี้แจง ผู้สูงอายุฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ผู้สัมภาษณ์
กรุณาขีดเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมากที่สุด 

ข้อความ ใช่ ไม่ใช่ 
ความรู้ด้านการบริโภคอาหาร 
1.การกินอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้รสหวานน้อยเป็นประจ าทุกวัน มีประโยชน์ต่อ
ร่างกาย 

  

2.การกินอาหารไขมันสูง อาหารรส หวาน มัน เค็ม เช่น ข้าวมันไก่ ข้าวขาหมู อาหาร
ประเภททอด หรืออาหารและขนมหวานท่ีปรุงด้วยกะทิ เนย ท าให้เสี่ยงต่อการเกิดโรค 

  

3.เนื่องจากผู้สูงอายุใช้พลังงานลดลง ดังนั้น การบริโภคควรลดอาหารประเภทแป้งลง เพิ่ม
ผักท่ีมีกากใยมากข้ึน 

  

4.ผู้สูงอายุที่มีปัญหาเกี่ยวกับการย่อยอาหาร ควรรับประทานอาหารครั้งละน้อย แต่เพิ่ม
จ านวนมื้ออาหาร 

  

5.ใน 1 วัน ควรดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว   
ความรู้ด้านการออกก าลังกาย 
6.ผู้สูงอายทุี่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง  ไม่ควรออก
ก าลังกายทุกชนิด 

  

7.การออกก าลังกายช่วยลดหรือผ่อนคลายความเครียดได้   
8.การออกก าลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันๆ ละ 30 นาที จะลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคได้ 

  

ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล 
9.ผู้สูงอายุควรล้างมือก่อนการรับประทานอาหารและหลังการขับถ่าย   
10.ผู้สูงอายุควรแปรงฟันอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง   
11.ผู้สูงอายุควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาดไม่อับช้ืน   
ด้านการป้องกันโรค/อุบัติเหตุ 
12.ผู้สูงอายุที่ดื่มสุรา และอยู่ในบริเวณที่มีควันบุหรี่เป็นประจ านานๆ มีความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรค 

  

13.ผู้สูงอายุควรตรวจสุขภาพโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
14.เมื่อผู้สูงอายุเจ็บป่วย ไม่ควรซื้อยารับประทานเอง   
15.ผู้สูงอายุควรได้รับวัคซีนป้องกันไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง   

16.ผู้สูงอายุควรได้รับการตรวจวัดสายตาเป็นประจ าทุกปี   
17.ผู้สูงอายุควรลุกนั่งเร็ว เปลี่ยนท่าเร็ว เดินเร็ว จะได้ไม่เกิดอุบัติเหตุ   
18.ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มได้ง่าย   
ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
19.ผู้ที่มีความเครียดเป็นประจ าท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง/กระเพาะ
อาหาร 

  

20.เมื่อรู้สึกเครียดควรท ากิจกรรมที่เพลิดเพลินเพื่อผ่อนคลาย เช่น การปลูกต้นไม้   
21.เมื่อมีปัญหาไม่สบายใจ ผู้สูงอายุควรคิดหาทางออกให้ได้ด้วยตนเอง ไม่จ าเป็นต้อง
ปรึกษาใคร 
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ส่วนที่ 3   กิจกรรมการดูแลที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงได้รับ จ านวน 30 ข้อ 
 ค าชี้แจง ผู้สู งอายุ ฟังค าถามจากผู้สัมภาษณ์และตอบค าถาม ผู้สัมภาษณ์กรุณาขีด
เครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับค าตอบของผู้สูงอายุมากที่สุด ข้อละ 1 ค าตอบ โดยมีค าตอบ 3 
ตัวเลือก ดังนี้ 
 มาก/ทุกครั้ง  หมายถึง มีการดูแลทุกวัน/เกือบทุกวัน เท่ากับ 3 คะแนน 

 ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง มีการดูแลสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อย/ไม่เคยเลย  หมายถึง ไม่เคยได้รับการดูแลเลย  เท่ากับ 1 คะแนน 

 

 
 
 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับการดูแล 
มาก 

 
 

(3) 

ปาน
กลาง 

 
(2) 

น้อย 
 
 

(1) 
ด้านการบริโภคอาหาร    
1.ผู้ดูแลจัดอาหารให้ท่านรับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ ใน 1 
วัน 

   

2.ผู้ดูแลจัดอาหารให้ท่านรับประทานอาหารครั้งละน้อยๆ และเพิ่มจ านวนมื้อ
อาหารมากข้ึน 

   

3.ผู้ดูแลจัดผักต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม และผลไม้ประเภทที่ไม่หวานมากให้ท่าน
รับประทาน 

   

4.ผู้ดูแลจัดอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ าให้ท่านได้รับประทาน    
5.ผู้ดูแลจัดอาหารที่มีรสชาติ ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม ให้ท่านรับประทาน    
6.ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    
ด้านการออกก าลังกาย    
7.ท่านได้รับการแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

8.ท่านได้รับการแนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรง
และป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

9.ผู้ดูแลได้แนะน า พาท่านเดินออกก าลังกายหรือบริหารร่างกายอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

ด้านการผ่อนคลายความเครียด    
10.ท่านได้รับการช่วยให้ได้ผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่ง
สมาธิ และนวดผ่อนคลาย 

   

11.เมื่อมีความเครียด ผู้ดูแลให้ท่านรับประทานยานอนหลับ/ยาระงับประสาท    
12.ผู้ดูแลจัดให้ท่านได้ท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว    
13.ท่านได้รับการดูแลอยู่เป็นเพื่อน คอยพูดคุยให้ก าลังใจ    
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การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับการดูแล 
มาก 

 
 

(3) 

ปาน
กลาง 

 
(2) 

น้อย 
 
 

(1) 
ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม    
14.ท่านได้รับการดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน    
15.ท่านได้รับการดูแลท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง    
16.ท่านได้รับการดูแลท าความสะอาดบริเวณที่นอน    
17.ท่านได้รับการดูแลท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง    
18.พื้นในบ้านของท่านลักษณะเท่ากัน ไม่เป็นหลุม หรือมีก้อนหิน เพื่อป้องกันการ
สะดุดล้ม 

   

19.ห้องนอนของท่านมีแสงสว่างเพียงพอ จัดสิ่งของเป็นระเบียบ ไม่กีดขวาง
ทางเดิน 

   

20.ห้องน้ าของท่านพื้นแห้งอยู่เสมอ มีราวจับ โถส้วมแบบนั่งราบ    
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล    
21.ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง    
22.ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลือสระผม ตัดผม โกนหนวด ตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 
– 3 ครั้ง/สัปดาห์ 

   

23.ท่านได้รับการดูแลช่วยเหลือเปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลังการ
ขับถ่ายปัสสาวะ อุจจาระทุกครั้ง 

   

24.ท่านได้รับการดูแลความสะอาดของปากและฟัน หลังการรับประทานอาหารแต่
ละมื้อ 

   

ด้านการพยาบาล    
25.ท่านได้รับการวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่างกาย    
26.ท่านได้รับการประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า    
27.ท่านได้รับการดูแลให้ยาสามัญประจ าบ้านเมื่อมีอาการ เช่น ยาบรรเทาปวด
ศีรษะ ยาบรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด ประคบ เป็นต้น 

   

28.ท่านได้รับการประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน า    
29.ท่านได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมค าแนะน า    
30.ท่านได้รับการประเมินภาวะสมองเสื่อมและการบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า    
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ส่วนที่ 4   แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ   จ านวน 26 ข้อ 

 

 ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้จะใช้วัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จะถามถึงประสบการณ์อย่างใด
อย่างหนึ่งของผู้สูงอายุในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ให้ท่านส ารวจตัวเองและประเมินเหตุการณ์หรือ
ความรู้สึกของท่าน แล้วท าเครื่องหมาย   ในช่องค าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมาก
ที่สุด โดยค าตอบมี 5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย   หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั้นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นนานๆครั้ง รู้สึกเช่นนั้นเล็กน้อย รู้สึกไม่ 

 พอใจ รู้สึกแย่ 
ปานกลาง  หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลางๆ หรือ 

 รู้สึกแย่ระดับกลางๆ 
มาก      หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นบ่อยๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี  
มากที่สุด   หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั้นเสมอ รู้สึกเช่นนั้นมากท่ีสุด หรือรู้สึกว่า 

 สมบูรณ์ พอใจมากที่สุด   
 

ข้อ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
ไม่เลย เล็ก 

น้อย 
ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

1 ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี้เพียงใด      
2 การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวดท้อง ปวดตามตัว 

ท าให้ท่านไม่สามารถท าในสิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 
     

3 ท่านมีก าลังเพียงพอท่ีจะท าสิ่งตา่งๆ ในแต่ละวันไหม (ท้ัง
เรื่องงาน หรือการด าเนินชีวิตประจ าวัน) 

     

4 ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อยเพียงใด      
5 ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข ความสงบ มี

ความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
     

6 ท่านมีสมาธิในการท างานต่างๆ ดีเพียงใด      
7 ท่านรู้สึกพอใจตนเองมากน้อยแคไ่หน      
8 ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      
9 ท่านมีความรูส้ึกไม่ดี เช่น รูส้ึกเหงา เศร้า หดหู่ สิ้นหวัง วิตก

กังวล บ่อยแค่ไหน 
     

10 ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแคไ่หนท่ีสามารถท าอะไรๆ ผ่านไปได้
ในแต่ละวัน 

     

11 ท่านจ าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมากน้อยเพียงใด 
เพื่อท่ีจะท างานหรือมีชีวิตอยูไ่ปไดใ้นแต่ละวัน 

     

12 ท่านพอใจกับความสามารถในการท างานได้อย่างที่เคยท ามา
มากน้อยเพียงใด 

     

13 ท่านพอใจต่อการผูกมติรหรือเข้ากบัคนอ่ืน อย่างที่ผ่านมา 
แค่ไหน 
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ข้อ 

 
ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 

ไม่เลย เล็ก 
น้อย 

ปาน 
กลาง 

มาก มาก 
ที่สุด 

14 ท่านพอใจกับการช่วยเหลือท่ีเคยได้รับจากเพื่อนๆ แค่ไหน      
15 ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความมั่นคงปลอดภัยดีไหมในแต่ละวัน      
16 ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี้มากน้อยเพียงใด      
17 ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ าเป็นมากน้อยเพียงใด      
18 ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการสาธารณสุขได้ตามความ

จ าเป็นเพียงใด 
     

19 ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ าเป็นในชีวิตแต่ละวันมากน้อย
เพียงใด 

     

20 ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อยเพียงใด      
21 สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อยเพียงใด      
22 ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของท่าน (หมายถึง การ

คมนาคม) มากน้อยเพียงใด 
     

23 ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่ไหน      
24 ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดีเพียงใด      
25 ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน  

(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทางเพศขึ้นแล้ว ท่านมี
วิธีจัดการท าให้ผ่อนคลายลงได้ รวมถึงการช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

26 ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความเป็นอยู่) อยู่ในระดับใด      
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 แบบสอบถามการวิจัย 

เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล
ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจรญิ 

 

ชุดที่ 2 ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมี
ส่วนร่วม คือ ครอบครัวของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง บุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบัติงานดูแลสุขภาพที่
บ้านโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลน้ าปลีก ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager) 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ ในการประเมินการพัฒนา
รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมือง
อ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจริญ จ านวน 4 ส่วน ดังนี้ 

 

ค าชี้แจง  
 1.แบบสอบถามฉบับนี้  เป็นส่วนหนึ่งของการท าวิทยานิพนธ์  ระดับปริญญาโท  หลักสูตร
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการจัดการระบบสุขภาพ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม เพ่ือเป็นการเก็บข้อมูลประกอบการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาลต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัด
อ านาจเจริญ ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกน าไปใช้เพ่ือการวิจัยเท่านั้น จึงขอความอนุเคราะห์จากท่านตอบ
แบบสัมภาษณ์ตามสภาพความเป็นจริง ค าตอบที่สมบูรณ์ของท่านมีค่าและมีประโยชน์อย่างยิ่ง โดยจะ
เป็นข้อมูลพื้นฐานในการด าเนินงานและไปใช้ในการสรุปผลการวิจัยในภาพรวม ค าตอบของท่านจะถือ
เป็นความลับ ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายต่อตัวท่านแต่อย่างใด  

2.แบบสอบถามผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน 13 ข้อ 

  ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  จ านวน 16 ข้อ 
  ส่วนที่ 3 กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง   จ านวน 30 ข้อ 
  ส่วนที่ 4 การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน   จ านวน 15 ข้อ 

 ขอขอบพระคุณที่กรุณาให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลในครั้งนี้มา ณ โอกาสนี้ 
 

นางภัทรานิษฐ์  ก้อนค า 

นิสิตหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

โทร 086 – 2575515  

เลขที่แบบสอบถาม...................... 
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แบบสอบถามผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ 
เรื่อง การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงแบบมีส่วนร่วมในชุมชนเขตเทศบาล

ต าบลน้ าปลีก อ าเภอเมืองอ านาจเจริญ จังหวัดอ านาจเจรญิ 

 

ส่วนที่ 1   ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้การดูแลผู้สูงอายุ  จ านวน 13 ข้อ 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  และ/หรือข้อความที่ตรงตามความเป็นจริง
กับตัวท่านลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ 
1.เพศ 

  1.ชาย  2.หญิง 

2.อายุ .................................... ปี (เศษอายุตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปให้ปรับจ านวนเต็ม)  
3.ระดับการศึกษา 

  1.ต่ ากว่าปริญญาตรี   2.ปริญญาตรี 
  3.ปริญญาโท    4.อ่ืนๆ (ระบุ).......................................... 
4.อาชีพ 

  1.เกษตรกรรม (ท านา ท าไร่ เลี้ยงสัตว์)  2.ค้าขาย 
  3.รับจ้าง     4.ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการบ านาญ 
  5.อื่นๆ ระบุ..............................................................  
5.ต าแหน่งในชุมชน 

  1.นายกเทศมนตรี    2.ปลัดเทศบาล 

  3.ผู้น าชุมชน     4.เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
  5.อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  6.อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
  7.อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................... ... 
6.บทบาทเก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

  1.คณะอนุกรรมการสนับสนุนการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
  2.คณะกรรมการศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
  3.ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุ 
  4.ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager)   

 5.ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (Care Giver)   

 6.อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ  

 7.อื่นๆ (ระบุ).......................................................... ...  
7.ประสบการณ์การดูแลผู้สูงอายุ ............................ ปี 
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8.การอบรมการดูแลผู้สูงอายุ 
 1.ไม่เคย  
 2.เคย (ระบุ)  

เรื่อง.......................................................... ....................................................................... 
หน่วยงานที่จัด.......................................................... ................................................... 
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ส่วนที่ 2   ข้อมูลด้านความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  จ านวน 16 ข้อ 

 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่อง  แต่ละข้อเพียงค าตอบเดียวที่ตรงกับความ
เข้าใจของท่าน 
 

ข้อ 
 

ค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านการมีภาวะพ่ึงพิง 

1 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป มีสิทธิได้รับสวัสดิการสิ่งอ านวยความสะดวก
อันเป็นสาธารณะอย่างสมศักดิ์ศรี และความช่วยเหลือที่เหมาะสมจากรัฐ 

  

2 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวร่างกายไม่ได้ และช่วยเหลือ
ตนเองไม่ได้เลยเท่านั้น 

  

3 ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มีคะแนนจากการประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) 0 – 11 คะแนน  

  

ด้านการบริบาลผู้สูงอายุ 
4 หากผู้สูงอายุได้ยินไม่ชัดเจน หรือหูตึง ควรตะโกนพูดเสียงดัง เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุได้ยิน

ชัดเจนขึ้น 

  

5 ไม่ควรใช้ค าถามว่า “ท าไม” ถามผู้สูงอายุ เพราะจะท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกอึดอัด เหมือนถูก
ต าหนิ 

  

6 หากผู้สูงอายุท้องผูกเป็นประจ า ผู้ดูแลควรให้ยาระบายทุกวันเพ่ือไม่ให้รู้สึกแน่นอึดอัด
ท้อง 

  

7 ผู้สูงอายุถ่ายปัสสาวะมากและบ่อยขึ้นในเวลากลางคืน เนื่องจากไตเสื่อม ท าหน้าที่ได้
ลดลง 

  

8 วัยสูงอายุ การเผาผลาญพลังงานลดลง ควรได้รับอาหารให้หลากหลายชนิดครบทั้ง
อาหารหลัก 5 หมู่ แต่ปริมาณควรลดน้อยลงกว่าวัยหนุ่มสาว 

  

9 นอกจากอาหาร 3 มื้อหลักที่ลดปริมาณลงแล้ว ผู้สูงอายุควรกินอาหารระหว่างมื้อด้วย 
เพ่ือให้ได้รับอาหารเพียงพอ 

  

10 ผู้สูงอายุต้องรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการ   

11 การแปรงฟันให้ผู้สูงอายุ ต้องท าความสะอาดบริเวณกระพุ้งแก้ม เหงือกและลิ้นด้วย   

12 ผู้สูงอายุควรออกก าลังกายเป็นประจ า อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 30 นาทีต่อครั้ง   

13 หากมีอาการปวดตามข้อต่างๆ หรือกล้ามเนื้อ ขณะออกก าลังกายควรหยุดออกก าลัง
กายทันท ี

  

14 หากผู้สูงอายุมีแผลฟกช้ า ควรรีบใช้ยาหม่องหรือยาแก้แพ้ฟกช้ านวดคลึงโดยเร็ว   

15 หลักในการให้ยาแก่ผู้สูงอายุ คือ ถูกโรค ถูกคน ถูกเวลา ถูกวิธี และถูกขนาด   

16 การฝึกลมหายใจเข้าออก สามารถผ่อนคลายความเครียดได้   

 



 

 

  178 

ส่วนที่ 3   กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง จ านวน 30 ข้อ 

 

 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่านผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด ข้อละ 1 ค าตอบ โดยมีค าตอบ 3 ตัวเลือก ดังนี้ 
 มาก/ทุกครั้ง  หมายถึง มีการดูแลทุกวัน/เกือบทุกวัน เท่ากับ 3 คะแนน 

 ปานกลาง/บางครั้ง หมายถึง มีการดูแลสัปดาห์ละ 1 – 2 ครั้ง เท่ากับ 2 คะแนน 

 น้อย/ไม่เคยเลย  หมายถึง ไม่เคยได้รับการดูแลเลย  เท่ากับ 1 คะแนน 

 

 
 

การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับการดูแล 
มาก 
 
 
(3) 

ปาน
กลาง 
 
(2) 

น้อย 
 
 
(1) 

ด้านการบริโภคอาหาร    
1.ท่านช่วยจัดอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหารหลากหลายไม่ซ้ ากัน ครบ 5 หมู่ 
ใน 1 วัน 

   

2.ท่านช่วยจัดอาหารให้ผู้สูงอายุรับประทานครั้งละน้อยๆ และเพิ่มจ านวนมื้อ
อาหารมากข้ึน 

   

3.ท่านช่วยจัดผักต้ม ปรุงสุก อ่อนนุ่ม และผลไม้ประเภทที่ไม่หวานมากให้ผู้สูงอายุ
รับประทาน 

   

4.ท่านช่วยจัดอาหารที่ปรุงสุกเป็นประจ าให้ผู้สูงอายุได้รับประทาน    
5.ท่านช่วยจัดอาหารที่มีรสชาติ ไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม ให้ผู้สูงอายุรับประทาน    
6.ท่านช่วยดูแลให้ผู้สูงอายุได้ดื่มน้ าอย่างน้อยไม่ต่ ากว่าวันละ 8 แก้ว    
ด้านการออกก าลังกาย    
7.ท่านให้การแนะน าและพาบริหารข้อต่างๆ เพื่อป้องกันข้อติด อย่างน้อยสัปดาห์
ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

8.ท่านให้การแนะน าและพายืดเหยียดกล้ามเนื้อส่วนต่างๆ เพื่อความแข็งแรงและ
ป้องกันกล้ามเนื้อลีบ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

9.ท่านได้แนะน า และพาผู้สูงอายุเดินออกก าลังกายหรือบริหารร่างกายอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 – 3 วัน วันละ 30 นาที 

   

ด้านการผ่อนคลายความเครียด    
10.ท่านได้ดูแลให้ผู้สูงอายุได้ผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีสวดมนต์ไหว้พระ/นั่ง
สมาธิ และนวดผ่อนคลาย 

   

11.เวลาผู้สูงอายุมีความเครียด ท่านดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับประทานยานอนหลับ/ยา
ระงับประสาท 

   

12.ท่านดูแลใหผู้้สูงอายุได้ท ากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว    
13.ท่านช่วยดูแลอยู่เป็นเพื่อน คอยพูดคุยให้ก าลังใจผู้สูงอายุ    
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การดูแลผู้สูงอาย ุ

ระดับการดูแล 
มาก 
 
 
(3) 

ปาน
กลาง 
 
(2) 

น้อย 
 
 
(1) 

ด้านการดูแลอนามัยสิ่งแวดล้อม    
14.ท่านดูแลท าความสะอาดบริเวณรอบบ้าน    
15.ท่านดูแลท าความสะอาดที่ประกอบอาหาร/ครัวทุกครั้ง    
16.ท่านดูแลท าความสะอาดบริเวณที่นอน    
17.ท่านดูแลท าความสะอาดล้างห้องน้ าสัปดาห์ละ 1 ครั้ง    
18.ท่านดูแลพื้นในบ้านให้มีลักษณะเท่ากัน ไม่เป็นหลุม หรือมีก้อนหิน เพื่อป้องกัน
การสะดุดล้ม 

   

19.ท่านดูแลห้องนอนของผู้สูงอายุมีแสงสว่างเพียงพอ จัดสิ่งของเป็นระเบียบ ไม่
กีดขวางทางเดิน 

   

20.ท่านดูแลห้องน้ าให้พื้นแห้งอยู่เสมอ มีราวจับ โถส้วมแบบนั่งราบ    
ด้านการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคล    
21.ท่านได้ดูแลช่วยเหลืออาบน้ า/เช็ดตัว อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง    
22.ท่านดูแลช่วยเหลือสระผม ตัดผม โกนหนวด ตัดเล็บมือ ตัดเล็บเท้า 2 – 3 
ครั้ง/สัปดาห์ 

   

23.ท่านดูแลช่วยเหลือเปลี่ยนเสื้อผ้า/เปลี่ยนผ้าอ้อมส าเร็จรูป หลังการขับถ่าย
ปัสสาวะ อุจจาระทุกครั้ง 

   

24.ท่านดูแลความสะอาดของปากและฟัน หลังการรับประทานอาหารแต่ละมื้อ    
ด้านการพยาบาล    
25.ท่านดูแลวัดความดันโลหิต วัดอุณหภูมิร่างกาย    
26.ท่านดูแลประเมินความถูกต้องของการใช้ยา พร้อมค าแนะน า    
27.ท่านดูแลให้ยาสามัญประจ าบ้านเมื่อมีอาการ เช่น ยาบรรเทาปวดศีรษะ ยา
บรรเทาอาการปวดท้อง เกลือแร่ ยาสมุนไพรนวด ประคบ เป็นต้น 

   

28.ท่านดุแลประเมินภาวะโภชนาการ พร้อมค าแนะน า    
29.ท่านดูแลประเมินภาวะซึมเศร้า พร้อมค าแนะน า    
30.ท่านดูแลประเมินภาวะสมองเสื่อมและการบริหารสมอง พร้อมค าแนะน า    
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ส่วนที่ 4   การมีส่วนร่วมของการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน  จ านวน 15 ข้อ 

 

 ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย  ลงในช่องที่ตรงกับข้อมูลของท่านผู้ตอบแบบสอบถามมาก
ที่สุด  
 

 
ข้อ 

 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านการร่วมค้นปัญหาและตัดสินใจ 
1 มีส่วนร่วมในการค้นหา สาเหตุของปัญหาและแนว

ทางแก้ไข 
     

2 มีส่วนร่วมในการประชุม ร่วมอภิปรายเรื่องต่างๆ 
ในที่ประชุมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

     

3 มีส่วนร่วมในการก าหนดกิจกรรมพัฒนารูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

     

ด้านการร่วมวางแผน/การจัดท าแผนด้านการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
4 มีส่วนร่วมในการเป็นคณะกรรมการ/แกนน าชุมชน      
5 มีส่วนร่วมในการก าหนดแผนการปฏิบัติงาน/

โครงการเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

     

6 มีส่วนร่วมในการก าหนดขั้นตอนปฏิบัติงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใน
ชุมชน 

     

ด้านการร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
7 ท่านมีส่วนร่วมในการแก้ไขข้อบกพร่องในการ

ท างาน 
     

8 ร่วมให้การสนับสนุนวัสดุหรือบริจาคเงินในการ
ด าเนินงานในชุมชน 

     

9 มีส่วนร่วมกับเทศบาลในการเข้ารับการฝึกอบรม
เสริมสร้างความรู้ต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 

     

10 ร่วมกิจกรรมพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ/การดูแล
ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
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ข้อ 

 
การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

ระดับการมีส่วนร่วม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

ด้านการมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 
11 ได้รับการพัฒนาความรู้ ท าให้เกิดรูปแบบการดูแล

ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงในชุมชน 
     

12 สามารถติดต่อ สื่อสารกับเทศบาลได้สะดวกขึ้น      
ด้านการร่วมตรวจสอบและประเมินผล 
13 มีส่วนร่วมในการประเมินผลงานของชุมชนตาม

เป้าหมายและบรรลุวัตถุประสงค์ 
     

14 มีส่วนร่วมในการตรวจสอบ ปรับปรุง แก้ไขการ
ปฏิบัติงาน 

     

15 ช่วยประชาสั มพั น ธ์ผลการประ เมิ นผลการ
ด าเนินงาน 
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แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม 

1.ด้านความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2.ด้านทัศนคติในการดูแลผู้สงูอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3.ด้านพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4.ท่านคิดว่ากิจกรรมใดบ้างที่มีความเหมาะสมต่อการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของท่านและ

ควรเป็นอย่างไร 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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แบบสังเกต  

การประชุมการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประเด็นที่สังเกต รายละเอียด 

การมีส่วนร่วมของผู้เข้าร่วม
ประชุมเป็นอย่างไร 

 

 

1.จ้านวนผู้เข้าร่วมประชุม 1.ชาย.................คน 2.หญิง.................คน  รวมทั งหมด.................
คน 

2.ประเภทผู้เข้าร่วมประชุม  
 
 

3.การเสนอความคิด 

 

 

4.การร่วมอภิปราย 

 

 

5.เป็นที่ปรึกษากลุ่ม 

 

 

6.ช่วยวิเคราะห์ปัญหา 

 

 

7.ช่วยสรุปประเด็นส้าคัญ 

 

 

8.การเสนอตัวรับผิดชอบ 

 

 

9.ชี น้าเพื่อนร่วมกลุ่ม 

 

 

10.อื่นๆ ระบุ 

 

 

 

สรุปสถานการณ์ สภาพที่เป็นจริง ตามข้อสรุปของที่ประชุม

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

....................................................................................................................................................................................... 
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บันทึกการถอดบทเรียน 

1.ความเป็นมาของกิจกรรม 

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

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

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

2.วัตถุประสงค์ในการถอดบทเรียน 

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

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

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

3.เปรียบเทียบการปฏิบัติตามแผน จุดแข็ง จุดอ่อน 

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

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

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

4.สิ่งที่ได้เรียนรู้จากการปฏิบัติในครั้งนี้ 

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

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

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

5.ข้อเสนอแนะ 

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

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

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

6.ข้อค้นพบใหม่ 

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

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

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

7.ความพึงพอใจโดยรวมต่อการปฏิบัติงานในครั้งนี้ 

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

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

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



 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
รูปภาพการด าเนินงาน 
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การวางแผนการด าเนินงาน 
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การวางแผนร่วมกับครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 

 

 
 

 

 



 

 

  188 

การประชุมสนทนากลุ่ม (Group Discussion) กับกลุ่มผู้เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย 
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การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย 
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การปรับปรุงสภาพแวดล้อมให้เหมาะสมปลอดภัย 
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การประชุมสรุปผลการด าเนินการและถอดบทเรียน 
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การจัดนิทรรศการกองทุน LTC ต้นแบบดีเด่น  
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การจัดนิทรรศการกองทุน LTC ต้นแบบดีเด่น  
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รางวัล ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (Care Manager : CM) ดีเด่น 
นางภัทรานิษฐ์  ก้อนค า CM เทศบาลต าบลน  าปลีก 

 

 
 

 
 
 
 
 



 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ นางภัทรานิษฐ์ ก้อนค้า 
วันเกิด วันที่ 3 พฤษภาคม พ.ศ. 2532 
สถานที่เกิด จังหวัดอ้านาจเจริญ 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 24 หมู่ 10 ต้าบลค้าพระ อ้าเภอหัวตะพาน   

จังหวัดอ้านาจเจริญ รหัสไปรษณีย์ 37240 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลต้าบลน ้าปลีก   

อ้าเภอเมืองอ้านาจเจริญ จังหวัดอ้านาจเจริญ    
รหัสไปรษณีย์ 37000 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2539 ประถมศึกษา โรงเรียนเทศบาล 2 สามัคคีวัฒนา ต้าบลในเมือง 
อ้าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  
พ.ศ. 2545 มัธยมศึกษาตอนต้น โรงเรียนยโสธรพิทยาคม ต้าบลในเมือง 
อ้าเภอเมืองยโสธร จังหวัดยโสธร  
พ.ศ. 2548 มัธยมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนเบ็ญจะมะมหาราช   
ต้าบลในเมือง อ้าเภอเมือง จังหวัดอุบลราชธานี  
พ.ศ. 2551 ปริญญาพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พย.บ.)   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กรุงเทพมหานคร  
พ.ศ. 2564 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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