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บทคดัย่อ 
 

 

รายงานผลการวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม โดยมีวตัถุประสงค์ เพ่ือศึกษา 

บริบททางสงัคมวฒันธรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน และ

พฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดว้ยการ

เก็บรวบรวมขอ้มูลทั้ง เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จากกลุ่มผูสู้งอาย ุจาํนวน 506 คน และผูท่ี้เก่ียวขอ้งในตาํบลคูคาํ 

208 คนระหวา่งเดือนสิงหาคม 2553 – ธนัวาคม 2555 ซ่ึงมี 4 ขั้นตอนการวิจยั คือ สร้างทีมงานในชุมชน ประเมิน

ภาวะทุพพลภาพและบริบทชุมชน พฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และประเมินผลการวจิยั 

ผลการศึกษาวิจยั พบความชุกของการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอายุ ร้อยละ 11.9 (95%CI= 

9.23-15.07) และพบวา่ปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงพบ 4 ปัจจยั เรียงตามลาํดบัความเขม้แขง็

ของความสัมพนัธ์ของความสัมพนัธ์ ไดแ้ก่ โรคเร้ือร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด AOR 3.63(95%CI 1.78-7.41) หกลม้ AOR 

3.21(95%CI 1.53-6.73) อายุมากกว่า 75 ปี AOR 2.78(95%CI 1.33-5.80) และ มีภาวะสมองเส่ือม AOR 

2.29(95%CI 1.01-5.20) และพบวา่การมีส่วนร่วมกบักิจกรรมในสงัคม เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงในผูสู้งอาย ุAOR 0.13(95%CI 0.06-0.27)  

หลงัการดาํเนินการวิจยัระยะเวลา 2 ปี พบวา่ กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพของภาวะ

ทุพพลภาพในผูสู้งอายใุนชุมชน ท่ีเร่ิมตน้จากการมีส่วนร่วมในระดบับุคคล ครอบครัว สู่การสนบัสนุนของกลุ่ม

คน และองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน โดยใชภู้มิปัญญาชุมชนและวฒันธรรมของชุมชน พบว่าความชุกของภาวะ

ทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบท ลดลงเหลือร้อยละ 3.58 (95% CI 2.16-5.78) อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ และปัจจยัท่ีเคยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายลุดลง ไดแ้ก่ การหกลม้ และ ภาวะ

สมองเส่ือม ส่วนปัจจยัโรคเร้ือรังร่วมพบวา่อตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพลดลงเลก็นอ้ย 

  การวิจยัคร้ังน้ีจึงสรุปไดว้า่ภาวะทุพพลภาพรุนแรงเป็นปัญหาสําคญัของผูสู้งอาย ุกระบวนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายใุนชุมชนตอ้งอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน ทั้งจาก ผูสู้งอาย ุผูดู้แลและครอบครัว 

และองคก์รในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายทุั้งองคก์รท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ โดยใชว้ฒันธรรม

และภูมิปัญญาของชุมชนเป็นกลไกขบัเคล่ือน ทาํให้เกิดผลลพัธ์ทางบวกต่อการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายุ ดงันั้นการสนับสนุนให้องคก์รในชุมชนมีส่วนร่วมในจดัการปัญหาภาวะทุพพลภาพภายใตบ้ริบททาง

วฒันธรรมของชุมชน จะเป็นแนวทางสาํคญัท่ีทาํใหเ้กิดการดูแลปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุท่ีอาศยัอยูใ่น
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ABSTRACT 
 

 

  This study was a participatory action research. The objectives were to determine context, prevalence 

and factors associated with severe disability among community dwelling elderly in rural Thailand and to 

develop a prevention model based on community participation. The data were collected using both qualitative 

and quantitative methods with 506 elderly people and those involved, between August 2010 - December 2012. 

The study divided into four stages including the community team building, the assessment of disability level 

and community context, the development of a comprehensive prevention program, and the evaluation. 

  The findings showed that the prevalence of severe disability in the elderly was 11.9% (95% CI,     

9.23-15.07).  The factors most associated with severe disability were co-morbidity (AOR 3.63; 95% CI       

1.78-7.41), fall (AOR 3.21; 95% CI. 1.53-6.73), age (over 75 years) (AOR 2.78; 95% CI 1.33-5.80), and 

dementia (AOR 2.29; 95% CI 1.01-5.20) respectively, while participation in social activities was a factor 

protecting severe disability (AOR 0.13; 95% CI 0.06-0.27). 

  After two years of implementation, the prevention model, developed through community participation, 

has consisted of both the prevention and the rehabilitation process. Even though, this local knowledge and 

cultural based intervention began at the individual level and family unit, it was finally adopted by groups and 

organizations in the community. The results showed that the prevalence of disability in elderly people living in 

rural areas has reduced to 3.58% (95% CI 2.16-5.78).  This reduction was statistically significant compared to 

the beginning of the study. Moreover, the factors associated with prevalence of disability including falls, 

dementia and co morbidity, have also decreased. 

  In conclusion, severe disability was still a significant problem found in elderly people. Effective 

prevention model required the community participation by elderly themselves, caregivers, family, and the 

community’s formal and informal organizations. The local knowledge and cultural approached were important 

mechanism to develop an effective program. This approach could be expanded in to a guideline for intervention 

involving the elderly with disability living in the rural Thailand in the future.  

 


