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2.1     แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 ในช่วง 3 ทศวรรษท่ีผ่านมาโครงสร้างประชากรของประเทศไทยเปล่ียนแปลงไป จาํนวนประชากร

ผูสู้งอายเุพ่ิมจาํนวนสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว  ส่งผลต่อนโยบายและแผนงานของประเทศ  โดยเฉพาะดา้นสาธารณสุข

ประชากรผูสู้งอายเุป็นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีความสาํคญัยิง่ข้ึน เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีประสบกบัปัญหาดา้นสุขภาพ ดา้น

เศรษฐกิจและสังคม ท่ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงในลกัษณะการเส่ือมถอย ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 

เป็นลกัษณะเฉพาะกลุ่มท่ีแตกต่างจากประชากรวยัอ่ืน ๆ   

 2.1.1    นิยามเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

 การใหนิ้ยามและความหมายของการเป็นผูสู้งอาย ุเป็นส่ิงท่ีใชเ้ป็นเกณฑใ์นการกาํหนดผูสู้งอาย ุ

ซ่ึงท่ีผ่านมาการนิยามเก่ียวกบัความสูงอายุมีความแตกต่างกนั ตามเป้าหมายวตัถุประสงค์ ประสบการณ์และ

มุมมองของแต่ละบุคคลและแต่ละสังคมวฒันธรรม อยา่งไรก็ตามความเขา้ใจเก่ียวกบัการใหนิ้ยามของผูสู้งอายท่ีุ

ชดัเจนจะนาํมาซ่ึงเกณฑห์รือวธีิการแบ่งประชากรผูสู้งอาย ุ ซ่ึงสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ประเภท ดงัน้ี  

 1)    ใชอ้ายุเป็นเกณฑ ์(Chronologic age)  เป็นการแบ่งกลุ่มโดยใชอ้ายุเป็นเกณฑ์ขอ้บ่งช้ีการ

เส่ือมถอยตามกระบวนการชราภาพ เพ่ือแบ่งประชากรผูสู้งอายจุากประชากรกลุ่มอ่ืนๆ ซ่ึงการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุ

แบบน้ีมี จุดแข็ง คือ เป็นวิธีการวดัท่ีง่าย  ได้รับการยอมรับอย่างกวา้งขวาง ตอบสนองรูปธรรมพ้ืนฐานของ

กระบวนการจดัการในสงัคม เช่น  สงัคมกาํหนดเกณฑอ์ายใุนการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ  ไดแ้ก่ การแต่งงาน เกณฑ์

ทหาร การเกษียณอาย ุซ่ึงในประเทศท่ีพฒันาแลว้ ส่วนใหญ่กาํหนดให้ผูท่ี้มีอาย ุ65 ปี คือ ผูสู้งอาย ุ(WHO, 2000; 

Meiner & Lueckenotte, 2006; Miller, 2009) ขณะท่ีประเทศท่ีกาํลงัพฒันาเกณฑอ์ายท่ีุใชใ้นการระบุผูสู้งอาย ุคือผู ้

ท่ีมีอายท่ีุ 60 ปี (WHO, 2000; Kowal & Peachey, 2001) เช่นเดียวกบัส่วนองคก์ารอนามยัโลก ท่ีใหค้วามหมายของ

ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป (WHO, 2000) สาํหรับประเทศไทยนั้นมีการใหค้วามหมายของผูสู้งอายไุว ้

ในพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ.2546 ผูสู้งอาย ุหมายถึง บุคคลท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย  

(กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย,์ 2547) 

  อย่างไรก็ตาม การใชอ้ายุเป็นเกณฑ์แบ่งยงัมีจุดอ่อนท่ีสําคญั  กล่าวคือในบางประเทศท่ี

ระบบการลงทะเบียนประชากรไม่สมบูรณ์จะทาํใหไ้ม่สามารถบอกไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ใครเป็นผูสู้งอาย ุ นอกจากน้ี 
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ความสูงอายุมีความซับซ้อนมากเกินกว่าท่ีจะอธิบายดว้ยอายุเกิด การกาํหนดอายุแต่ละช่วงมีความแตกต่างกัน 

โดยเฉพาะจุดตดัระหวา่งผูท่ี้อาย ุ60 ปีข้ึนไปท่ีจดัวา่เป็นผูสู้งอาย ุกบั ผูท่ี้อายนุอ้ยกวา่แต่ใกลเ้คียงอาย ุ60 ปี ทาํให้

ความแตกต่างทางดา้นร่างกายของผูสู้งอายุบางรายแทบจะไม่มีให้เห็น อย่างไรก็ตามไดมี้ความพยายามแกไ้ข

จุดอ่อนของวธีิการแบ่งกลุ่มประชากรผูสู้งอายโุดยใชอ้ายเุป็นเกณฑ ์เช่นการจดักลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ 

คือผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 65-74 ปี  และผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริงอาย ุ75 ปีข้ึนไป (Harman, 1981; Butler et al., 1998; 

Morgan & Kunkel, 2001; Miller, 2009)  

 2)  ใชค้วามสามารถในการทาํหน้าท่ี (Functional age) เป็นวิธีการแบ่งท่ีให้ความสําคญักบั 

สุขภาพร่างกาย  ความผาสุกทางดา้นจิตใจ  ปัจจยัทางเศรษฐกิจสังคม ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม และ  

การมีส่วนร่วมในกิจกรรม  ซ่ึงเป็นพ้ืนฐานของการทาํความเขา้ใจกบัความสูงอายท่ีุใชค้วามสามารถในการปฏิบติั

หนา้ท่ีของผูสู้งอายเุป็นเกณฑ ์ การแบ่งโดยวิธีน้ีมีจุดแข็งท่ีเป็นขอ้ไดเ้ปรียบกวา่การนิยามตามเกณฑอ์าย ุคือ เป็น

รูปแบบท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบัความเป็นอยูดี่ สามารถมองเห็นสภาวะสุขภาพอยา่งแทจ้ริงได ้และ สามารถใช้

เป็นขอ้มูลสาํหรับวางแผนจดัการดา้นสุขภาพ ดา้นสวสัดิการสังคม  อยา่งไรก็ตามจุดอ่อนของวิธีการแบ่งแบบน้ี 

คือ การให้คาํนิยามท่ีมีความหลากหลาย  และแตกต่างกนัตามบริบทวฒันธรรมของแต่ละสังคม เช่น ในสังคม

อุตสาหกรรม การแบ่งอายท่ีุใชค้วามสามารถในการปฏิบติัหน้าท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถส่วนตวัและ

ความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกาย นอกจากน้ีความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีสามารถ

แปรเปล่ียนไปตามสภาวะสุขภาพ (Harman, 1981; Morgan & Kunkel, 2001; Miller, 2009) เช่น ประเทศกวันา 

ผูสู้งอายคืุอผูท่ี้มีอายมุาก ไม่สามารถทาํงานได ้สุขภาพกายอ่อนแอ และ มีการสูญเสียทางดา้นร่างกายและประสาท

สัมผสั ขณะท่ีประเทศแอฟริกาใต ้ผูสู้งอายุ คือ ผูท่ี้มีร่างกายเส่ือมถอย ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น ประสาทสัมผสัลดลง 

สูญเสียความทรงจาํ ประเทศซิมบับเว ความเป็นผูสู้งอายุข้ึนอยู่กับความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย 

(WHO, 2000) ส่วนประเทศไทยคาํวา่คนชราหมายถึง คนท่ีมีอายมุาก ช่วยตนเองไม่ได ้ตอ้งพ่ึงพาครอบครัว ญาติ 

สงัคม (ปรีชา อุปโยธิน และคณะ, 2538)  

 3)  ใชช่้วงอายเุป็นตวักาํหนด (Life stage) เป็นวิธีการแบ่งท่ีเป็นไปตามกระบวนการชีวิตท่ี

เปล่ียนแปลงไปตามช่วงวงจรของชีวติ เช่น วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ วยักลางคน วยัก่อนเกษียณ วงจรชีวิตเป็นการ

จดัชั้นทางสงัคมท่ีกวา้งท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงบทบาททางสงัคม การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย และสงัคม และ

เป็นส่ิงท่ีแสดงออกให้ทราบถึงการเปล่ียนผ่านในวงจรชีวิตของคน การใชช่้วงอายเุป็นเกณฑแ์บ่งมี จุดแข็ง คือ 

สามารถแบ่งไดง่้าย มองเห็นไดช้ดัเจน และเป็นส่ิงท่ีแสดงถึงบทบาททางสังคม อยา่งไรก็ตามการใชช่้วงชีวิต

จดัแบ่งชั้นเป็นการแบ่งท่ีหยาบ จึงทาํใหมี้ จุดอ่อน คือ ไม่สามารถกาํหนดจุดช่วงของช่วงเวลาท่ีเปล่ียนแปลงในแต่

ละวยัเขา้สู่อีกวยัหน่ึงไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และจุดเร่ิมตน้และจุดส้ินสุดในแต่ละวยัของแต่ละคนมีความแตกต่างกนั  

(Morgan & Kunkel, 2001)  

 เกณฑ์ในการกาํหนดผูสู้งอายุเพ่ือเป็นเส้นแบ่งในการจาํแนกประชากรผูสู้งอายุกบัวยัอ่ืน ๆ มี

วิธีการใหญ่ 3 วิธี  คือ การใชอ้ายุเป็นเกณฑแ์บ่ง การใชค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ี และ การใชช่้วงชีวิตเป็น

เกณฑ์แบ่ง  ซ่ึงแต่ละวิธีต่างมีจุดแข็งและจุดอ่อนแตกต่างกัน  ดังนั้ นการเลือกใช้วิธีการแบ่งท่ีเหมาะสมกับ

เป้าหมายของการแบ่ง ลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย และบริบททางสังคม จึงเป็นส่ิงท่ีมีความจําเป็นและมี

ความสาํคญัยิง่สาํหรับประชากรผูสู้งอาย ุ
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 2.1.2  กระบวนการชราภาพ  

 ผูสู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงเขา้สู่ภาวะความเส่ือมถอย ท่ีเรียกกนัวา่ กระบวนการชรา

ภาพ เป็นส่ิงท่ีสะท้อนถึงโอกาสท่ีผู ้สูงอายุแต่ละคนจะมีชีวิตอยู่รอดยาวนานข้ึน หรือต้องเผชิญกับการ

เปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจทุกระบบ  รวมทั้งการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของแต่ละ

บุคคล ซ่ึงนาํไปสู่การเจ็บป่วยและภาวการณ์ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ท่ีเรียกวา่ ภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงเปล่ียนแปลงมี

ความแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล กระบวนการชราภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายมีุดงัน้ี  

 1)    การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย (Physical change) 

   ร่างกายของผูสู้งอายุจะเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือมมากกวา่การเจริญเติบโต การ

เปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายของผูสู้งอายุจะเกิดข้ึนทุกระบบ และการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนใน

ผูสู้งอายแุต่ละคนจะเกิดไม่เท่ากนั โดยการเปล่ียนแปลงในแต่ละระบบของร่างกายผูสู้งอาย ุ เร่ิมปรากฏให้เห็น

ตั้งแต่ระบบผิวหนงั ซ่ึงในผูสู้งอาย ุเน้ือเยื่อผิวหนงับางลง สารคิลาติน สารสร้างเม็ดสีผิว และ Langerhans’ cell 

ลดลง ส่วนในชั้นผิวหนังแทน้ั้น เน้ือเยื่อท่ีเป็นส่วนประกอบของคลอลาเจน อิลาสติน และส่วนประกอบของ

ประสาทสัมผสัลดลง และในชั้นไขมนันั้นพบวา่ต่อมใตผ้ิวหนงั  เช่น ต่อมเหง่ือ ต่อมไขมนัมีจาํนวนและขนาด

ลดลง ผิวหนงัแหง้และหยาบ ขาดความชุ่มช่ืน ผิวหนงัเกิดแผลไดง่้าย การตอบสนองต่อการตา้นทานเช้ือโรคลดลง  

ผิวหนงัสูญเสียความยืดหยุ่น สูญเสียการควบคุมอุณหภูมิร่างกายง่าย  ผมและขนจึงกลายเป็นสีขาว เพราะการ

สูญเสียหนา้ท่ีของเมด็สร้างสีผิว (Balin, 2003; Burke & Laramie, 2004; Hess, 2004) 

   ส่วนระบบประสาทในผูสู้งอายุ ทั้ง 3 ระบบคือ ระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาท

ส่วนปลาย และระบบประสาทอตัโนมติัในวยัผูสู้งอายจุะเกิดการเปล่ียนแปลง โดยระบบประสาทส่วนกลางนั้น มี

ขนาดและจาํนวน นิวรอน (Neurons) ลดลง และมีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างของ เด็นไดร์ (Dendrites) ท่ีเกิดข้ึน

จากการตายของเซลประสาท และเซลสมอง มีการเปล่ียนแปลงในเอนไซดท่ี์ใชใ้นการสงัเคราะห์ของเซลประสาท 

การสูญเสียหนา้ท่ีในการเช่ือมต่อของประสาท ส่งผลใหผู้สู้งอายจุะมีจาํนวนเซลลป์ระสาทและเซลลส์มองลดลง มี

นํ้ าหนกัของสมองลดลง ทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงความคิด  ความจาํ และอาจเกิดการเจ็บป่วยจากปัญหาทาง

ระบบประสาท ดา้นระบบประสาทส่วนปลายทั้ งการสั่งการ (Motor) รับความรู้สึก (Sensory) และตอบสนอง

(Reflexes) ลดจาํนวนลง ประสาทรับความรู้สึก (Sensory receptors) เกิดการเปล่ียนแปลง นอกจากน้ีระบบ

ประสาทอตัโนมติั  มีการเปล่ียนแปลงโครงสร้างใน Basal ganglia ทาํให้การตอบสนองของระบบประสาท

อตัโนมติัชา้ลง (Hess, 2004; Imperio & Reid, 2006)  

   ดา้นกระบวนการชราภาพท่ีเกิดข้ึนกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือส่งผลกระทบต่อผูสู้งอาย ุ

ทั้งรูปร่างและโครงสร้างเปล่ียนไป  จาํนวนและขนาดของเน้ือเยือ่  กลา้มเน้ือ  เอ็น กระดูกอ่อน กระดูก ลดลง เกิด

กระบวนการผ่อลงของกระดูกอ่อนและกลา้มเน้ือ การสูญเสียความหนาแน่นของกระดูก ความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือ เอน็ ลดลง ทาํใหผู้สู้งอายมีุปัญหาโรคของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ความสามารถในการเคล่ือนไหว

ลดลง (Burke & Laramie, 2004; Hess, 2004) ส่วนระบบหัวใจและหลอดเลือด เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสาํคญั คือ 

หลอดเลือดแขง็ตวั ซ่ึงเกิดจากการจบัตวัของหินปูนซ่ึงทาํใหเ้สน้เลือดแขง็  ผนงัเส้นเลือดขรุขระ และทางเดินเส้น

เลือดแคบ เกิดการอุดตนัหรืออุดตนับางส่วนของการไหลของเลือด  (Hess, 2004)  ส่วนกลา้มเน้ือหวัใจเม่ือเขา้สู่วยั

สูงอายพุบวา่กลา้มเน้ือหวัใจมีขนาดใหญ่ข้ึน และล้ินหวัใจพบวา่จะหนาและแขง็ตวัซ่ึงเป็นผลมาจากไขมนัเกาะตวั 
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ถูกเกาะดว้ยแคลเซียม ทาํใหก้ารปิดเปิดของล้ินหัวใจไม่ดี ประสิทธิภาพการทาํงานของหัวใจลดลง  ปริมาณเลือด

จึงไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ลดลง (Taffet & Lakatta, 2003; Hess, 2004; Ferebee, 2006; Miller, 2009)  

   นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงของระบบทางเดินหายใจของผูสู้งอายเุกิดข้ึนตั้งแต่โครงสร้าง

คือกระดูกซ่ีโครงและกระดูกสันหลงั แคลเซียมจะจบักระดูกอ่อนบริเวณซ่ีโครงทาํให้ซ่ีโครงเคล่ือนไหวนอ้ยลง 

ขณะท่ีเกิดการเช่ือมตามขวางของกลา้มเน้ือยึดซ่ีโครงผนังทรวงอกทาํให้กลา้มเน้ือทรวงอกแข็งและขาดความ

ยดืหยุน่ และอิลาสตินของปอดลดลง ถุงลมและหลอดลมมีขนาดใหญ่ข้ึน ถุงลมฝอยมีจาํนวนลดลง จาํนวนของถุง

ลมลดลง การนาํออกซิเจนเขา้เซลลดลง ยิ่งในกรณีท่ีมีปัญหาของกระดูกหลงัค่อมหรือโคง้จะทาํให้การขยายตวั

ของปอดทาํไดน้อ้ย การคัง่คา้งของอากาศในปอดมีเพ่ิมข้ึน อีกทั้งการทาํงานของเซลลข์นกวดัและรีเฟลกซ์การไอ

ลดลง ทาํให้การกาํจดัส่ิงแปลกปลอมไม่ดี   เกิดการติดเช้ือและสาํลกัไดง่้ายทาํหนา้ท่ี (Burke & Laramie, 2004; 

Ferebee, 2006; Johnson, 2003; Miller, 2009)  

  ดา้นระบบทางเดินอาหาร พบว่าในผูสู้งอายุมีการเปล่ียนแปลงตั้งแต่ช่องปากมีฟันท่ีไม่

แข็งแรงหรือไม่มีฟัน ทาํให้เค้ียวอาหารไม่สะดวก ประกอบกบัต่อมนํ้ าลายเส่ือมหนา้ท่ี ต่อมรับรสอาจจะฝ่อและ

กลา้มเน้ือเลียบท่ีเช่ือมกบัหลอดอาหารส่วนล่าง ไดรั้บแรงดนัยอ้นกลบัของอาหาร และหูดรูดอาจปิดไม่สนิท ทาํ

ให้เกิดอาการอาหารไม่ยอ่ย แสบร้อนในอก และอาเจียน ส่วนกระเพาะอาหารพบวา่มีความเส่ือมของเยื่อบุผนัง

กระเพาะอาหาร เอนไซด์และกรดนํ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารลดลง การเคล่ือนไหวของกระเพาะอาหารลดลง  ทาํ

ให้การดูดซึมสารอาหารไดไ้ม่เต็มท่ี  เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ดา้นลาํไส้เล็ก พบมีการฝ่อของกลา้มเน้ือ เยื่อบุ

ผนงัลาํไส้ลดลง ทาํให้การดูดซึมไขมนัและวิตามินบี 12 ลดลง และลาํไส้ใหญ่พบวา่เยื่อบุผนงัลาํไส้ลดลง ทาํให้

ความยืดหยุ่นของผนังลาํไส้ลดลง กล้ามเน้ือหูรูดเกิดการหย่อนตัว ทําให้ไม่สามารถควบคุมการขับถ่ายได ้

นอกจากน้ีอวยัวะอ่ืนๆ ท่ีช่วยในการย่อยอาหารพบวา่ ตบัอ่อนมีไขมนั และพงัผืดเกาะ และมีขนาดของตบัอ่อน

และตบัลดลง ทาํให้ประสิทธิภาพการทาํลายพิษต่าง ๆ ของตบัลดลง การผลิตเอนไซม์และโปรตีนท่ีตบัลดลง 

(Hall, 2000; Hess, 2004; Miller, 2009) 

  ส่วนการเปล่ียนแปลงระบบทางเดินปัสสาวะเป็นปัญหาท่ีสําคญัท่ีเกิดข้ึนกับวยัผูสู้งอาย ุ 

การเปล่ียนแปลงของไตทั้งโครงสร้างและหนา้ท่ี ขนาดไตของผูสู้งอายจุะลดลง หน่วยไตจึงมีจาํนวนลดลง หลอด

เลือดท่ีไปเล้ียงไตลดลง และการกรองของไตความสามารถในการทาํงานของไตลดลงการดูดกลบัสารต่างๆ

น้อยลง อีกทั้งกลไกการทาํงานของกระเพาะปัสสาวะเปล่ียนไปขนาดและความจุของกระเพาะปัสสาวะลดลง  

ความสามารถของกระเพาะปัสสาวะลดลง ความชุกในการหดรัดตวัของกระเพาะปัสสาวะเพ่ิมข้ึน แรงดนักระเพาะ

ปัสสาวะเพ่ิมข้ึน รวมถึงการอุดตนัของทางเดินปัสสาวะและระดบัเอสโตรเจนท่ีลดลงหลงัวยัหมดประจาํเดือน 

และความตึงตวัของกลา้มเน้ือกระเพาะปัสสาวะและแรงตา้นของทางเดินปัสสาวะท่ีลดลง  ทาํใหถ้่ายปัสสาวะบ่อย 

มีปัสสาวะตกคา้งอยูม่ากภายหลงัปัสสาวะแต่ละคร้ัง และควบคุมการกลั้นปัสสาวะไม่ได ้(Friedman, 2006; Miller, 

2009; Wiggins, 2003) ส่วนการเปล่ียนแปลงของระบบสืบพนัธ์ุนั้นในเพศหญิงหลงัหมดประจาํเดือน จะเกิดภาวะ

พร่องฮอร์โมนเอสโตรเจน ซ่ึงมีผลต่อระบบสืบพนัธ์ ต่อมบาร์โธริน (Bartholin’s glands) ฝ่อและมีนํ้ าหล่อล่ืนนอ้ย  

อวยัวะเพศขนาดขนาดลดลง ขนบริเวณอวยัวะเพศมีจาํนวนนอ้ยลง ส่วนในเพศชายลูกอณัฑะเห่ียวเลก็ลง การผลิต

อสุจิไดน้อ้ยลง ขนาดและรูปร่างของอสุจิเปล่ียนแปลงไป ความสามารถในการผสมกบัไข่ลดลง (Miller, 2009)) 
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   ระบบต่อมไร้ท่อในผูสู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลง ทั้ งเกิดจากสารฮอร์โมนเพิ่มข้ึน เช่น 

อินซูลิน กลูคากอนในผูสู้งอาย ุ ต่อมใตส้มองเกิดการเปล่ียนแปลงขนาดรูปร่างและการทาํงานลดลง ทาํให้ต่อมไร้

ท่ออ่ืนๆ ท่ีถูกควบคุมโดยฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองทาํงานลดลง  จึงเกิดความผิดปกติของร่างกายได ้ทาํให้เกิด  

ผลต่อการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอาย ุ เช่น ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินลดลง ระดบันํ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารคงท่ี 

เน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกายตอบสนองต่ออินซูลินน้อยลง ทาํให้ระดบัความทนต่อนํ้ าตาลลดลงเม่ืออายมุากข้ึน 

ต่อมธยัรอยดท์าํงานลดลง ระดบัไตรไอโอโดธยัโรนิน (Hess, 2004; Hill, 2006) 

  2)  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ (Psychological change) 

   การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจในผูสู้งอายุ  ได้แก่  การเปล่ียนแปลงด้านการรับรู้  ซ่ึง        

สนันิฐานวา่กลไกการเกิดประกอบดว้ย 4 อยา่งคือ ขอ้มูลท่ีอยูใ่นกระบวนการ การทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการจดจาํของ

สมอง ขอ้จาํกดัในการทาํหนา้ท่ีของสมอง และการทาํหนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Park & Schwarz, 2000) 

นอกจากน้ีประสาทการรับรู้ ซ่ึงเป็นระบบของกระบวนการรับขอ้มูลในผูสู้งอายุ พบว่า การรับรู้ระยะแรกมี

ช่วงเวลาท่ีสั้ นและมีความสามารถไม่มาก ส่วนการรับรู้ระยะท่ีสองเป็นการรับรู้ระยะยาว และเป็นส่ิงท่ีมี

ความสาํคญัมาก  ซ่ึงจะมีความเก่ียวขอ้งกบัการทวนคืนความทรงจาํและการรับรู้ ความทรงจาํในผูสู้งอาย ุ(Miller, 

2009; Timiras, 2002) การเปล่ียนแปลงทางดา้นการรับรู้ทาํให้ผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลงเก่ียวกบัความเฉลียว

ฉลาดและการแกไ้ขปัญหา  ความทรงจาํ  ดา้นภาษาการส่ือสาร และความเขา้ใจ  มีผลทาํให้ผูสู้งอายบุางส่วนเกิด

พฒันาการดา้นพยาธิสภาพท่ีนาํไปสู่การเกิดโรคอลัไซเมอร์ หรือ เกิดภาวะสมองเส่ือมได ้(Milwian & Iversen, 

2002)  

  นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจท่ีสําคญัของผูสู้งอายุ คือ อารมณ์ ซ่ึงเกิดจาก

ประสบการณ์ พฤติกรรม และการปรับตัวของผูสู้งอายุ โดยมีปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ ปัจจัยภายนอกหรือ

ส่ิงแวดลอ้ม เช่น การสูญเสียคนรัก การเปล่ียนแปลงทางสงัคม ปัจจยัภายใน เช่น บุคลิกภาพส่วนตวั โรคประจาํตวั

หรือการเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงอาย ุประสบการณ์สูญเสียทางร่างกายและการเขา้ใกลค้วามตาย ปัจจยัเหล่าน้ีทาํ

ให้ผูสู้งอายุเกิดผลกระทบต่ออารมณ์ ไดแ้ก่ เกิดความเศร้าโศก  รู้สึกผิด รู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า วิตกกงัวล รู้สึก

อ่อนแอและขาดคนช่วยเหลือ และเกิดความรุนแรงทางอารมณ์ ซ่ึงนาํมาสู่การเกิดปัญหาภาวะทางอารมณ์ท่ีสาํคญั

คือ ภาวะซึมเศร้า (Butler et al., 1998)  

 3)  การเปล่ียนแปลงดา้นสงัคม (Sociology change) 

  การเปล่ียนแปลงทางด้านสังคมมีความเก่ียวขอ้งกับเหตุการณ์ในชีวิต ท่ีเปล่ียนแปลง

แตกต่างกนัไปตามช่วงเวลาวงจรของชีวติและมีผลต่อการดาํรงชีวติของผูสู้งอาย ุซ่ึงเหตุการณ์ในชีวิตของผูสู้งอายุ

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสภาวะดา้นสงัคมของผูสู้งอายสุามารถจดัไดเ้ป็น 6 กลุ่มคือ 1) การเกษียณอาย ุซ่ึงมีผลทาํให้ผูสู้งอายุ

สูญเสียรายได ้สูญเสียบทบาท สูญเสียสถานะทางสังคม สูญเสียเป้าหมายของชีวิต และสูญเสียการติดต่อสัมพนัธ์

กบัคนในระดบัเดียวกนั 2) การเสียชีวติของเพ่ือนสนิท ทาํใหเ้กิดการสูญเสียหุน้ส่วนของชีวติ คุกคามต่อความตาย 

และสูญเสียกิจกรรมทางสังคม 3) การเป็นหมา้ย ทาํให้สูญเสียผูใ้ห้ความช่วยเหลือ สูญเสียหุ้นส่วนของชีวิต  

สูญเสียคู่ครองทางเพศสัมพนัธ์ รู้สึกวา่งเปล่า โดดเด่ียว โศกเศร้า เปล่ียนแปลงความรับผิดชอบในชีวิต และ ตอ้ง

พ่ึงพาบุคคลอ่ืน 4) การยา้ยกลบัภูมิลาํเนาเดิม ทาํให้เกิดการสูญเสียพ้ืนท่ีส่วนตวั  เกิดการเปล่ียนแปลงเพ่ือนใหม่ 

และตอ้งจากเพ่ือน 5)การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ทาํให้ผูสู้งอายสูุญเสียความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของตนเอง 
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เกิดผลขา้งเคียงจากการรักษา พ่ึงพาผูอ่ื้น สูญเสียเงินทอง และสูญเสียความสามารถในการเคล่ือนไหว และ6) การ

ถูกจดัประเภทเป็นผูสู้งอาย ุทาํใหผู้สู้งอาย ุลดคุณค่าของตนเอง ทศันคติในแง่ลบกบัการสูงวยั ความคาดหวงัลดลง

ตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน เกิดมายาคติกบัความสูงวยั  และเกิดความเส่ือมถอยในชีวติ (Askham, 2002) 

  การเปล่ียนแปลงเหตุการณ์ในชีวิตท่ีเกิดข้ึนทาํให้ผูสู้งอายุเกิดการเปล่ียนแปลงทางด้าน

สงัคม ซ่ึงอาจมีผลทาํใหผู้สู้งอายคุ่อย ๆ ถดถอยออกจากสงัคม  เน่ืองจากตอ้งการลดบทบาทของตนเองให้นอ้ยลง 

หรืออาจจะเกิดจากแรงกดดนัจากสังคม การสูญเสียคู่ชีวิต การเกษียณอาย ุงานท่ีลดลง การเขา้ร่วมกิจกรรมหรือ

การถอยห่างออกจากกิจกรรมของผูสู้งอาย ุจะไดรั้บอิทธิพลมาจากการดาํรงชีวติในอดีต และภาวะเศรษฐกิจสังคม

มากกวา่ปัจจยัภายในหรือจากส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ตามแนวคิดของทฤษฎีการถดถอยจากสังคม แต่อยา่งไรก็ตาม

ผูสู้งอายจุะมีความสุขมากถา้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม และและพบวา่ผูสู้งอายจุะพอใจมากถา้ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดี

และยงัไดรั้บการยอมรับจากบุคคลอ่ืนเหมือนเดิม (Miller, 2009) 

  กระบวนการชราภาพเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมของ

ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งการเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือโรคประจาํตวั และ

การดาํรงอยูใ่นสังคม ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดขอ้จาํกดัในการปฏิบติัตนซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผูสู้งอาย ุ เกิดภาวะพ่ึงพาท่ีส่งผลกระทบต่อทั้งผูดู้แล  ครอบครัว  รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

สังคมของประเทศ  อย่างไรก็ตามกระบวนการชราภาพมีความซับซ้อนและแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ทาํให้

กระบวนการชราภาพท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายแุต่ละคนมีความแตกต่างกนั บางคนเกิดผลกระทบจากการเปล่ียนแปลง

มาก ขณะท่ีบางคนแทบจะไม่เกิดผลการเปล่ียนแปลงอะไร แต่ยงัคงมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตท่ีดี และอยูใ่นสังคม

อยา่งมีความสุข ท่ีเรียกวา่ ผูสู้งอายท่ีุประสบผลสาํเร็จ (Successful ageing) ท่ีมีจาํนวนไม่นอ้ยในสงัคม  

  โดยจากการศึกษาวิจยัในประเทศแคนาดาพบว่ามีผูสู้งอายุท่ีประสบผลสําเร็จ ถึงร้อยละ 

30.0  ซ่ึงการประสบผลสําเร็จในผูสู้งอายุเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กับสุขภาพและการเจ็บป่วย สุขภาพกาย  

สุขภาพจิต และการมีส่วนร่วมกบักิจกรรมในสังคม (Tate et al., 2003) และแมว้า่การปราศจากโรค และ การดาํรง

รักษาหน้าท่ีในการทาํงานของร่างกายจะเป็นส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์ในทางบวกกับการเป็นผูสู้งอายุท่ีประสบ

ผลสําเร็จ แต่ผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังและมีความยากลาํบากในการทาํหน้าท่ีของร่างกาย  ก็ยงัคงเป็นผูท่ี้ประสบ

ผลสาํเร็จไดเ้หมือนกนั เพราะการเป็นผูสู้งอายท่ีุประสบผลสาํเร็จเป็นกระบวนการปรับตวัดว้ย (Von Faber et al., 

2001; Strawbridge et al., 2002)  

 จึงเห็นไดว้่ากระบวนการชราภาพเป็นกระบวนการท่ีมีความซับซ้อนและแตกต่างกนัในแต่ละ

บุคคล เก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนภายในร่างกายตั้งแต่ระดบัเซลล์ เน้ือเยื่อ จนถึงอวยัวะ ซ่ึงส่งผล

กระทบโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอายทุั้งการเกิดภาวะเจ็บป่วยหรือโรคประจาํตวั และยงัทาํให้เกิดขอ้จาํกดั

ในการปฏิบติัตนซ่ึงส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ ทาํให้เกิดภาวะพ่ึงพาท่ีส่งผล

กระทบต่อทั้งผูดู้แล ครอบครัว รวมถึงการสูญเสียทางเศรษฐกิจและสงัคม  

 2.1.3  ทฤษฎเีกีย่วกบัการสูงอายุ  

 กระบวนการเปล่ียนผา่นเขา้สู่วยัผูสู้งอายมีุความสลบัซบัซอ้นมาก และกระบวนการชราภาพของ

ผูสู้งอายแุต่ละคนจะมีความแตกต่างกนั ทาํใหมี้ความพยายามอธิบายปรากฏการณ์ของความชราภาพท่ีเกิดข้ึนผ่าน

ทฤษฎีหลากหลายทฤษฎี  สามารถแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มทฤษฎีหลกัดงัต่อไปน้ี 
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  1)    ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นชีวภาพ (Biological theories)  

  เป็นทฤษฎีท่ีอธิบายกระบวนการด้านกายภาพ และโครงสร้างอวยัวะของร่างกายท่ีเป็น

สาเหตุท่ีทําให้เกิดการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอยของร่างกาย หรือทําให้เกิดกระบวนการสูงอายุ  ซ่ึง

กระบวนการสูงอายทุางชีวภาพมีความแตกต่างกนัตามหนา้ท่ีการงานของอวยัวะ (Yurick et al., 1989; Ebersole & 

Hess, 1990; Miller, 2009) ภายใตท้ฤษฎีน้ีมีหลายทฤษฎียอ่ย  ไดแ้ก่ 

  (1)    ทฤษฎีพนัธุกรรรม (Genetic Theory) 

   ทฤษฎีพนัธุกรรมเป็นหน่ึงในทฤษฎีทางชีวภาพท่ีมีความซับซ้อนมาก แสดงให้เห็น

บทบาทของยีนท่ีพฒันาการไปตามวยั  ในทฤษฎีจะว่าดว้ยอายุขยัของสัตวแ์ต่ละชนิดท่ีมีความแตกต่างกนัตาม

โปรแกรมของยีนแต่ละประเภท ตามความยาวนานของอายุขยัของชนิดสัตว ์ยีนเป็นตวัควบคุมลกัษณะทาง

พนัธุกรรม มีอยูต่ ั้งแต่ระดบัเซล เน้ือเยื่อ จนถึงอวยัวะ  ยีนทาํการควบคุมการสร้างเอนไซม ์ โดยควบคุมการสร้าง

โปรตีน  ยีนหน่ึงยีนจะควบคุมลกัษณะของโปลีเปปไทด์ และส่วนประกอบของยีนคือ DNA ซ่ึงเรียงตวัอยู่บน

โคโมโซม  เม่ือโมเลกลุของ DNA ถูกทาํลาย  ยนีก็ถูกทาํลาย  การทาํหนา้ท่ีของเซลก็เสียไป  เซลก็มีความผิดปกติ

และตายได ้(Wickens,1998; Wang, 2003) การอธิบายทฤษฎีพนัธุกรรมในผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีสนบัสนุนเร่ืองอายขุยั

ของส่ิงมีชีวิต  การเปล่ียนแปลงของพนัธุกรรมเป็นอิทธิพลของส่ิงแวดลอ้ม  ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีลว้นมีอิทธิพลต่อดา้น

ร่างกายและการเจ็บป่วยในผูสู้งอาย ุ  

  (2)  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-Linking Theory) 

   ทฤษฎีน้ีอธิบายความชราภาพบนพ้ืนฐานของกระบวนการเกิดการเช่ือมตามขวาง ท่ี

ทาํให้ลกัษณะและโครงสร้างโมเลกุลของ DNA เปล่ียนแปลง  ธรรมชาติของกลไกท่ีเกิดการซ่อมแซม เม่ือมีอายุ

มากข้ึนกลไกเหล่าน้ีก็ลดลง  ทาํให้มีผลกับโปรตีนท่ีอยู่ภายนอกเซลคือ โปรตีนคอลลาเจน (collagen) ท่ีเป็น

ส่วนประกอบสาํคญัของโครงสร้างร่างกาย  ใหค้วามแขง็แรงแก่เน้ือเยือ่  เม่ือมีอายมุากข้ึนคอลลาเจนการเช่ือมตาม

ขวางของคอลลาเจนเพิ่มมากข้ึนทั้งภายในเซลล์  ระหวา่งเซลล์ และภายนอกเซลล์ ทาํให้เซลล์ไม่สามารถท่ีจะ

ขนส่งหรือขบัถ่ายของเสียออกจากเซลล์ไม่สะดวก  ทาํให้เน้ือเยื่อและอวยัวะขาดความยืดหยุ่น จนเกิดความ

ลม้เหลว  นอกจากน้ีโปรตีนอีลาสติน (inelastin) ท่ีอยู่ภายนอกเซลล์ก็มีกลไกการเกิดเช่นเดียวกนั  ทฤษฎีน้ีจึง

อธิบายเร่ืองของโรคหลอดเลือดแดงใหญ่ท่ีแข็งตวั และอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลงของผิวหนัง 

(Miller, 2009) 

  (3)  ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunity Theory) 

   ระบบภูมิคุม้กนัภายในตวัเองเป็นกลไกการตอบสนองหรือการปกป้องร่างกายจากส่ิง

แปลกปลอมต่าง ๆ ท่ีประกอบดว้ยหลายส่วน โดยกลไกการตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอมหรือระบบการปกป้อง

ร่างกายมี 2 อย่าง ได้แก่ การตอบสนองระบบภูมิคุ ้มกันโดยการสร้างแอนต้ีบอดีเพ่ือทําลายเซล (Humoral 

immunity) โดย B cell (B-Lymphocyte) เป็นเซลลท่ี์รับผิดชอบหลกั  และการตอบสนองระบบภูมิคุม้กนัผ่านเซลล ์

(cell-mediate immunity)   เป็นการสร้างเซลเพ่ือทาํหน้าท่ีกินหรือย่อยสลายส่ิงแปลกปลอม   โดยมี T cell           

(T-Lymphocyte) เป็นเซลล์ท่ีรับผิดชอบหลกั อย่างไรก็ตามเม่ือมีอายุท่ียืนยาวข้ึนพบวา่การทาํหน้าท่ีของระบบ

ภูมิคุม้กนัจะไม่แน่นอน  การทาํหนา้ท่ีของเซลล์ทั้ง B cell และ  T cell ลดลง  ส่งผลให้มีการตอบสนองท่ีไม่

เหมาะสมเหมือนเดิม  กลไกการป้องกนัตนเองลดลงตามไปดว้ย จึงทาํให้ระบบภูมิคุน้กนัลดลง  นอกจากน้ีระบบ
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ภูมิคุม้กนัยงัเส่ือมสมรรถภาพทาํให้จาํโครงสร้างของโมเลกุลท่ีอยูใ่นเซลลไ์ม่ไดท้าํให้เกิดระบบภูมิคุม้กนัทาํลาย

ตวัเอง  เช่น การเกิดโรคมะเร็ง โรครูมาตอยด์ การติดเช้ือ ท่ีพบมากในผูสู้งอาย ุ(Wickens, 1998; Murasko & 

Gradner, 2003; Miller, 2009) 

  (4)  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radicals Theory) 

   สารอนุมูลอิสระเกิดจากอาหารท่ีเรารับประทาน มลภาวะจากรังสี และกระบวนการ

เผาผลาญพลงังานของร่างกาย สารอนุมูลอิสระไม่เสถียร จึงมีปฏิกิริยารวดเร็วทาํให้สามารถจบักบัโมเลกุลอ่ืน ๆ

ในร่างกายไดดี้และสะสมอยูใ่นร่างกาย เม่ือสะสมมากข้ึนจะมีอนัตรายต่อการทาํหนา้ท่ีของเซลล ์สารอนุมูลอิสระ

ท่ีจบักบัเป็นเซลทาํให้ไมโตคอนเดรีย ซ่ึงเป็นแหล่งผลิตพลงังานของเซลล์เส่ือมสภาพเร็วข้ึน ทาํให้ไม่มีแหล่ง

พลงังานหล่อเล้ียงเซลล์  ทาํให้เซลลเ์ส่ือมสภาพเร็ว นอกจากน้ีกลไกผลิตพลงังานของไมโตคอนเดรียทาํให้เกิด

สารอนุมูลอิสระท่ีเป็นซุปเปอร์ออกไซด์ และไฮโรเจนเปอร์ออกไซด์ซ่ึงทาํลายเซลลใ์ห้เส่ือมลง ส่งผลให้อวยัวะ 

และร่างกายเส่ือมตามไปดว้ย  และสารอนุมูลอิสระยงัทาํให ้DNA ของเซลลผ์ิดปกติ ทาํให้เกิดความผิดปกติของ

สารพนัธุกรรม รบกวนระบบภูมิคุม้กัน ทฤษฎีอนุมูลอิสระจึงเป็นทฤษฎีท่ีไดรั้บการยอมรับว่าสามารถอธิบาย

กลไกของความชราภาพไดดี้ ดว้ยกระบวนการชราภาพเร่ิมเกิดข้ึนในร่างกายระดบัเซลล ์ และสารอนุมูลอิสระเป็น

สาเหตุท่ีทาํใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงร่างกายในผูสู้งอาย ุและยงัทาํใหเ้กิดโรคในผูสู้งอาย ุเช่น โรคเบาหวาน โรคขอ้

อกัเสบ (กฤษดา  ศิรามพชุ, 2549; Wickens,1998; Miller, 2009) 

 2)  ทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นจิตสงัคม (Psychosocial theories)   

  การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจและสงัคมของผูสู้งอายมีุอิทธิพลต่อกนัและมีความเก่ียวขอ้ง

กบับุคลิกภาพ สถานภาพ วฒันธรรม และกิจกรรมในสังคม  ซ่ึงกลุ่มทฤษฎีท่ีอธิบายการเปล่ียนแปลงดา้นจิตใน

และดา้นสงัคมของผูสู้งอายเุรียกวา่ทฤษฎีทางจิตสงัคม ซ่ึงประกอบดว้ยทฤษฎียอ่ย ไดแ้ก่ 

  (1)  ทฤษฎีการถดถอย (Disengagement Theory) 

   ทฤษฎีน้ีแสดงให้เห็นว่าเม่ือเขา้สู่วยัชราภาพ ผูสู้งอายุจะไดรั้บความสนใจน้อยลง  

ผูสู้งอายจุะค่อย ๆ ถดถอยออกจากสังคม  เน่ืองจากตอ้งการลดบทบาทของตนเองให้นอ้ยลง หรืออาจจะเกิดจาก

แรงกดดนัจากสังคม การสูญเสียคู่ชีวิต  การเกษียณอาย ุ งานท่ีลดลง  การเขา้ร่วมกิจกรรมหรือการถอยห่างออก

จากกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ จะไดรั้บอิทธิพลมาจากการดาํรงชีวิตในอดีต และภาวะเศรษฐกิจสังคมมากกวา่ปัจจยั

ภายใน หรือจากส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ได ้ตามแนวคิดของทฤษฎีการถดถอยจากสังคม  แต่อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายจุะมี

ความสุขมากถา้อยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเดิม และพบวา่ผูสู้งอายจุะพอใจมากถา้ไดอ้ยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีดีและยงัไดรั้บการ

ยอมรับจากบุคคลอ่ืนเหมือนเดิม (Miller, 2009) 

  (2)  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory) 

    กิจกรรมเป็นส่ิงจาํเป็นท่ีทาํให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดีทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ  การท่ี

ผูสู้งอายมีุส่วนร่วมกิจกรรมจะทาํให้ผูสู้งอายยุงัคงมีบทบาทและสถานภาพ ทาํให้ผูสู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าในตนเอง 

เป็นส่ิงท่ียอมรับของสงัคม ส่วนผูท่ี้มีการสูญเสียบทบาท จะทาํให้มีความพึงพอใจในชีวิตอยูใ่นระดบัตํ่า และการ

เขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายจุะช่วยรักษาสุขภาพและบุคลิกภาพของผูสู้งอายไุวไ้ด ้(Lemon et al., 1972 cited in 

Yurick et al., 1989)  ผูสู้งอายท่ีุปกติโดยส่วนมากแลว้จะดาํรงไวซ่ึ้งการมีกิจกรรมอยูใ่นระดบัสูง  การดาํรงไวซ่ึ้ง

กิจกรรมดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ และดา้นสงัคม เป็นส่ิงจาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายเุก่ียวกบัการประสบผลสาํเร็จในการ
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ดาํรงชีวิต ผูสู้งอายุท่ีตอ้งการมีความสุขในชีวิตจึงพยายามท่ีจะรักษาระดบักิจกรรมของตนเองไวใ้ห้มากท่ีสุด 

ทฤษฎีน้ีจึงกล่าวถึงลกัษณะของสังคมตอ้งมีแบบแผนให้ผูสู้งอายทุาํกิจกรรมเท่ากบัคนในวยักลางคน และ ควร

กระตุน้ใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรมต่อไป  เพ่ือความมัน่คงในชีวิตและอยูใ่นสังคมอยา่งมีคุณค่าและมีความสุข (Yurick 

et al., 1989; Miller, 2009) 

จะเห็นไดว้า่การศึกษาเก่ียวกบักระบวนการเขา้สู่วยัผูสู้งอายมีุความสลบัซบัซอ้น ทาํให้ไม่สามารถท่ีจะ

ใชเ้พียงทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงมาอธิบายได ้ การอธิบายกระบวนการสูงอาย ุหรือ กระบวนการชราภาพนั้นเกิดตั้งแต่

ในระดบัเซลล ์จนถึงระดบัมหภาค ทฤษฎีท่ีใชอ้ธิบายจึงประกอบดว้ยทฤษฎีเก่ียวกบัผูสู้งอายดุา้นชีวภาพ ทฤษฎี

เก่ียวกบัผูสู้งอายุด้านจิตใจและสังคม ความเขา้ใจในทฤษฎีเหล่าน้ีจะทาํให้เราเขา้ใจกระบวนการชราภาพของ

ผูสู้งอายไุดดี้ยิง่ข้ึน กระบวนการชราภาพของผูสู้งอายจุะมีความแตกต่างกนั ผูสู้งอายบุางคนเม่ือมีอายมุากข้ึนแลว้

จะประสบกบัการเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมถอย  แต่ยงัมีผูสู้งอายอีุกจาํนวนมากท่ีแมจ้ะมีอายมุากข้ึนยงัคงเป็นผูท่ี้

ประสบความสาํเร็จอยู ่ดว้ยการเป็นผูท่ี้ช่วยเหลือตนเองได ้ มีสุขภาพดีปราศจากโรค มีสุขภาพจิตดี และมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมของสงัคม ทาํใหเ้กณฑใ์นการกาํหนดผูสู้งอายเุพ่ือใชเ้ป็นเสน้แบ่งประชากรผูสู้งอายกุบัวยัอ่ืนๆ มีความ

แตกต่างและหลากหลายวธีิ การเลือกใชว้ธีิแบ่งท่ีเหมาะสมกบัลกัษณะของกลุ่มเป้าหมายและบริบททางสังคมจึงมี

ความจาํเป็นและมีความสาํคญั  

 ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี พบวา่ ชาวบา้นส่วนใหญ่ให้ความหมายและจาํแนกผูสู้งอาย ุโดยใชอ้าย ุ60 ปีข้ึน

ไป เป็นเกณฑใ์นการบอกความหมายผูสู้งอาย ุ อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายบุางส่วนไม่เห็นดว้ยกบัการใชอ้ายเุป็นเกณฑ์

แบ่งผูสู้งอาย ุแต่นิยามผูสู้งอายโุดยใชส้ภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงไปทางถดถอยลง ดงันั้น ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี 

จึงใหค้วามหมายของผูสู้งอายโุดยใชว้ธีิการแบ่งประชากรผูสู้งอายตุามนิยามทางกฎหมายพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุ

พ.ศ.2546 หมายถึงบุคคลท่ีมีอายเุกิน 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสัญชาติไทย โดยอาศยัฐานขอ้มูลขององค์การ

บริหารส่วนตาํบล ร่วมกบัวธีิการแบ่งท่ีใชค้วามสามารถในการทาํหนา้ท่ีทางดา้นร่างกาย โดยใชก้ารประเมินภาวะ

ทุพพลภาพเป็นเกณฑใ์นการแบ่งประเภทผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

                

2.2     ภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ   

 กระบวนการชราภาพเป็นเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมของวยัผูสู้งอาย ุนาํมาสู่การเกิดภาวะทุพพลภาพ ทาํ

ให้ผูสู้งอายเุกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น ท่ีมีแนวโนม้เป็นปัญหาขนาดใหญ่ของสังคมผูสู้งอาย ุ 

ภาวะทุพพลภาพจึงไม่ไดมี้ผลกระทบเฉพาะเพียงผูสู้งอายมีุภาวะทุพพลภาพเท่านั้น  หากแต่ส่งผลกระทบต่อสงัคม

ทั้งในระดบัครอบครัว ชุมชน รวมถึงผลกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ  และประเทศชาติ  ปัจจุบนัภาวะทุพพล

ภาพจึงเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับจากวงการแพทยว์า่มีความสาํคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ(Miller, 2009) 

และเป็นเป้าหมายในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2003)  

 2.2.1  แนวคดิเกีย่วกบัภาวะทุพพลภาพ 

 การศึกษาภาวะทุพพลภาพในผู ้สูงอายุท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาผ่านแนวคิดการประเมิน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม การให้ความหมายเก่ียวกับภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุจึงเป็นการให้

ความหมายเก่ียวกบั ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรม หรือความไม่สามารถในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเคยทาํได ้
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(Jagger et al., 2001; WHO, 2001; Freedman et al., 2002; WHO, 2003; Tas et al., 2007) ซ่ึงอธิบายผ่านแนวคิด

ของภาวะทุพพลภาพท่ีนิยมกล่าวถึง 3 แนวคิด ไดแ้ก่ 

 1)    แนวคิดภาวะทุพพลภาพขององคก์ารอนามยัโลก 

   เป็นแนวคิดท่ีถูกกาํหนดข้ึนโดยองคก์ารอนามยัโลก เพ่ือใชเ้ป็นโครงสร้างการจาํแนกโรค

ใหม่ท่ีเรียกวา่ International Classification of Impairment, Disability and Handicap (ICIDH)  โดยจดัแบ่งระดบั

ความต่อเน่ืองการเกิดภาวะทุพพลภาพสู่ความพิการ เป็น 3 ระดบั คือ ภาวะบกพร่องหนา้ท่ี (Impairment)  ภาวะ

ทุพพลภาพ (Disability) และภาวะพิการ (Handicap)  (Patrick & Peach, 1989; Verbrugge & Jette, 1994)  อยา่งไร

ก็ตามแนวคิดน้ีเกิดปัญหาในการนาํมาใชเ้ป็นพ้ืนฐาน การพฒันาสมมติฐานและการออกแบบการวิจยั ปัญหาความ

ชดัเจนของแนวคิด ส่วนประกอบภายนอก และ ความเป็นไปไดข้องเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการสาํรวจ ต่อมาปี 2000 จึง

ไดมี้การปรับปรุงแนวคิดใหม่ คือ ICIDH-2 เพ่ือช่วยอธิบายการจดัระดบัท่ีมีเป้าหมายหลายอยา่งโดยการออกแบบ

ใหก้รอบแนวคิดง่ายต่อความเขา้ใจมิติทุพพลภาพ และการสูญเสียหนา้ท่ีทั้ง 3 ระดบั คือ ร่างกาย บุคคล และสังคม 

ซ่ึงมีประยกุตใ์ชก้บั ICD อยา่งแพร่หลาย มีแปลเป็นภาษาต่างๆ เพ่ือใชเ้ก่ียวกบัสุขภาพและการดูแลสุขภาพทัว่โลก 

มี 4 องคป์ระกอบ คือ โครงสร้างและการทาํหนา้ท่ีดา้นร่างกาย กิจกรรมและการมีส่วนร่วม  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม 

และปัจจยัส่วนบุคคล โมเดลภาวะทุพพลภาพท่ีปรับปรุงใหม่มีดงัน้ี (WHO, 2001; Yong, 2003)  
 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 1   ปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งส่วนประกอบต่างๆ ของการทาํหนา้ท่ี ภาวะทุพพลภาพ และสุขภาพตามการจาํแนก  

                 ระหวา่งประเทศขององคก์ารอนามยัโลก 

 

 2)  แนวคิดภาวะทุพพลภาพของ Saad Nagi  

  ภาวะทุพพลภาพตามแนวคิดน้ีมี 4 องค์ประกอบ คือ การเกิดพยาธิสภาพ (Active 

pathology) ภาวะบกพร่องหนา้ท่ี (Impairment)  ภาวะจาํกดัในการทาํหนา้ท่ี (Functional limitation) และภาวะ

ทุพพลภาพ (Disability) แนวคิดภาวะจาํกดัในการทาํหน้าท่ี และภาวะทุพพลภาพครอบคลุมแนวคิด ICIDH’s 

Disability แต่ไม่ถึงภาวะพิการ แนวคิดน้ีถูกวพิากษเ์ก่ียวกบัปัจจยัภายในและภายนอกท่ีสามารถทาํให้ภาวะทุพพล

ภาพดีข้ึนหรือเลวลงได้ อย่างไรก็ตามจุดแข็งคือ ผลของปฏิสัมพนัธ์ระหว่างประชาชนและส่ิงแวดลอ้มทาง

Activity Participation 

Personal factors Environment factors 

Body functions 
 and structures 

Health condition 
(disorder or disease) 
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กายภาพหรือทางสงัคมท่ีอาศยัอยูแ่ละเหตุการณ์ปัจจุบนั พบวา่ภาวะบกพร่องและความสามารถในการทาํกิจกรรม

สามารถนาํไปสู่ความเป็นอิสระในภาวะจาํกดัในการทาํหนา้ท่ีของการเกิดพยาธิสภาพ (Verbrugge & Jette, 1994; 

Rejeski & Focht, 2002) แนวคิดน้ีแสดงดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่ 2   โมเดลการเกิดภาวะทุพพลภาพของ Saad Nagi 

 

              3) โมเดลกระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ (A model of the disablement process)  

  พฒันาข้ึนจากแนวคิดของ ICDH และของ Nagi  ใน ค.ศ.1994  ทุพพลภาพ หมายถึง การ

ประสบการณ์ความยากลาํบากของการทาํกิจกรรมหลกัของชีวิต อนัเน่ืองมาจากสุขภาพหรือปัญหาดา้นกายภาพ  

ซ่ึงการใหค้วามหมายน้ีแยกเป็น 2 องคป์ระกอบคือ เง่ือนไขการเจ็บป่วยเร้ือรังสามารถมีผลต่อการทาํกิจกรรมหลกั 

จากสุขอนามยัจนถึงงานอดิเรก  จากกิจธุระต่าง ๆ จนถึงนอน และลกัษณะเด่นพ้ืนฐานของภาวะทุพพลภาพ คือ 

ความยากลาํบากของการทาํกิจกรรมท่ีเคยทาํตามปกติ   แนวคิดน้ีไดแ้สดงองคป์ระกอบหลกัของภาวะทุพพลภาพ 

4 อย่าง การเกิดพยาธิสภาพ (pathology) ภาวะบกพร่องหน้าท่ี (Impairment) ภาวะจาํกัดในการทาํหน้าท่ี 

(Functional limitation) และภาวะทุพพลภาพ (Disability) และองคป์ระกอบภายนอก ไดแ้ก่ ปัจจยัเส่ียง ปัจจยั

ภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวับุคคล (Verbrugge & Jette, 1994) ดงัภาพต่อไปน้ี 

Active Pathology 
(interruption or 
interference with 
normal process, 
and efforts of the 
organism to regain 
normal state) 

Impairment 
(anatomical,  
physiological, 
mental, or 
emotional 
abnormalities or 
loss) 

Function 
limitation 
(limitation in 
performance at 
the level of the 
whole organism 
or person) 

Disability 
(limitation in 
performance of 
socially defined roles 
and tasks within a 
socio-cultural and 
physical 
environment) 
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ภาพที ่ 3   โมเดลกระบวนการภาวะทุพพลภาพ (A model of the disablement process) 

 
 จากแนวคิดเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพท่ีผ่านจะเห็นไดว้่าการให้ความหมายเก่ียวกบัภาวะทุพพล

ภาพ หมายถึง ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั การศึกษาภาวะทุพพลภาพจึงเป็นการศึกษาผ่าน

ประสบการณ์เก่ียวกบัความสามารถของร่างกายและการทาํกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจาํ ดงันั้นเคร่ืองมือการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม จึงเป็นองค์ประกอบท่ีสาํคญัของการประเมินภาวะทุพพลภาพใน

ผูสู้งอาย ุซ่ึงมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1)   เคร่ืองมือประเมินการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดาํรงชีวิต (Basic Activity of daily 

living, ADLs) เป็นเคร่ืองมือท่ีแสดงถึงความเป็นอิสระในการดาํรงชีวิตดว้ยตนเอง ไม่เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ทาํให้

ผูสู้งอายรูุ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท่ีบ่งบอกสมรรถภาพทางกายท่ีแสดงถึงการมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ และเป็นส่วนหน่ึง

ท่ีช่วยในการวางแผนการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาว ซ่ึงจุดดีของเคร่ืองมือประเมิน ADLs คือ ผูดู้แลทางดา้นสุขภาพ 

หรือ  ผูดู้แลในครอบครัว สามารถใชไ้ด ้ และใชเ้วลาไม่นาน และเป็นเคร่ืองมือท่ีใชไ้ดทุ้กสถานการณ์ จุดอ่อน คือ 

เป็นการประเมินเฉพาะกิจกรรมขั้นพ้ืนฐานในการดาํรงชีวิต และ การใชป้ระโยชน์จากการประเมินเพ่ือใชใ้นเชิง

ป้องกนัทาํไดย้าก  เคร่ืองมือท่ีมกัใชก้นัไดแ้ก่ Katz index, Barthel index 

Extra-individual factors 
Medical care & rehabilitation 
Medication & Other therapeutic regimens 
External supports 
Built, Physical, & Social environment  

Pathology 
(diagnosis of 
disease, injury, 
congenital/dev
elopmental 
condition) 

Impairment 
(dysfunctions 
and structural 
abnormalities in 
specific body 
systems: 
musculoskeletal,
cardiovascular,n
eurological, etc. 

Function limitation 
(restrictions in basic 
physical and mental 
actions: ambulate, 
reach, stoop, climb 
stairs,  produce 
intelligible speech, 
see standard print, 
etc.) 

Disability 
(difficulty doing 
activities of daily life: 

job, household 
management, personal 
care, hobbies, active 
recreation, clubs, 
socializing with friends 
and kin, childcare, 
errands, sleep, trips, 
etc. 

Intra-individual factors 
Lifestye & behavior changes 
Psychosocial attributes & coping 
Activity accomodation 

Risk Factor 
(predisposing 
characteristics: 
demographic, social, 
lifestyle, behavioral, 
psychological, 
environmental, biological 
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 2)  การประเมินการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน (Instrumental Activity of 

daily living, IADLs) เป็นกิจกรรมท่ีมีความสาํคญัในการอธิบายระดบัความตอ้งการช่วยเหลืออยา่งอิสระหรือการ

พ่ึงพาบางส่วน ซ่ึงในการประเมินการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยู่ในชุมชนของผูสู้งอายุในชุมชนมี

ความสาํคญัมากเพราะภาวะบกพร่องเก่ียวกบัความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน  

นาํมาสู่การสูญเสียหน้าท่ีอ่ืน ๆ และเป็นตวัช้ีวดัท่ีเตือนถึงภาวะโรคเร้ือรัง ท่ีนาํมาสู่การสูญเสียอิสระในการดูแล

ตนเอง  ซ่ึงกิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชนมีความซบัซอ้นตามความจาํเป็นในการดาํรงชีวิตตามของแต่ละ

บริบทของชุมชน เคร่ืองมือประเมินจึงตอ้งแสดงให้เห็นถึงสถานะการปฏิบติักิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ

สังคม  อย่างไรก็ตาม เคร่ืองมือชนิดน้ีมีจุดดีท่ีสามารถจาํแนกภาวะเส่ือมถอยในผูสู้งอายุแต่เน่ิน ๆ และทาํให้

สามารถจดักิจกรรมก่อนจะมีภาวะทุพพลภาพท่ีรุนแรง  และใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกบัการจดับริการ

เพ่ือให้สามารถป้องกนัและลดปัญหาทุพพลภาพในผูสู้งอายุได ้ แต่มีจุดอ่อนคือ วฒันธรรมของแต่ละสังคมมี

ความแตกต่างกนัเคร่ืองมือชนิดน้ีจึงตอ้งมีความสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมของแต่ละสงัคม ซ่ึงเคร่ืองมือประเมินการ

ปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยู่ในชุมชน ไดแ้ก่ Physical Self Maintenance Scale, Chula ADL index 

(Jintapunkul et al.,1994; Bayer & Synan, 1998; Burke & Laramie, 2004; Maguire, 2006)   

  เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัมีวิธี ขอบเขต และความ

แตกต่างในรายละเอียด เคร่ืองมือบางอยา่งถูกออกแบบมาเพ่ือคดักรอง ขณะท่ีเคร่ืองมือบางอย่างถูกออกแบบมา

เพ่ือประเมิน ดงันั้นการเลือกเคร่ืองมือในการวดัข้ึนอยู่กบั 1) เป้าหมายของวิธีการวดั เช่น เพ่ือคดักรอง การ

วางแผนระยะเร่ิมแรก การติดตามและการประเมินผลโครงการ 2) สถานท่ีใชใ้นการประเมิน เช่น โรงพยาบาล  

คลินิก  สถานพยาบาล และ บา้น 3) ลกัษณะของประชากรท่ีประเมิน เช่น ช่วยตนเองได ้ อ่อนแอ  มีภาวะเจ็บป่วย 

นอกจากน้ีการเลือกใชเ้คร่ืองมือแต่ละชนิดยงัตอ้งคาํนึงถึงบรรทดัฐานของกลุ่มเป้าหมาย  วฒันธรรมท่ีแตกต่างกนั  

รวมทั้งควรพิจารณาความเท่ียงของเคร่ืองมือ  ความตรงของเคร่ืองมือ  กรอบระยะเวลาท่ีเก็บขอ้มูลดว้ย (Kane & 

Rubenstein, 1998) 

 2.2.2  ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะทุพพลภาพ 

 1)    ปัจจยัดา้นสถานะสุขภาพ 

   กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพมีความสลับซับซ้อน และเป็นกระบวนการท่ีเกิด

พฒันาการอย่างต่อเน่ืองจากภาวะบกพร่องหน้าท่ี (Impairment) เกิดภาวะจาํกัดในการทาํหน้าท่ี (Functional 

limitation) จนนาํไปสู่การเกิดขอ้จาํกดัหรือขอ้บกพร่องในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเคยทาํเป็นประจาํท่ีเรียกวา่ภาวะ

ทุพพลภาพ (Disability) กระบวนการหลกัในการเกิดภาวะทุพพลภาพเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัปัจจยัทางดา้นสุขภาพ

และพยาธิสภาพของบุคคล (Patrick & Peach, 1989; Rejeski & Focht, 2002; Verbrugge & Jette, 1994; Yong, 

2003)  ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและจากการสรุปขององค์การอนามยัโลก(WHO, 2003) 

พบวา่ปัจจยัเส่ียงดา้นสุขภาพท่ีมีผลต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพมีดงัต่อไปน้ี 

  (1)   โรคหรืออาการเจ็บป่วย  โรคหรืออาการเจ็บป่วยทาํให้ร่างกายเกิดพยาธิสภาพ ทาํให้

เกิดการสูญเสียหน้าท่ีตามระบบร่างกายท่ีเจ็บป่วย ทาํให้เกิดขอ้จาํกดัทางดา้นร่างกายและจิตใจ และนาํมาสู่การ

สูญเสียความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั(Rejeski & Focht, 2002; Verbrugge & Jette, 1994)  ซ่ึงโรค

หรือการเจ็บป่วยท่ีมีรายงานการวิจยั พบวา่มีความเขม้แข็งสูงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ Stroke เป็นโรค
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เร้ือรังทางระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุซ่ึงพบค่านยัสาํคญั

ทางสถิติในทุกรายงานนอ้ยกวา่ 0.05 (p<0.05) และมีรายงานการวิจยั ท่ีพบวา่โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพระดบั

รุนแรงของผูสู้งอายใุนเพศชายท่ีป่วยดว้ย Stroke  สูงกวา่เพศหญิง  (Gill et al., 2004; Spiers et al., 2005; Tas et al., 

2007) Arthritis โรคเร้ือรังในระบบกระดูกและกลา้มเน้ือท่ีมีระดบัเขม้แข็งสูงกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ มี

รายงานพบวา่โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพจากโรคมีค่านยัสาํคญัทางสถิติ p<0.01 (Spiers et al., 2005; Tas et al., 

2007; Jagger et al., 2007) และโรคเบาหวานเป็นอีกโรคหน่ึงท่ีพบวา่โรคเบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพ ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิตินอ้ยกวา่ 0.05 (Gregg et al., 2002; Volpato et al., 2002; Spiers et al., 2005) 

โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่วมตั้งแต่ 2 โรคข้ึนไปทาํให้โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ิมสูงข้ึน (Jagger 

et al., 2007; Marengoni et al., 2009; Tas et al., 2007)  

  (2)  ภาวะสมองเส่ือม หรือการสูญเสียการรับรู้ (Cognitive Impairment) เป็นอาการทาง

ระบบประสาทก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระดบัสูง (WHO, 2003; Spiers et al., 2005; Tas et al., 2006; Tas      

et al., 2007)  การเปล่ียนแปลงทางการรับรู้ เป็นกระบวนการคิด  การเรียนรู้และการจดจาํ ท่ีเป็นผลจากเหตุทั้ง

ภายในและภายนอกของผูสู้งอายเุอง สนันิฐานวา่กลไกการเกิดการสูญเสียการรับรู้ประกอบดว้ย 4 อยา่งคือ ขอ้มูล

ท่ีอยู่ในกระบวนการ การทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการจดจาํของสมอง ขอ้จาํกดัในการทาํหนา้ท่ีของสมอง และการทาํ

หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Park & Schwarz, 2000) โดยประเมิน MMSE score พบวา่ท่ี MMSE score นอ้ย

กวา่ 21 มีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ p<0.01 (11, 13) (Bruce et al., 1994; 

Penninx et al., 1999; Cronin-Stubbs et al., 2000; WHO, 2003; Tas et al., 2006) และนอกจากน้ีพบวา่ภาวะ

depression  เป็นอีกปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีพบเป็นสาเหตุของการเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายเุกิดจาก

ประสบการณ์ พฤติกรรม และการปรับตัวของผูสู้งอายุ เช่น การสูญเสียคนรัก การเปล่ียนแปลงทางสังคม  

บุคลิกภาพส่วนตวั โรคประจาํตวัหรือการเจ็บป่วย การเปล่ียนแปลงอาย ุประสบการณ์สูญเสียทางร่างกายและการ

เขา้ใกลค้วามตาย ปัจจยัเหล่าน้ีทาํให้ผูสู้งอายเุกิดผลกระทบต่ออารมณ์ของผูสู้งอาย ุทาํให้เกิดความเศร้าโศก รู้สึก

ผิด  รู้สึกโดดเด่ียว ซึมเศร้า  วติกกงัวล รู้สึกอ่อนแอและขาดคนช่วยเหลือ และ เกิดความรุนแรงทางอารมณ์ นาํมาสู่

การเกิด ภาวะซึมเศร้า และทาํให้เกิดภาวะทุพพลภาพตามมา (Butler et al., 1998) ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัพบวา่ภาวะ

ซึมเศร้าเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพอยา่งมีนยัสาํคญั (Cronin-Stubbs et al., 2000; WHO, 2003; 

Dunlop et al., 2005; Tas et al., 2007) 

  (3)  การหกลม้ ในผูสู้งอายรุะบบกระดูกและกลา้มเน้ือทั้งรูปร่างและโครงสร้างเปล่ียนไป

ความแขง็แกร่งและความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง การทาํหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือลดลง เป็นทาํให้ผูสู้งอายมีุ

ปัญหาโรคของระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ ความสามารถในการเคล่ือนไหวลดลง โอกาสเกิดการไดรั้บบาดเจ็บ

โดยเฉพาะ การหกลม้มีสูง การหกลม้ทาํใหเ้กิดความกลวัต่อการหกลม้ ทาํใหผู้สู้งอายพุยายามหลีกเล่ียงการปฏิบติั

กิจกรรม  จึงทาํให้เกิดการสูญเสียความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ  ทาํให้ความสมดุลของการควบคุมร่างกายเสียไป  

จนนาํมาสู่ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั (Delbaere et al., 2004) และจากการศึกษาวิจยัพบวา่

ผูสู้งอายุท่ีหกลม้มีโอกาสเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพโดยเฉพาะเพศหญิงพบว่ามีนัยสําคญัทางสถิติท่ี 

p<0.05 (Tas et al., 2007 ) และยิ่งในผูสู้งอายท่ีุมีอายตุั้งแต่ 80 ปีข้ึนไปการหกลม้เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัท่ีทาํให้

ผูสู้งอายเุกิดภาวะทุพพลภาพ (Dunn et al., 1992) 
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  (4)  อาย ุ การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของร่างกายและหน้าท่ีดว้ยอายท่ีุเพ่ิมสูงข้ึนมีผลให้

ร่างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพและทาํใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายุ

มาก  กระบวนการชราภาพจะทาํให้เกิดการการทาํงานของระบบประสาทสัมผสัและประสาทสั่งการลดลง เกิด

กระบวนการเส่ือมของระบบหายใจและหัวใจ  ระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ  และระบบประสาทเป็นตน้ (WHO, 

2003)  รวมทั้งการเปล่ียนแปลงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของแต่ละบุคคล ท่ีมีผลให้เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุ

มีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ ดงัมีรายงานการวิจยัท่ีพบวา่อายเุป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสาํคญัของการเกิดภาวะทุพพภาพ 

ยิง่มีอายเุพ่ิมข้ึนโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพก็เกิดข้ึนสูง (Fuchs et al., 1998; Jagger et al., 2001; Spiers et al., 2005; 

Tas et al., 2006; Tas et al., 2007; Berlau et al., 2009)  

  (5)  ค่าดชันีมวลกายของผูสู้งอาย ุผูสู้งอายท่ีุมีภาวะอว้นหรือมีค่าดชันีมวลกายท่ีมากกว่า 

30 ทาํใหผู้สู้งอายมีุโอกาสประสบปัญหาความยากลาํบากในการเคล่ือนไหว ซ่ึงทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ

สูงกวา่คนปกติดงัจากรายงานการศึกษาวิจยัพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีดชันีมวลกายมากกวา่ 30 ซ่ึงจดัอยู่ในประเภทของ

โรคอว้นนั้นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Gregg et al., 2002; Tas et al., 2007)  ปัจจยัเส่ียงในขอ้ท่ี 

1-4 ท่ีกล่าวมาในขา้งตน้ลว้นเป็นปัจจยัท่ีมีระดบัความสัมพนัธ์สูงกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ อยา่งไรก็ตามกลไก

การเกิดภาวะทุพพลภาพมีความเช่ือมโยงและเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัต่าง ๆ มากมาย  ซ่ึงปัจจยัท่ีผลการศึกษายงัไม่

ชดัเจนแต่รายงานการศึกษาวจิยัส่วนหน่ึงพบวา่มีแนวโนม้ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  

  (6)  การสูญเสียความรู้สึกทางระบบประสาทสัมผสั  ในผูสู้งอายปุระสาทรับความรู้สึก

(Sensory receptors) ทั้ง การไดย้ิน การมองเห็น การไดก้ล่ิน  การสัมผสั  การทรงตวั และความเจ็บปวด เกิดการ

เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมลง ทาํให้ผูสู้งอายุเกิดการสูญเสียความรู้สึกทางระบบประสาทสัมผสันอกจากน้ีระบบ

ประสาทอตัโนมติั  มีการเปล่ียนแปลงทาํใหก้ารตอบสนองของระบบประสาทอตัโนมติัชา้ลง  ซ่ึงผลการศึกษาวิจยั

พบวา่การสูญเสียการมองเห็นเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Spiers et al., 2005; Tas et al., 2007) 

  (7)  ขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม รวมถึงการไม่มีกิจกรรมใดๆเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีผลการ

ศึกษาวจิยัพบวา่ทาํใหเ้กิดโอกาสต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ  โดยเฉพาะการมีขอ้จาํกดัดา้นร่างกาย การเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาล มีภาวะอ่อนแอ ประวติัการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Gill et al., 2004; Jagger et al., 2007) 

  (8)  พฤติกรรมเส่ียงในผูสู้งอาย ุท่ีสาํคญัคือ การสูบบุหร่ีและการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์

ซ่ึงผลการศึกษาวจิยัพบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุดงัการศึกษาพบวา่ การสูบบุหร่ี 

การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลเ์ป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Gill et al., 2004; Spiers et al., 2005) 

และการศึกษาพบวา่ทั้งคนท่ีสูบบุหร่ีจดั และสูบบุหร่ีปานกลางถึงเล็กนอ้ยต่างก็มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบกระดูกและกลา้มเน้ือ (Lincoin et al., 2003) 

 2)  ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ  

  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพเป็นปัจจัยท่ีมีความสําคัญต่อผูสู้งอายุท่ีมีความสัมพนัธ์กับการ

ก่อให้เกิดภาวะทุพพลภาพได ้(WHO, 2001)  โดยเฉพาะส่ิงแวดลอ้มในบา้นเป็นปัจจยัท่ีสําคญัของผูสู้งอายุท่ี

ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูสู้งอาย ุ ซ่ึงส่ิงแวดลอ้มในบา้นประกอบดว้ย  1) ส่ิงแวดลอ้มทัว่ไปในบา้น ไดแ้ก่ แสงสวา่ง

ท่ีไม่เพียงพอ หรือมีความสว่างมากเกินไป  ไม่มีแสงสว่างในตอนกลางคืน พรมหรือท่ีคลุมพ้ืนมีสภาพท่ีไม่ดี   

พรมล่ืน พ้ืนท่ีล่ืน เคร่ืองเฟอนิเจอร์ท่ีกีดขวางทางเดิน ชั้นวางของท่ีอยูสู่งหรือตาํจนเกินไป  โตะ๊หรือเกา้อ้ีท่ีไม่เรียบ
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ปราศจากท่ีจบัหรือไม่มีท่ีพนกั ความไม่ปลอดภยัของอุปกรณ์ไฟฟ้า  2) หอ้งครัว ไดแ้ก่ ท่ีวางอยูบ่นเตาสูงเกินไปท่ี

จะมองเห็น  3) หอ้งนํ้ าห้องส้วม ไดแ้ก่ ท่ีอาบนํ้ าล่ืนไม่มีท่ีเกาะ สบู่แชมพูหรือของใชต้่างๆท่ีไม่ไดส้ะดวกต่อการ

ใช ้ประตูกระจกไม่ไดป้ลอดภยั หอ้งสว้มไม่มีราวจบั โถส้วมอยูต่าํจนเกินไป ห้องส้วมเป็นแบบประตูเปิด ทาํเลข

องหอ้งสว้มทั้งในและนอกบา้น 4) บนัไดบา้น พบวา่อนัตรายเกิดจาก มีความชนัมาก  ความยาวมากเกินไป ชาํรุด 

บนัไดขั้นสุดทา้ยมองไม่เห็น  ไม่มีราวบนัได  ราวบนัไดไม่สมํ่าเสมอและไม่ปลอดภยัหรือยาวไม่เพียงพอ และ

แสงสวา่งไม่เพียงพอ และ 5) ส่ิงแวดลอ้มนอกบา้น ไดแ้ก่ มีความชนั  ล่ืน  มีส่ิงกีดขวางทางเดิน พ้ืนหรือทางเดิน

ล่ืนหรือเปียกช้ืน (Carter et al., 1997) และผลจากการศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัการป้องกนั

อนัตรายจากส่ิงแวดลอ้มในบา้น จากรายงานการวจิยั 5 เร่ือง พบวา่รายงานการวิจยั 2 เร่ืองพบวา่การดดัแปลงท่ีอยู่

อาศยัสามารถลดโอกาสเกิดการหกลม้ไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั  อยา่งไรก็ตามพบวา่รายงานการวิจยั 3 เร่ืองพบวา่การ

ดดัแปลงบา้นไม่มีความสมัพนัธ์กบัการลดการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(Lord et al., 2006)  

 3)  ปัจจัยด้านสังคมวัฒนธรรม  สังคมผูสู้งอายเุป็นสังคมท่ีประกอบดว้ยหลายมิติและมีกลไก

ในการขบัเคล่ือน ทั้งการเปล่ียนผา่นทางบทบาท ความคาดหวงัเก่ียวกบัพฤติกรรมการแสดงออก การยินยอมของ

สังคมในการให้โอกาสและให้สามารถเขา้ถึงทรัพยากรได ้ การให้ความหมายและส่ิงท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชอ้ายุ

กาํหนดความเป็นผูสู้งอายุ และ ประสบการณ์ท่ีผ่านเขา้มาในชีวิตของแต่ละคน และการจัดการตามช่วงชีวิต

(Atchley, 2001) ซ่ึงปัจจยัดา้นวฒันธรรมเหล่าน้ีส่งผลต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุดงัรายละเอียด

ต่อไปน้ี 

   (1)  ช่วงระยะเวลาของชีวิต (The life course) ช่วงชีวิตของผูสู้งอายปุระกอบดว้ยบทบาท

ทางสงัคม ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสงัคมกาํหนดบทบาทท่ีแสดงถึง การขดัเกลาทางสังคมและจากสถาบนัต่าง ๆ บทบาททาง

สังคมของผูสู้งอายมีุความเก่ียวขอ้งกบัความคาดหวงัของสังคม เป็นความคาดหวงัในพฤติกรรมท่ีเฉพาะเจาะจง

ตามอาย ุ(Morgan & Kunkel, 2001) การท่ีผูสู้งอายยุงัคงสถานะบทบาททางสังคมอยูท่าํให้ผูสู้งอายไุดพ้บปะผูค้น 

ช่วยให้ผูสู้งอายไุดมี้การเคล่ือนไหวร่างกาย  มีการทาํงานอยู่ทาํให้โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพมีนอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่มี

กิจกรรมใด ๆ  ดงัจากการวิจยั พบว่าการเกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด

ภาวะทุพพลภาพ HR 1.07(95% CI= 1.04-1.09) (Gill et al., 2004)  และจากรายงานการวิจยัเก่ียวกบับทบาทของ

ผูสู้งอายใุนจงัหวดัขอนแก่น พบวา่  ผูสู้งอายยุงัคงมีบทบาทสูงทางสังคมและวฒันธรรม โดยบทบาทท่ีเด่นของ

ผูสู้งอายไุดแ้ก่ บทบาทผูน้าํในศาสนาพิธี บทบาทในดา้นการรักษาความเรียบร้อยและความสามคัคีในหมู่บา้น การ

อบรมสัง่สอนลูกหลาน การส่งเสริมประเพณีปฏิบติั (Sriruecha, 2002)   

   (2)  รูปแบบประสบการณ์ตามลกัษณะของสังคม (The patterning of experience) ความ

หลากหลายในประสบการณ์ผูสู้งอายุเป็นความแตกต่างระหว่างกลุ่มผูสู้งอายุตามถ่ินท่ีอยู่ ได้แก่ เพศ เช้ือชาติ  

ความเช่ือ และชนชั้นทางสงัคมลว้นส่งผลต่อการดาํเนินชีวติของผูสู้งอาย ุ(Morgan & Kunkel, 2001) ซ่ึงการศึกษา

ของประเทศองักฤษในผูสู้งอายุทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีชนชั้นทางสังคมแตกต่างกนัท่ีประเมินจากอาชีพในการ

ทาํงานพบวา่ผูสู้งอายท่ีุเคยทาํงานในกลุ่มวชิาชีพหรือผูบ้ริหารมีช่วงระยะเวลาของการปราศจากภาวะทุพพลภาพท่ี

ยาวนานกวา่ผูท่ี้มีอาชีพใชแ้รงงานหรือใชท้กัษะในการทาํงาน(Melzer et al., 2000)  นอกจากน้ีความเช่ือเป็นส่ิง

หน่ึงท่ีอาจมีผลต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ  ดงัเช่น  ในสงัคมไทยผูสู้งอายสุ่วนใหญ่นบัถือศาสนาพทุธ มีความเช่ือ 
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ในเร่ืองบุญและบาป มีความเช่ือในเร่ืองเวรกรรม มีความเช่ือในวาสนา  ชะตาชีวติ มีพิธีการขอขมาต่อส่ิงศกัด์ิสิทธิ

ต่าง ๆ เพราะเช่ือวา่ช่วยใหมี้ชีวติยนืยาว (Sriruecha, 2002; ปรีชา อุปโยธิน และคณะ, 2539) 

  (3)  สถาบนัทางสังคมและการเปล่ียนแปลงทางสังคม (Social institutions and social 

change) สถาบนัทางสังคมท่ีสําคญัในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ครอบครัว กลุ่มผูสู้งอายุ ระบบสุขภาพ ระบบเศรษฐกิจ 

โดยเฉพาะสถาบนัครอบครัวมีความจาํเป็นสาํหรับผูสู้งอาย ุดว้ยผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการพ่ึงพาสูง จึงตอ้งการผูดู้แล  

การไม่มีผูดู้แลจะทาํให้ผูสู้งอายุมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพไดสู้งกว่าวยัอ่ืน ตรงกนัขา้มกบัผูสู้งอายุท่ีมีผูดู้แล

โอกาสการไดรั้บการช่วยเหลือ การฟ้ืนฟูสภาพให้กลบัคืนสภาพเดิม ดงัจากการศึกษาการแยกตวัออกจากเพ่ือน

บา้นและอุบติัการณ์เกิดภาวะทุพพลภาพทางการเคล่ือนไหวในผูสู้งอาย ุ พบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์

รายงานความยากลาํบากในการเคล่ือนไหว RR 1.75(95%CI=1.14 – 2.70) (Lang et al., 2008) อยา่งไรก็ตาม จาก

การการสาํรวจของสาํนกังานสถิติแห่งชาติพบวา่ผูสู้งอายภุาคอีสานอาศยัอยูค่นเดียวร้อยละ 6.3 ซ่ึงตํ่ากวา่ภาคอ่ืนๆ

ในประเทศไทย อีกทั้งยงัพบวา่สังคมในปัจจุบนัครอบครัวเด่ียวมีจาํนวนเพิ่มสูงข้ึน เป็นร้อยละ 31.0  และพบวา่

ผูสู้งอายอุาศยัอยูเ่พียงคนเดียวตามลาํพงัเพ่ิมสูงข้ึนเป็น ร้อยละ 7.5 (สาํนกังานสถิติแห่งชาติ, 2550)  นอกจากน้ี

พบว่าลกัษณะครอบครัวมีขนาดเล็กลงมีเด็กจาํนวนน้อยท่ีทาํบทบาทเป็นผูดู้แลมิดามารดา ขณะท่ีผูห้ญิงท่ีมี

การศึกษาออกไปทาํงานออกบา้น(Choowattanapakorn, 1999) ปัจจยัทางสังคมวฒันธรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุผ่านมาแมจ้ะยงัไม่ปรากฏเป็นท่ีชดัเจนแต่ยงัตอ้งการแสวงหาคาํตอบอีก เพ่ือเป็น

แนวทางในการจดัการป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายใุหมี้ความสมบูรณ์และครอบคลุมมากยิง่ข้ึน 

จากแนวคิดเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพท่ีผ่านจะเห็นไดว้า่ ภาวะทุพพลภาพ หมายถึง ความยากลาํบากใน

การปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั การศึกษาภาวะทุพพลภาพจึงเป็นการศึกษาผา่นประสบการณ์เก่ียวกบัความสามารถ

ของร่างกายและการทาํกิจกรรมท่ีเคยปฏิบติัเป็นประจาํ เคร่ืองมือการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม 

จึงเป็นองค์ประกอบท่ีสําคญัของการประเมินภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุ อย่างไรก็ตามภาวะทุพพลภาพเป็น

กระบวนการท่ีมีความสลบัซบัซอ้น และเป็นกระบวนการท่ีเกิดพฒันาการอยา่งต่อเน่ืองจากภาวะบกพร่องหนา้ท่ี 

(Impairment) เกิดภาวะจาํกดัในการทาํหนา้ท่ี (Functional limitation) จนนาํไปสู่การเกิดขอ้จาํกดัหรือขอ้บกพร่อง

ในการปฏิบติักิจกรรมท่ีเรียกวา่ภาวะทุพพลภาพ (Disability) (Patrick & Peach, 1989; Rejeski & Focht, 2002; 

Verbrugge & Jette, 1994; Yong, 2003) 

ดงันั้น การศึกษาวจิยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ จึงมีเป้าหมายเพ่ือประเมินความชุก

ภาวะทุพพลภาพและพฒันารูปแบบการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน

ชนบท ตาํบลคาํคู อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น จึงเลือกใชเ้คร่ืองมือการประเมินการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานใน

การดาํรงชีวติ (Basic Activity of daily living, ADLs) โดยใชเ้คร่ืองมือ Barthel index เพ่ือประเมินภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอาย ุและการประเมินการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน (Instrumental Activity of daily 

living, IADLs) โดยใชเ้คร่ืองมือ Physical Self Maintenance Scale หรือ Lowton Instrumental Activities of Daily 

Living Scale เพ่ือใชเ้ป็นขอ้มูลตดัสินใจในการจดับริการเพ่ือให้สามารถป้องกนัและลดปัญหาทุพพลภาพของ

ผูสู้งอาย ุและคดัเลือกปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพเร่ิมตน้จาก 3 ปัจจยัหลกัท่ีครอบคลุม คือ ปัจจยั

เส่ียงดา้นสุขภาพ  ไดแ้ก่ โรคหรืออาการเจ็บป่วย  การไดบ้าดเจ็บ  อาย ุขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม ค่าดชันีมวลกาย  
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ท่ีมากกว่า 30 พฤติกรรมเส่ียง ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ และปัจจยัเส่ียงดา้นสังคมวฒันธรรม ไดแ้ก่ ช่วง

ระยะเวลาของชีวติ รูปแบบประสบการณ์ตามลกัษณะของสงัคม สถาบนัทางสงัคมและการเปล่ียนแปลง 

  

2.3     การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

 2.3.1  แนวคดิการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

 เป้าหมายท่ีสาํคญัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายคืุอ ป้องกนั ชะลอ ลดการเกิดภาวะทุพพลภาพและ

การพ่ึงพาผูอ่ื้น (Haber, 2006; Verbrugge & Jette, 1994; WHO, 2003)  ดงันั้นการป้องกนัภาวะทุพพลภาพจึงเป็น

เป้าหมายท่ีสาํคญัของการส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถจาํแนกกิจกรรมการป้องกนัไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ 

การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกนั เนน้ไปท่ีกลุ่มทัว่ไป มีเป้าหมายเพ่ือป้องกนัการ

เกิดโรค ป้องกนัปัจจยัเส่ียง  การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกนัโรคในกลุ่มท่ียงัไม่

มีอาการแต่มีปัจจยัเส่ียงแน่นอน มีเป้าหมายเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคในระยะแรกก่อนท่ีโรคจะลุกลาม

เป็นปัญหา  และการป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกนัสุขภาพในกลุ่มท่ีเป็นโรคหรือมี

ภาวะทุพพลภาพแลว้มีเป้าหมายเพ่ือควบคุมไม่ใหเ้กิดผลกระทบจากโรคหรือมีนอ้ยท่ีสุด  ลดภาวะแทรกซอ้นจาก

โรคท่ีเกิดข้ึน ฟ้ืนฟูหรือดาํรงรักษาการทาํหน้าท่ีของร่างกายให้มากท่ีสุด การป้องกนัระดบัตติยภูมิรวมถึง การ

ฟ้ืนฟสูภาพในผูป่้วยนอก และการดูแลระยะยาว (Katz et al., 2000; Resnick, 2006; Haber; 2007)  

 

No disease  Preclinical or Asymptomatic Disease  Symptomatic Disease 

     

Primary Prevention  Secondary Prevention  Tertiary Prevention 

 

ภาพที ่ 4   Three Levels of prevention (Harber, 2007) 

 
  นอกจากน้ีมีการจาํแนกระดบัการป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายตุามกระบวนการ

เกิดภาวะทุพพลภาพเป็น 4 ระดบัคือ Primary prevention เป็นกิจกรรมท่ีช่วยป้องกนัปัญหาทางสุขภาพการป้องกนั

การเกิดพยาธิสภาพหรือการเจ็บป่วย Secondary prevention เป็นกิจกรรมท่ีทาํในกลุ่มเส่ียงหรือป่วยในระยะ

เร่ิมแรกแต่ยงัไม่ปรากฏอาการทาง/คลินิก  กิจกรรมในกลุ่มน้ีเนน้ท่ีการคน้หาอาการของโรคในระยะเร่ิมตน้ เป็น

การป้องกนัก่อนเกิดภาวะบกพร่องหนา้ท่ี Tertiary prevention เป็นกิจกรรมท่ีเนน้ไปท่ีการฟ้ืนฟูและการรักษาโรค

เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นและผลกระทบของโรคให้นอ้ยท่ีสุด ป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพและลด

การพ่ึงพาผูอ่ื้นและ quaternary prevention เป็นกิจกรรมป้องกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือรัง มีเป้าหมายเพ่ือพยายาม

รักษาความสามารถในการทาํหน้าท่ี(Functional limitation) และลดภาวะทุพพลภาพ (Disability) ให้เกิดการ

ปรับตวั (Haber, 2006; Verbrugge & Jette, 1994) ดงัรายละเอียดตามแผนภาพต่อไปน้ี 
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ภาพที ่ 5   Prevention strategies (Verbrugge & Jette, 1994) 

 
  การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุจึงเป็นกระบวนการป้องกนั การชะลอ และลดการเกิด

ภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งการฟ้ืนฟสูภาพของภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุตั้งแต่เร่ิมแรกจนกระทัง่เขา้สู่ภาวะทุพพล

ภาพ โดยเฉพาะปัจจยัท่ีทาํให้โอกาสของการเกิดภาวะทุพพลภาพนอ้ยลง โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผูสู้งอายสุามารถ

ดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระลดการพ่ึงผูอ่ื้น ซ่ึงในการวิจยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ

ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในคร้ังน้ี เพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเพ่ือลดระดบัความรุนแรงของการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

 2.3.2  วธีิการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

 จากการทบทวนรายงานวิธีการป้องภาวะทุพพลภาพของผู ้สูงอายุอย่างเป็นระบบ  ของ 

Gustafsson et al. (2009) พบวา่รูปแบบการจดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรคสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีความ

อ่อนแอซ่ึงอาศยัอยูใ่นชุมชน สามารถจาํแนกเป็น 4 รูปแบบคือ การทาํหน้าท่ีทางโครงสร้างและร่างกาย การทาํ

กิจกรรมและการมีส่วนร่วม ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม และปัจจยัดา้นบุคคล  ส่วนองค์การอนามยัโลก ไดจ้าํแนก

รูปแบบการป้องกนัโรคตามปัจจยัเส่ียง ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ปัจจยั ไดแ้ก่  การป้องกนัโรคเร้ือรัง การป้องกนัภาวะ

ซึมเศร้า และการทาํกิจกรรมและออกกาํลงักาย (WHO, 2003) ส่วนผลการศึกษาวิจยัอ่ืนๆ พบวา่การป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพในผูสู้งอายมีุความหลากหลายและมีความแตกต่างกนั  ซ่ึงสามารถสรุปรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพไดด้งัต่อไปน้ี  

 1)    การใชกิ้จกรรมออกกาํลงักายเพ่ือปรับปรุงการสูญเสียหน้าท่ีท่ีสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหว 

ไดแ้ก่ การฝึกความแขง็แรง ความเร็ว ความทนทาน ความยึดหยุน่ และการประสานงานของร่างกาย ซ่ึงขอ้คน้พบ

จากการศึกษาเป็นไปในแนวทางเดียวกนัคือ การออกกาํลงักาย การเคล่ือนไหว และการทาํกิจกรรม พบว่าเป็น

ปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพและเป็นปัจจยัท่ีทาํนายการฟ้ืนคืนสู่ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรม

ประจาํวนั (Chakravarty et al., 2008; Gill et al., 1997; Hardy & Gill, 2005; Penninx et al., 2001) และการศึกษา

เก่ียวกบัการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคขอ้เส่ือม พบวา่โปรแกรมการออก

กาํลงักายเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ มีค่า RR 0.60 (95%CI=0.38-0.97) (Penninx et al., 2001) และผลจาการ

ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบพบวา่ การจดักิจกรรมออกกาํลงักายมีผลดีโดยตรงต่อการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพในระยะเวลา 12 เดือน และให้ผลลดนอ้ยลงหลงัการติดตาม 18 เดือน(Gustafsson et al., 2009) อยา่งไรก็ตาม

Impairment Function limitation Disability pathology 

Primary prevention Secondary prevention Quaternary prevention 

Tertiary prevention 
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บางการวิจยัพบวา่มีความสัมพนัธ์กนัตํ่า  อยา่งเช่น  การวิจยัในผูสู้งอายท่ีุออกกาํลงักายดว้ยการวิ่ง (Chakravarty   

et al., 2008)  

 2)  การตรวจคดักรองสุขภาพทางการแพทยร่์วมกบัการติดตามประเมินภาวะสูงอายอุยา่งลึกซ้ึง 

เช่น กิจกรรมการป้องกนัภาวะซึมเศร้า ซ่ึงการยงัคงมีกิจกรรมทางดา้นร่างกายอยู ่ มีการติดต่อกบัผูค้นมาก ทาํให้

ผูสู้งอาย ุมีสุขภาพจิตดี ปราศจากภาวะซึมเศร้าและการสูญเสียความจาํและมีผลต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Depp 

& Jeste, 2009; Tate et al., 2003)  อยา่งไรก็ตาม ผลจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบพบวา่การวดัการสูญเสียการทาํ

หนา้ท่ีของโครงสร้างและร่างกาย มีนยัสาํคญัทางสถิติกบัการปรับปรุงภาวะทุพพลภาพเพียง ร้อยละ 29.0 (รายงาน

การวจิยั 5 ใน 17 เร่ือง) (Gustafsson et al., 2009) 

 3)  การมีส่วนร่วมทาํกิจกรรมในกลุ่มหรือสังคม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นหรือในสังคมเป็น

องคป์ระกอบท่ีสาํคญัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุ(WHO, 2001) ดงัผลการศึกษาดว้ย

การจดัโปรแกรมเพ่ือป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ีในผูสู้งอายท่ีุมีความอ่อนแอดา้นร่างกาย พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้กลุ่มทาํ

กิจกรรมมีการเกิดภาวะสูญเสียหนา้ท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัสาํคญั (Gill et al., 2002)  

 4)  การจัดการส่ิงแวดลอ้ม เป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัท่ีช่วยสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมและ

ป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัผูสู้งอายไุด ้ การจดัการส่ิงแวดลอ้มเป็นกิจกรรมท่ีมีเป้าหมายในการป้องกนัการเกิด

อุบติัเหตุภายในบา้นโดยเฉพาะการหกลม้ในบา้นและสนบัสนุนการมีปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม มีรายงานการศึกษาวจิยั

พบวา่การจดัหรือดดัแปลงท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดและเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Clarke 

& George, 2005)  ซ่ึงการประสบการณ์ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัมีความสัมพนัธ์กบัการ

ดดัแปลงท่ีอยูอ่าศยั (Johansson et al., 2007) และผลจากการทบทวนอยา่งเป็นระบบพบวา่การจดัการการปัจจยั

ดา้นส่ิงแวดลอ้ม สามารถปรับปรุงภาวะทุพพลภาพใหดี้ข้ึนร้อยละ 32.0 (รายงานการวิจยั 7 เร่ือง ใน 22 เร่ือง) โดย

พบวา่การประเมินผลปฏิบติัการเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายในบา้นให้ผลทางบวกในระยะเวลาการติดตาม 

6 เดือน แต่ไม่ไดผ้ลในการติดตามระยะเวลา 12 เดือน (Gustafsson et al., 2009) 

 5)  การจดัการปัจจยัส่วนบุคคล  วิถีชีวิต นิสัย และวิธีการเผชิญปัญหา ของแต่และคน ไดแ้ก่ 

การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร หรือการกระทาํความเส่ียงต่าง ๆ เป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อ

การเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ ซ่ึงผลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าปัจจยัส่วนบุคคล 

สามารถการปรับปรุงภาวะทุพพลภาพใหดี้ข้ึน ร้อยละ 36.0 (รายงานการวจิยั 8 เร่ือง ใน 22 เร่ือง) และพบวา่การไม่

ด่ืมสุราและไม่สูบบุหร่ีมีผลทางบวก อยา่งไรก็ตามพบวา่ในกลุ่มควบคุมผลลพัธ์การวิจยัยงัมีความขดัแยง้กนัอยู ่

(Gustafsson et al., 2009) โดยเฉพาะการลดการด่ืมแอลกอฮอล์ซ่ึงพบการศึกษายงัไม่ปรากฏแน่ชดัวา่สามารถ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพได ้(WHO, 2003) 

 6)  การป้องกนัและจดัการกบัโรคเร้ือรัง  โรค และการเจ็บป่วยเร้ือรังเป็นสาเหตุหลกัของการ

เกิดภาวะทุพพลภาพ โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไป กิจกรรมท่ีกระทาํมีเป้าหมายเพ่ือการป้องกนัและเพ่ือ

ประสิทธิภาพในการจดัการกบัโรคเร้ือรัง ส่วนในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายนุอ้ย 60-75 ปี ไม่มีความแตกต่างจากกลุ่ม

ผูสู้งอายตุอนกลางท่ีไดรั้บผลประโยชน์จาก กิจกรรมต่างๆท่ีมีอยูห่ลากหลาย เช่น การให้คาํแนะนาํ การคดักรอง 

การให้วคัซีน ส่วนในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 75-80 ปีข้ึนไป การให้ขอ้มูลมีความจาํเป็นต่อประสิทธิภาพของ

ปฏิบติัการท่ีมีเป้าหมายเพ่ือ ป้องกนั หรือ ชะลอ การเกิดภาวะทุพพลภาพ (WHO, 2003) 



 

 

27 

 ส่วนระยะเวลาในการปฏิบติัการเพ่ือป้องกนัและลดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายจุากการทบทวน

อยา่งเป็นระบบ พบวา่ มีระยะเวลายาวนานสูงสุด 3 ปี และสั้นท่ีสุด 3 เดือน  แต่ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาประมาณ    

6 เดือน และโปรแกรมการทาํกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการปฏิบติัดว้ยตนเอง โดยใชบ้า้นเป็นสถานท่ีปฏิบติักิจกรรม 

และพบว่าผลการปฏิบติัไดผ้ลดีในกรณีผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึนไป นอกจากน้ีพบวา่ปฏิบติัการมีทั้งท่ีอยูภ่ายใต้

การดูแลของวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงโดยลาํพงั ได้แก่ พยาบาลวิชาชีพ นักกายภาพบาํบัด และโดยการร่วมกัน

ของสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่  แพทย ์ พยาบาล  นกักายภาพบาํบดั  นกัโภชนาการ  นกัสังคม เป็นตน้ (Gustafsson  

et al., 2009) 

 อย่างไรก็ตาม  ความสําคญัของการป้องกันในผูสู้งอายุ อาศัยพ้ืนฐานของความเช่ือท่ีสําคัญ          

3 ประการ คือ 1) ความสามารถของปฏิบติัการท่ีสามารถป้องกนัโรค หรือ ป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ีท่ีจะเกิดข้ึนใน

อนาคต 2) คุณค่าของผลประโยชน์ท่ีจะเกิดกบัสุขภาพ และ 3) ตน้ทุนของกิจกรรมการป้องกนัท่ีรวมทั้งตน้ทุน

ทางตรงและทางออ้ม (Kane, 2009) ความแตกต่างของขอ้คน้พบเก่ียวกบัศึกษาเพ่ือการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ี

ผา่นมาทาํใหอ้งคก์ารอนามยัโลก สรุปวา่วิธีการป้องกนัภาวะทุพพลภาพยงัเป็นช่องวา่งขององคค์วามรู้และความ

ขดัแยง้ในประสิทธิผลของกลวิธีปฏิบติัการต่าง ๆ ท่ีมีความหลากหลาย ทั้งในเร่ืองของความคุม้ค่าในการใชจ่้าย 

และ ประโยชน์สูงสุด (WHO, 2003) 

 จะเห็นว่าแนวทางการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุผ่านมาประกอบดว้ย 1) การใช้

กิจกรรมออกกาํลงักายเพ่ือปรับปรุงการสูญเสียหนา้ท่ีท่ีสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหว 2) การตรวจคดักรองสุขภาพ

ทางการแพทยร่์วมกบัการติดตามประเมินภาวะสูงอายอุยา่งลึกซ้ึง 3) การมีส่วนร่วมทาํกิจกรรมในกลุ่มและสังคม 

4) การจดัการส่ิงแวดลอ้ม 5) การจดัการปัจจยัส่วนบุคคล และ 6) การป้องกนัและจดัการกบัการเจ็บป่วยเร้ือรัง  

อยา่งไรก็ตามความเหมาะสมและเกิดประสิทธิภาพสูงสุด เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นอย่างยิ่งต่อการคน้หาคาํตอบท่ี

ชดัเจนเพ่ือสร้างองคค์วามรู้ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงจะนาํไปสู่การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพท่ีมีประสิทธิภาพ อีกทั้งยงัช่วยลดการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุการศึกษาวจิยัเร่ือง รูปแบบ

การป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพคร้ังน้ี  จึงเป็นการศึกษารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน โดยอาศยักิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพทั้ง 5 กิจกรรม ซ่ึงสอดคลอ้งกบับริบทของผูสู้งอายเุป็น

กรอบแนวคิดเบ้ืองตน้ 

 

2.4     แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

 2.4.1  ความหมายและแนวคดิการมส่ีวนร่วมของชุมชน   

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดท่ีถูกนาํมาใช้ในการพฒันา เพ่ือเป็นกุญแจสําคญัสู่การ

พฒันาอย่างย ัง่ยืน ทั้ งทางดา้นสังคม ดา้นสุขภาพ และ การพฒันาชุมชน แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงถูก

นาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวาง อยา่งไรก็ตามการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดท่ีกวา้ง มีหลายมิติท่ีแตกต่างกนัไปตาม

บริบท ทาํให้ไม่มีนิยามสากลท่ีสามารถอธิบายแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไดท้ั้งหมด นิยามการมีส่วนร่วม

ของชุมชนจึงมีความหลากหลายข้ึนกบับริบทท่ีแตกต่างกนั (Oakley, 1989; Sulemana & Ngah, 2012) ซ่ึงการให้

คาํจาํกดัความและแนวคิดของการมีส่วนร่วมท่ีผา่นมามีดงัต่อไปน้ี 
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 ในระยะแรกก่อนปี ค.ศ.1990 การให้ความหมายเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถสรุป 

3 กลุ่มคือ  

 1)    การมีส่วนร่วมท่ีให้เป็นความหมายอยา่งกวา้ง ซ่ึงการมีส่วนร่วมหมายถึงการทาํให้คนเกิด

ความรู้สึกร่วม และทาํให้เกิดการเปิดกวา้งให้ประชาชนสามารถเขา้ร่วมรับผิดชอบต่อการพฒันาโปรแกรม และ

เป็นการกระตุน้ให้เกิดความคิดริเร่ิมในทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นการชกันาํให้ประชาชนปฏิรูปสังคม ทาํให้ประชาชนร่วม

รับผลประโยชน์จากสงัคมท่ีดีข้ึน มุ่งเนน้การพฒันาชนบท และท่ีสะทอ้นการพฒันากระแสหลกั แต่ประชาชนไม่

ถูกคาดหวงัให้เป็นส่วนหน่ึงของในโครงร่างของโครงการ หรือ วิพากษเ์น้ือหาของโครงการ (Arnstein, 1969; 

Oakley, 1989; Oakley & Marsden, 1984) 

 2)  การใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการของประชาชน ซ่ึงครอบคลุมตั้งแต่

กระบวนการตดัสินใจ การปฏิบัติการของโครงการ การร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการพฒันา การมีส่วน

เก่ียวขอ้งกบัการประเมินโครงการ รวมถึงผลกระทบท่ีจะเกิดกบัพวกเขา ทาํให้1เกิด1ความร่วมมือในการดาํเนิน

โครงการ ทาํให้ประชาชนสามารถช่วยเหลือตนเอง 1ระบุปัญหา1และความตอ้งการ เพิ่มความรับผิดชอบ1ในการ1

วางแผน การจดัการ การควบคุม และประเมินการดาํเนินการโดยรวม (Oakley, 1989; Oakley & Marsden, 1984; 

Roy & Sharma, 1986) 

 3)  เป็นการให้ความหมายการมีส่วนร่วมท่ีเจาะจงมากข้ึน โดยความหมายการมีส่วนร่วมจะ

เก่ียวกบัความพยายามท่ีจะเพ่ิมการจดัการควบคุมทรัพยากร และความเป็นอิสรภาพในการกระทาํส่ิงต่าง ๆ ดว้ย

ตนเองของประชาชน การใหค้วามหมายการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นการทาํใหป้ระชาชนรับรู้สิทธิและหนา้ท่ี

ของตนเอง เป็นความรับผิดชอบในการประเมินความตอ้งการ การระดมทรัพยากรทอ้งถ่ินและเสนอแนวทางแกไ้ข

ปัญหาใหม่ เป็นส่ิงท่ีดีมีความสร้างสรรค ์และมีความหมายในการจดัการในทอ้งถ่ิน (Oakley, 1989; Oakley & 

Marsden, 1984; Rifkin et al., 1988)  

  หลงัจากปี 1990  การให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการให้ความหมายท่ีเนน้   

2 มิติ คือ การให้ความหมายการมีส่วนร่วมในแง่ของการตดัสินใจในการมีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงมุ่งเน้น

กระบวนการตดัสินใจของประชาชนทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ เก่ียวกบัการกาํหนดปัญหา นโยบายและ

เป้าหมาย การกาํหนดวตัถุประสงค ์การกาํหนดแนวทางโครงการและการเลือก การปฏิบติั การติดตาม และ การ

ประเมินการกระจายทรัพยากร และ การร่วมรับผลประโยชน์จากโครงการในทุกกระบวนการของโครงการ

(Samah & Aref, 2011; Sulemana & Ngah, 2012)     

 อีกมิติหน่ึงเป็นการให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ กระบวนการเสริมพลงั

ประชาชนในทอ้งถ่ิน ทาํใหเ้กิดการพฒันาศกัยภาพของประชาชนในการดาํเนินกิจกรรม จนสามารถทาํให้ควบคุม

จดัการกับปัญหา และรับผลประโยชน์ดว้ยตนเอง โดยมีจุดเน้น คือ การการส่งต่ออาํนาจการเปล่ียนแปลงใน

โครงสร้างอาํนาจ  และ การมีส่วนร่วมขบัเคล่ือนดว้ยตนเอง  เพ่ือใหพ้วกเขาสามารถควบคุมทรัพยากรและชีวิตได้

ดว้ยตนเอง และ การยอมรับในความสามารถ และสิทธิของบุคคลท่ีจะตดัสินใจชีวิตดว้ยตนเองในการกาํหนด

เป้าหมายความสาํเร็จ (Kumar, 2002; Laverack, 2003; Zakus & Lysack, 1998) 

  การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นแนวคิดท่ีมีการตีความท่ีหลากหลาย ความเขา้ใจแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนท่ีถูกตอ้งยงัมีจาํกดั ซ่ึงแนวคิดของการมีส่วนร่วมท่ีมีการกล่าวถึงมากคือ  
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  1)   การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ (Participation as a mean) เป็นแนวคิดของการมีส่วนร่วมท่ี

แสดงถึงการท่ีประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในการสนับสนุนโปรแกรมสาธารณะ โดยการช่วยดาํเนินงานพฒันา

ประเทศ แต่ประชาชนไม่มีส่วนร่วมในการกาํหนด หรือ วิพากษ์โปรแกรม การมีส่วนร่วมตามแนวคิดน้ีเป็น

กระบวนการท่ีนาํไปสู่การประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายหรือวตัถุประสงค ์หรือ อีกนัยหน่ึงคือเส้นทางการใช้

ทรัพยากรทางสงัคม และเศรษฐกิจของประชาชนในชนบทเพ่ือประสบความสาํเร็จตามกลุ่มเป้าหมายท่ีกาํหนดไว ้ 

ผลลพัธ์ของการการมีส่วนร่วมในรูปแบบน้ีเป็นการออกแบบกาํหนดกลุ่มเป้าหมาย มากกวา่การปฏิบติัการมีส่วน

ร่วม ซ่ึงรัฐบาลและองค์กรจะรับผิดชอบในการจัดบริการ และควบคุมทรัพยากร โดยมองการมีส่วนร่วมคือ 

กระบวนการ เก่ียวกบัการปรับปรุงประสิทธิภาพของระบบบริการ การมีส่วนร่วมในแนวคิดน้ีเป็นส่ิงท่ีตายตวั เป็น

สถานการณ์เชิงรับ และรูปแบบการมีส่วนร่วมสามารถควบคุมได ้ดงันั้น1การมีส่วนร่วม1ดงักล่าวจึงเป็นเพียงวิธี

หรือการอาํนวยความสะดวกความสําเร็จของวตัถุประสงค์ของโครงการท่ีประชาชนแทบจะไม่มีสิทธิโตแ้ยง้     

(Nelson & Wright, 1995; Oakley, 1989; Oakley & Marsden, 1984)  

 2)  การมีส่วนร่วมเป็นเป้าหมาย (Participation as a end) เป็นแนวคิดอีกดา้นหน่ึง คือการ

ยอมรับวา่การมีส่วนร่วมเป็นจุดส้ินสุด และเป้าหมายในตวัมนัเอง ภายใตแ้นวคิดน้ีการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ

ท่ีประชาชนมีส่วนร่วมโครงการในการกาํหนด การตดัสินใจ และเป็นส่วนหน่ึงของกระบวนการพฒันาจาก

ประชาชนระดบัล่างสู่ระดบับน การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการ เป็นพลวตัร ไม่ใช่ส่ิงท่ีจบัตอ้งไดเ้ป็นตวัเลข และ 

ท่ีไม่สามารถคาดเดาได ้กระบวนการมีส่วนร่วมจึงเป็นเหมือนส่ิงท่ีถาวรและอยูภ่ายในเพ่ือสร้างความเขม้แข็งให้

ชุมชน เป็นการขยายเป้าหมายของโครงการเพ่ือทาํใหเ้กิดกลไกการพฒันาท่ีถาวรส่งเสริมให้ประชาชนในชนบทมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาโดยตรง องค์ประกอบของกระบวนการเป็นการสร้างความตระหนกัและการจดัการ

องคก์ร ซ่ึงเป็นเง่ือนไขพ้ืนฐานของการมีส่วนร่วมท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ีการมีส่วนร่วมเป็นเป้าหมายดว้ยตวั

ของมนัเอง เป็นสมมติฐานท่ีสร้างข้ึน ผลลพัธ์ของการมีส่วนร่วมมีความสัมพนัธ์กบัรูปแบบกิจกรรมการพฒันา

จากภายนอกหรือในส่วนของรัฐบาล และเก่ียวขอ้งกบัประชาชนระดบัล่างในการจดัการสู่การเปล่ียนแปลงหา

ทางออกขององคก์ร ซ่ึงเป็นการพฒันาการวิเคราะห์ และกระบวนการติดตามท่ีเป็นไปตามธรรมชาติ (Nelson & 

Wright, 1995; Oakley, 1989; Oakley & Marsden, 1984)  

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนท่ีมีความต่อเน่ืองและเป็นแนวคิดท่ีไดรั้บการยอมรับอยา่ง

กวา้งขวาง ซ่ึงชุมชนสามารถวเิคราะห์กระบวนการและสามารถติดตามพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนดว้ยตนเอง

จากการดาํเนินแผนงาน โครงการ หรือกิจกรรมของชุมชนไดด้ว้ยตนเอง ใน 4 ขั้นตอน ดงัต่อไปน้ี (Bamberger, 

1986)  

  ขั้นตอนท่ี 1 การตดัสินใจ (Decision Making) เป็นขั้นตอนท่ีสาํคญัมาก ของชุมชนในการเขา้

ร่วมโครงการ การระบุปัญหาจึงมีความสําคัญต่อการตัดสินใจของชุมชน กระบวนการประเมินวิเคราะห์

สถานการณ์ เก่ียวกบัสถานะสุขภาพ ระบบสุขภาพ และบริบทของชุมชน และ การวเิคราะห์ปัจจยัทางสงัคม ปัจจยั

ทางเศรษฐกิจ ซ่ึงการส่งเสริมใหชุ้มชนมีส่วนร่วมรับรู้ปัญหา จะนาํมาสู่การตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการของชุมชน 

 ขั้นตอนท่ี 2  การวางแผน (Planning) หลังจากการระบุปัญหาต้องมีการออกแบบแผนงาน

เก่ียวกบั โครงการ 1โดย1เป้าหมายของการมีส่วนร่วมควรจะมีการกาํหนดชดัเจน วตัถุประสงคข์องโครงการควร

เร่ิมตน้ร่วมกนัระหวา่งชุมชนและผูมี้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพ เพ่ือกาํหนดสญัลกัษณ์ของการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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 ขั้นตอนท่ี 3  การดาํเนินการ (Implementation) แผนการดาํเนินงานควรออกแบบท่ีมีความยึด

หยุ่นต่อองค์กรทอ้งถ่ินและการเปล่ียนแปลงในองค์กรและวตัถุประสงค์ แผนการดาํเนินการควรใชป้ระโยชน์

สูงสุดจากเทคโนโลยแีละวสัดุในทอ้งถ่ิน การกระตุน้ เป็นการระดมทรัพยากรท่ีมีในชุมชน เพ่ือใชป้ระโยชน์หรือ 

ส่งเสริมควรจะใชเ้พ่ือช่วยให้การมีส่วนร่วมหรือองคก์รมีความเขม้แข็ง ซ่ึงการมีส่วนร่วมในการดาํเนินกิจกรรม

อาจเป็นไปในรูปของการเขา้ร่วมโดยการสนบัสนุนดา้นทรัพยากร การบริหาร การร่วมมือรวมทั้งการร่วมแรงร่วม

ใจ นอกจากน้ีปัจจยัความสําเร็จของการมีส่วนร่วมในการปฏิบติัตามแผนงาน คือ ความมุ่งมัน่และนโยบายการ

สนบัสนุนการมีส่วนร่วมของรัฐบาล วฒันธรรมความร่วมมือกนัของชุมชน การรับรู้ความตอ้งการของแผนงาน  

ความซบัซอ้นของเทคนิคของแผนงาน และระดบัการศึกษาของชาวบา้น  

 ขั้นตอนท่ี 4  การประเมินการมีส่วนร่วม (Evaluation) การประเมินผลมีความสําคัญกับ

ผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติัตามแผนงานและ ผลกระทบของแผนงานท่ีเกิดข้ึนกบัชุมชน ซ่ึง1การพฒันา

ระบบติดตาม1การดําเนินงาน การตรวจสอบและ1การประเมินผล ใน1แต่ละโครงการอาจแตกต่างกันตาม

สถานการณ์ของชุมชน การรับรู้ และเง่ือนไข ซ่ึงควรประเมินอยา่งต่อเน่ือง และ ประเมินเก่ียวกบัความตอ้งการ

การมีส่วนร่วมของชุมชนตั้งแต่เร่ิมตน้โครงการ (Roy & Sharma, 1986)  

 การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวคิดท่ีมีวิวฒันาการมานานและมีความหลากหลาย ซ่ึงในช่วง

ระยะแรกเป็นการใหค้วามหมายในมุมกวา้งเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนกบักระบวนการพฒันาตั้งแต่การ

ร่วมตดัสินใจคดัเลือกปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลประโยชน์  ต่อมาความหมาย

ของการมีส่วนร่วมมีความเฉพาะเจาะจงท่ีข้ึนอยูก่บัเป้าหมายและวิธีการศึกษา  ซ่ึงเป้าหมายสูงสุดของแนวคิดการ

มีส่วนร่วมของชุมชนคือความยัง่ยนื  

 2.4.2  รูปแบบการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

 เป็นกระบวนการต่อเน่ืองตั้งแต่มีส่วนร่วมน้อยท่ีสุดจนถึงมีส่วนร่วมสูงสุด ดงันั้นการส่งเสริม

พฒันาการมีส่วนร่วมในกระบวนการไปสู่การมีส่วนร่วมสูงสุดของชุมชนหรือเป็นเป้าหมาย ซ่ึงเป็นการเสริมพลงั

อาํนาจใหก้บัผูท่ี้เก่ียวขอ้งท่ีจะทาํใหเ้กิดการพฒันาอยา่งย ัง่ยนืจึงเป็นส่ิงท่ีมีความสาํคญั ซ่ึงการศึกษาพฒันาการและ

ลกัษณะการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความแตกต่างกนัในแต่ละระดบั ดงัแผนภาพเปรียบเทียบต่อไปน้ี 
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ตารางที ่ 1   แสดงเปรียบเทียบระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Level of Typologies of participation 

Participation Arnstein 

(1969) 

Rifkin (1988) Oakley 

(1989) 

Pretty (1995) WHO (2002) 

High Citizen 

control 

Wide very 

much excellent 

Spontaneous  

participation 

Self-mobilization Has control 

C
on

tin
uu

m
 

Delegated 

power 

   Has delegated 

authority 

Partnership Open, much 

good 

 Interactive 

participation 

Plans jointly 

   Function 

participation 

 

Placation Mean, fair Induced 

participation 

Participatory for 

material incentives 

Advice 

Consultation   Participatory by 

consultation 

Is consulted 

Informing Restricted, 

small 

 Passive participation  

Therapy     

Low Manipulation Narrow, nothing compulsory 

participation 

Manipulative 

participation 

Receives 

information 

 
  Arnstein (1969) อธิบายรูปแบบการมีส่วนร่วมจากรูปแบบของผูน้าํการมีส่วนร่วม โดยจดัระดบั

การมีส่วนร่วมออกเป็น 8 ระดบั ซ่ึงการมีส่วนร่วมสูงสุด คือ การมีส่วนร่วมท่ีสามารถควบคุมไดโ้ดยประชาชนเอง 

ส่วนดา้นล่างสุดของการมีส่วนร่วมคือการจดัการและการบาํบดั ทั้ ง 2 ระดบัดงักล่าวคือการไม่มีส่วนร่วมของ

ประชาชน (Nonparticipation)  ส่วนการให้ขอ้มูล การให้คาํปรึกษา และการให้คาํแนะนาํ  ซ่ึงทั้ง      3 ระดบั

เหล่าน้ี เป็นเพียงการยินยอมให้รับฟังขอ้มูลฝ่ายเดียวของประชาชนท่ีไม่มีสิทธ์ิมีเสียง (Tokenism) เม่ือการมีส่วน

ร่วมมากข้ึนระดบัการตดัสินใจของประชาชนเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ มีการทาํงานแบบเป็นหุน้ส่วนซ่ึงสามารถเจรจาต่อรอง

ได้  มีอาํนาจมากข้ึน จนกระทั่งถึงประชาชนสามารถควบคุมโครงการได้ด้วยตนเอง ผูมี้อาํนาจหลกัในการ

ตดัสินใจเป็นของประชาชน หรือมีอาํนาจในการจดัการเตม็ท่ี จดัเป็นระดบัการมีส่วนร่วมสูง (Citizen power) 

 ส่วน Rifkin (1988) ไดแ้บ่งระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนตามองคป์ระกอบของการมีส่วนร่วม 

5 ดา้น คือ การประเมินความตอ้งการ (needs assessment) ภาวะผูน้าํ (Leadership) การจดัองคก์ร (organization) 

การระดมทรัพยากร (resource mobilization) และการบริหารจดัการ (management) ซ่ึงระดบัการมีส่วนร่วมมีตั้งแต่
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ระดบัการมีส่วนร่วมแคบ (Narrow, nothing)  มีขอ้จาํกดั (Restricted, small) มีส่วนร่วมปานกลาง (Mean, fair) มี

ส่วนร่วมมาก (Open, much good) และมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง (Wide very much excellent) (Rifkin et al., 

2007; Rifkin, 2001; Rifkin et al., 2000; Rifkin et al., 1988) 

  ดา้น Oakley ไดศึ้กษาการมีส่วนร่วมและไดแ้บ่งระดบัของการมีส่วนร่วมออกเป็น 3 รูปแบบ คือ 

มีส่วนร่วมตามธรรมชาติ (Spontaneous participation)  เป็นการมีส่วนร่วมท่ีเร่ิมตน้ในชุมชนซ่ึงนาํไปสู่ศกัยภาพท่ี

ทาํใหเ้กิดความยัง่ยนืดว้ยตนเอง  มีส่วนร่วมโดยการแทรกแซง (Induced participation) เร่ิมตน้จาการแสวงหาการ

สนบัสนุนจากกลุ่มคนภายนอก หรือ การเกิดจากแผนงานโครงการจากภายนอกเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วม วางแผน

เป็นผลจากการและมีส่วนร่วมแบบบงัคบั (compulsory participation) เป็นกระบวนการท่ีประชาชนถูกขบัเคล่ือน 

หรือ ถูกจดัการภายใตกิ้จกรรมท่ีพวกเขาไม่มีสิทธิพดู และไม่สามารถควบคุมอะไรได ้ (Oakley, 1989) 

  Pretty (1995) ไดอ้ธิบายการมีส่วนร่วมใหช้ดัเจนข้ึนโดยแบ่งออกเป็น  7 ระดบั เร่ิมตน้จากการมี

ส่วนร่วมท่ีถูกองคก์รดา้นนอกเขา้มาจดัการ การเป็นเพียงผูมี้บทบาทเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีกาํหนดไว ้และขยายการมี

ส่วนร่วมออกไปจนถึงประชาชนสามารถขบัเคล่ือนกระบวนการต่าง ๆ ดว้ยตนเองอยา่งอิสระจากองคก์รภายนอก  

 ส่วน WHO ไดแ้บ่งระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนออกเป็นเส้นความต่อเน่ืองตั้งแต่ไม่มีส่วน

ร่วม (None) การรับขอ้มูล (Receives information) รับคาํปรึกษา (Is consulted) รับคาํแนะนาํ ( Advice) วางแผน

ร่วมกนั (Plans jointly) ไดรั้บมอบอาํนาจ (Has delegated authority) และสามารถควบคุมดว้ยตนเอง (Has control) 

(WHO, 2002) 

 จะเห็นไดว้า่กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการท่ีต่อเน่ือง ท่ีเร่ิมตน้ตั้งแต่มีส่วน

ร่วมน้อยท่ีสุด หรือ ไม่มีส่วนร่วมเลย จนขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนออกไปเร่ือย ๆ จนการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนสามารถขยายออกไปอยา่งกวา้งขวาง ประชาชนสามารถควบคุมโครงการไดด้ว้ยตนเอง อยา่งไรก็ตาม  ใน

รายละเอียดของแต่ละรูปแบบยงัคงมีความแตกต่างกนัในส่วนของเน้ือหา  

 2.4.3  การมส่ีวนร่วมของชุมชนด้านสุขภาพ 

  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนถูกนาํมาใชใ้นการพฒันาสาธารณสุขคร้ังแรก จากคาํประกาศท่ี 

กรุง Alma-Ata เพ่ือพฒันางานสาธารณสุขมูลฐาน สู่การมีสุขภาพดีถว้นหนา้ ค.ศ.2000 ทาํให้ต่อมาแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชน ถูกนาํมาใช้เป็นกลวิธีทางดา้นสุขภาพในการออกแบบพฒันาสุขภาพ การมีส่วนร่วมของ

ชุมชนในด้านสุขภาพ เป็นหลกัการพ้ืนฐานท่ีสําคญัของการพฒันาระบบสุขภาพ ได้แก่ บริการปฐมภูมิ  การ

ควบคุมโรคติดต่อ  รณรงคก์ารให้วคัซีน  สุขภาพครอบครัวและ  นํ้ าด่ืมและการสุขาภิบาล  ซ่ึงต่อมาไดรั้บการ

สนับสนุนอย่างกวา้งขวาง และไดรั้บการยอมรับให้เป็นหลกัพ้ืนฐานท่ีสําคญัของการพฒันาดา้นสุขภาพ  ดว้ย

เหตุผลความสาํคญัของการมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นสุขภาพได ้5 ประเด็นดงัน้ี   

  1)    ช่วยเพ่ิมความเป็นประชาธิปไตย (Increase democracy) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นสิทธิ

ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ การวางแผน และการปฏิบติัในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของ

ประชาชนจะสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง ส่งเสริมความรู้สึกรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 1รับรู้ของ1สิทธิและ

หน้าท่ีมีส่วนร่วมในกิจการสาธารณะและชุมชน รวมทั้งสุขภาพส่วนบุคคล การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็น

หลกัการสร้างคุณค่าจากภายในขยายสู่การพฒันาชุมชนและควรจะส่งเสริมใหเ้ป็นหลกัการพ้ืนฐานของการพฒันา

สุขภาพตั้งแต่การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ ซ่ึงในการพฒันาชุมชน และการจดัองคก์รชุมชน จาํนวนมากท่ีทาํงาน



 

 

33 

กบักลุ่มเฉพาะท่ีมีความพิเศษ การฟังเสียงของประชาชนจะเป็นส่วนสาํคญัท่ีช่วยกบัการลดความขดัแยง้ภาย การมี

ส่วนร่วมของชุมชนจึงส่งเสริมระบอบประชาธิปไตยท่ีเพ่ิมข้ึน (Kahssay & Oakley, 1999; Oakley et al., 1991; 

WHO, 2002; Zakus & Lysack, 1998)   

  2)  ส่งเสริมพลงัอาํนาจประชาชน (Empowering people) การมีส่วนร่วมของชุมชนจะทาํให้เกิด

ความเป็นอิสระในทาํงาน ทาํให้ประชาชนคิดแกไ้ขปัญหาดว้ยเชิงบวกจากสาเหตุของปัญหาท่ีเป็นส่ิงทดสอบ

ประชาชน ช่วยในการจดัเตรียมประชาชนสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในระดบัพ้ืนท่ี หรือระดบัชาติ การมีส่วนร่วม

ของชุมชนจึงเก่ียวขอ้งกบัการพฒันามนุษยแ์ละเพ่ิมความรู้สึกของชาวบา้นในการควบคุมปัจจยัหรือส่ิงต่างๆท่ีมี

อิทธิพลกับชีวิตของตนเอง  ช่วยให้ประชาชนเกิดการเรียนรู้ในการวางแผนและปฏิบติั และแก้ไขปัญหาของ

ชาวบา้น  การมีส่วนร่วมของชุมชนทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ คือ การส่งเสริมความตระหนกัรู้ในตนเอง ความเช่ือมัน่ และ

ทาํใหป้ระชาชนเกิดความมัน่ใจในตนเองท่ีสามารถควบคุมชีวติไดด้ว้ยตนเอง (Kahssay & Oakley, 1999; Oakley, 

et al., 1991; WHO, 2002; Zakus & Lysack, 1998)  เช่นเดียวกบั Neuhauser et al. (1998)  ศึกษาการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพรัฐ California ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประเมินจาก Wellness Guide ซ่ึงเป็น

การประเมินความรู้ ทศันคติ และ การปฏิบติั ผลการศึกษา พบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถปรับปรุงความรู้ 

ทศันคติ และ ทกัษะในการส่งเสริมสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายอยา่งมีนยัสาํคญั (Neuhauser et al., 1998) 

 3)  มีความครอบคลุม (Coverage) กลุ่มประชาชน แผนงานโครงการท่ีเกิดข้ึนในรัฐบาล และ

องคก์รต่าง ๆ ทั้งท่ีเป็นหน่วยงานโดยตรงหรือสนบัสนุนแผนงานพฒันา รวมทั้งระบบบริการสุขภาพท่ีไม่สามารถ

จดับริการไดค้รอบคลุมสาํหรับความตอ้งการทางดา้นสุขภาพไดท้ั้งหมด จะเขา้ถึงไดเ้พียงกลุ่มท่ีมีขอ้จาํกดั และ

กลุ่มท่ีพิเศษ ทาํให้มีการจาํกดัจาํนวนของประชาชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ บริการความช่วยเหลือท่ีให้จึงมีเพียงคน

จาํนวนนอ้ยท่ีสามารถเขา้ถึงได ้ แต่การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นการขยายความครอบคลุมในส่ิงต่าง ๆ ท่ีจะนาํเขา้

ถึงประชาชนอยา่งทัว่ถึงและขยายวงกวา้งโดยตรงผ่านกิจกรรมการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงทาํให้เกิด

ความครอบคลุมของแผนงานหรือโครงการในชุมชน (Kahssay & Oakley, 1999; Oakley et al., 1991; WHO, 

2002; Zakus & Lysack, 1998)   

 4)  ทาํให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากข้ึน(Efficiency and Effectiveness) ในประเทศ

กาํลงัพฒันา ท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นทรัพยากร การมีส่วนร่วมของชุมชนจะสามารถทาํให้เกิดการระดมทรัพยากรและ

พลงังานของชุมชน ท่ีมีคุณค่าและมีพลงังานมากมายท่ีสามารถนาํมาใชป้ระโยชน์ ดว้ยการใชค้วามรู้และทรัพยากร

ในทอ้งถ่ินช่วยในการจดับริการสุขภาพของทางการ ใชเ้ทคนิคท่ีสามารถสนบัสนุนประชาชนท่ีเหมาะสม ในการ

ฝึกและทาํงานพฒันาชุมชน การมีส่วนร่วมของชุมชนในดา้นสุขภาพจึงสามารถขยายบริการสุขภาพให้ครอบคลุม

และมีตน้ทุนตํ่า การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงสามารถเพ่ิมการใชป้ระโยชน์ จากทรัพยากรอยา่งเต็มความสามารถ 

เพ่ือพฒันาแผนงานจะช่วยทาํให้เกิดประสิทธิภาพมาก สามารถช่วยลดปัญหาและมีประสิทธิภาพสูงตน้ทุนตํ่า 

ดงันั้นหากประชาชนในพ้ืนท่ีร่วมรับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ ตน้ทุนทรัพยากรจากภายนอกตํ่า และใชท้รัพยากร

จากรัฐบาลและองคก์รจาํนวนไม่มาก จึงทาํให้เกิดประสิทธิภาพของแผนงานหรือโครงการ (Kahssay  & Oakley, 

1999; Oakley et al., 1991; WHO, 2002; Zakus & Lysack, 1998)   

 5)  เกิดความยัง่ยนื (Sustainability) การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น ต่อบริการ

สุขภาพท่ีมีจุดมุ่งหมายในการส่งเสริมสุขภาพ ส่งเสริมความอยู่ดีมีสุข ส่งเสริมคุณภาพชีวิต และปกป้อง
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ส่ิงแวดลอ้ม ทาํใหป้ระชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของในวงกวา้งและทาํให้เกิดความยัง่ยืน การมีส่วนร่วมจะช่วย

ส่งเสริมใหช้าวบา้นดาํรงรักษากลไกของแผนงานโครงการ  ทาํให้เกิดการเป็นเจา้ของร่วมในแผนงาน สนบัสนุน

นโยบาย  และการดาํรงระบบการใหก้ารช่วยเหลือ  ซ่ึงจะทาํให้เกิดความยัง่ยืน โดยเฉพาะงานบริการสุขภาพปฐม

ภูมิแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนไดรั้บการยอมรับวา่มีความสาํคญั ดว้ยเหตุผลสาํคญั 3 ประการ คือ การมีส่วน

ร่วมเป็นกญุแจนาํไปสู่ความยัง่ยืนและความเสมอภาค การมีส่วนร่วมนาํไปสู่การเสริมพลงัอาํนาจ และการมีส่วน

ร่วมเป็นกระบวนการท่ีอิสระ การมีส่วนร่วมของชุมชนจะช่วยหยดุการพ่ึงพาดา้นสุขภาพ สร้างความตระหนกัของ

ชาวบา้นต่อการมีส่วนร่วมในการพฒันาดา้นอ่ืนๆ ผลสุดทา้ยจะสามารถสร้างจิตสาํนึกของชาวบา้นต่อการแสวงหา

การพฒันาประเทศของตนเองซ่ึงจะนาํไปสู่ความยัง่ยืนต่อไป (Kahssay & Oakley, 1999; Oakley et al., 1991; 

Rifkin, 2001; WHO, 2002; Zakus & Lysack, 1998) 

 การมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นหัวใจสาํคญัของงานดา้นสุขภาพภาคประชาชน ทาํให้แนวคิด

การมีส่วนร่วมของชุมชนถูกนํามาใช้ในการพฒันาสุขภาพชุมชนและสุขภาพประชาชนอย่างกวา้งขวางและ

ยาวนาน ดว้ยเป้าหมายเพ่ือใหป้ระชาชนเกิดความรู้สึกเป็นเจา้ของ เกิดการระดมทรัพยากรในชุมชน ทาํให้เกิดการ

พฒันาสุขภาพของชุมชนและประชาชนอยา่งมีประสิทธิภาพ และนาํไปสู่ความยัง่ยนืทางดา้นสุขภาพของชุมชน  

 2.4.4  การประเมนิผลการมส่ีวนร่วมของชุมชน  

 แมว้า่การมีส่วนร่วมของชุมชนจะเป็นส่ิงท่ีทุกคนเห็นดีวา่มีผลทางบวกกบัดา้นสุขภาพ แต่การมี

ส่วนร่วมของชุมชนมีความเป็นพลวตัร ไม่มีผลลพัธ์ท่ีคงที ไม่สามารถวดัได้โดยง่าย และยงัมีปัญหาความไม่

ชดัเจนเก่ียวกบัตวัช้ีวดั (Eyre & Gauld, 2003; Oakley, 1989; Rifkin et al., 1988; Roy & Sharma, 1986) ปัญหา

การประเมินการมีส่วนร่วมเป็นส่ิงสาํคญัท่ีทาํใหแ้นวคิดน้ีขาดความชดัเจน คือ 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความ

หลากหลาย ของบริบทท่ีปฏิบติั ทาํใหเ้กิดปัญหาอยา่งมากในการเปรียบเทียบโครงการและการประเมิน 2) ปัญหา

หลกัท่ีสาํคญัอีกอยา่งหน่ึงของการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นเร่ืองเก่ียวกบัเทคนิคเฉพาะท่ีเกิดจากการไม่เขา้ใจ 3) 1

การมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีแมจ้ะมีช่ือเสียงมากในการกาํหนดนโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ แต่แนวคิดน้ีขาด

การวพิากษ ์ทาํใหข้าดการวเิคราะห์ ทาํใหแ้นวคิดน้ีจึงยงัมีความคลุมเครือ ทั้งท่ีโครงการดา้นสุขภาพจาํนวนมากท่ี

เกิดความลม้เหลวในการนาํแนวคิดน้ีไปใช ้(Zakus & Lysack, 1998)  

 สอดคลอ้งกบัการทบทวนงานวิจยัอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพระดบัปฐมภูมิเขตชนบท พบวา่มีงานวิจยัท่ีมีคุณภาพสูงเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้นท่ีแสดงให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมของชุมชน ช่วยทาํให้มีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีกวา่ไม่มีส่วนร่วมของชุมชนในสถานการณ์เดียวกนั (Preston, 

et al., 2010) และการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟสูภาพผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

ระหวา่งปี ค.ศ. 1985-2005 จาํนวน 22 เร่ือง พบวา่มีการประเมินการมีส่วนร่วม เพียง 6 เร่ือง ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

นกัวิจยัไม่สามารถอธิบายไดเ้พียงพอวา่การมีส่วนร่วมมีนยัสาํคญัเชิงโครงสร้าง และไม่สามารถสรุปไดว้่าการมี

ส่วนร่วมเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความสาํคญัในโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน และยงัพบวา่รายงานการวิจยัท่ี

ประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชน 6 เร่ือง   มีเพียง 4 เร่ือง ท่ีมีผลทางบวกกบัการมีส่วนร่วม และรายงานการวิจยั   

2 เร่ือง พบวา่การมีส่วนร่วมไม่สามารถช้ีชดัไดเ้พียงพอ การทบทวนงานวจิยัอยา่งเป็นระบบในคร้ังน้ี จึงพบวา่ การ

มีส่วนร่วมเป็นโครงสร้างท่ีสาํคญั    แต่ยงัขาดการประเมินท่ีเพียงพอสาํหรับโปรแกรมการฟ้ืนฟสูภาพในชุมชน  ท่ี 
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วดัทุกมิติของการมีส่วนร่วม รวมทั้งจาํนวนประชาชนท่ีมีภาวะทุพพลภาพท่ีไดรั้บการเขา้ถึงทั้งเชิงปริมาณและ

คุณภาพ (Sharma, 2007)  

  ปัญหาเก่ียวกับการประเมินผลของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ทําให้เคร่ืองมือการ

ประเมินการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยตรงมีอยูอ่ยา่งจาํกดั อยา่งไรก็ตามเคร่ืองมือประเมินท่ีใชอ้ยา่งแพร่หลายและ

ไดรั้บการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง คือ Spidergram ซ่ึงประกอบดว้ยการประเมินการมีส่วนร่วม 5 ดา้น คือ การประเมิน

ความตอ้งการ ภาวะผูน้าํ การจดัองคก์ร การระดมทรัพยากร และ การบริหารจดัการ (Bjaras, et al., 1991; Eyre & 

Gauld, 2003; Jacobs & Price, 2003; Rifkin et al., 1988)  ซ่ึงเคร่ืองมือประเมิน Spidergram มีประโยชน์ต่อการ

ประเมินการมีส่วนร่วม 2 ประการ คือ 1) ใชอ้ธิบายความแตกต่างของการมีส่วนร่วมของชุมชนในโปแกรม

สุขภาพ หลายเวลา โดยกลุ่มประชาชนท่ีแตกต่างกนั 2) มีความสาํคญัในการอภิปรายเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ท่ีสามารถทาํให้เกิดความเขา้ใจในกระบวนการไดดี้ข้ึน และเป็นส่ิงท่ีสามารถช่วยให้ประชากรเขา้มา

เก่ียวขอ้งกบัโปรแกรม เพ่ือทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีประสบผลสาํเร็จดีข้ึนโดยทาํให้เกิดการมีส่วนร่วม (Rifkin et al., 

1988) ซ่ึงต่อมา ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือจาก 5 ระดับเป็นการประเมิน 3 ระดบั เพ่ือให้สะดวกและยงั1รักษา1ความ

แตกต่างภายในหมวดหมู่และความแตกต่างระหวา่ง1โครงสร้างและ1ความสมัพนัธ์ได ้(Bjaras et al., 1991) 

 ซ่ึงผลการนาํเคร่ืองมือน้ีไปใชใ้นการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในบริการสุขภาพปฐมภูมิ 

พบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนในการบริการปฐมภูมิเป็นกระบวนการท่ีเนน้ความสามารถของกลุ่มประชาชนใน

การปรับปรุงสุขภาพของตนเองและการดูแลสุขภาพ ดว้ยการตดัสินใจท่ีมีประสิทธิภาพในการใชท้รัพยากรอยา่ง

คุม้ค่าและเสมอภาค (Rifkin et al., 1988) ส่วนในเขตชนบท ประเทศนิวซีแลนด ์พบวา่องคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้นของ

การมีส่วนร่วมมีระดบัการมีส่วนร่วมเพ่ิมสูงข้ึนทุกทุกองคป์ระกอบ (Eyre and Gauld, 2003) และ1การศึกษาใน

ประเทศกัมพูชา พบว่า ความเช่ือทางศาสนา 1 และอาสาสมัครท่ีเก่ียวข้องในชนบทกัมพูชา เป็นทําให้เกิด

ประสิทธิภาพ1ต่อการมีส่วนร่วม ทาํใหอ้งคป์ระกอบการมีส่วนร่วมทุกองคป์ระกอบสูงข้ึนทั้งหมดเช่นกนั (Jacobs 

& Price, 2003) 

 จะเห็นไดว้า่การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นหัวใจสาํคญัของการพฒันาอยา่งย ัง่ยืน การมีส่วนร่วม

ของชุมชน เป็นการส่งเสริมให้ชุมชนสามารถรับรู้ถึงอาํนาจของตนเองท่ีสามารถควบคุม พฒันา และปรับปรุง

สุขภาพไดด้ว้ยตนเอง ดงันั้นการวจิยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนในคร้ังน้ี  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุจึง

หมายถึง กระบวนการส่งเสริมให้ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน รับรู้ถึง

อาํนาจในตนเองท่ีสามารถควบคุมในการจดัการแลป้องกนัปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุไดด้ว้ยตนเอง 

ตั้งแต่การตดัสินใจ การวางแผนแกไ้ขปัญหา การปฏิบติั และการประเมินผล ดว้ยกระบวนการส่งเสริมพลงัอาํนาจ

ใหใ้หชุ้มชนเกิดการเรียนรู้และป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุจากการประเมินความตอ้งการ สร้าง

ภาวะผูน้าํ การจดัองคก์ร การบริการจดัการ และระดมทรัพยากรในชุมชน เพ่ือให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้และนาํไปสู่

ความยัง่ยนืต่อไปในอนาคต  
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2.5     การวจัิยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมเพื่อป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ชุมชน 

 2.5.1  แนวคดิการวจิยัเชิงปฏิบัตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

 วิธีการแสวงหาคาํตอบเก่ียวกับวิธีการป้องกันภาวะทุพพลภาพท่ีเหมาะสมเกิดประสิทธิภาพ

สูงสุดและทาํใหเ้กิดความยัง่ยนืนั้นจาํเป็นตอ้งอาศยักระบวนการวจิยัท่ีอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมเป็นสาํคญั ซ่ึง

การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นระเบียบวิธีวิจยัท่ีตอบสนองเป้าหมายการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

อยา่งย ัง่ยนื ดว้ยการวจิยัเชิงปฏิบติัการ เป็นแนวทางท่ีมีระบบ มีส่วนร่วม ในการสืบคน้ เพ่ือส่งเสริมให้ประชาชน

เขา้ใจปัญหาหรือประเด็นและปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาหรือประเด็นโดยตรงอีกคร้ัง คลา้ยกบัการวิจยัพ้ืนฐานท่ีเป็น

การแสวงหาวิธีการอธิบายปัญหาในส่ิงทั่วไปท่ีเก่ียวกับบริบทของประชากร การวิจัยเชิงปฏิบัติการเป็นการ

แสวงหาความเขา้ใจทอ้งถ่ินท่ีเป็นส่ิงท่ีมีความสัมพนัธ์เฉพาะส่วนของบริบทท่ีศึกษา (Stringer & Genat, 2004)  

โดยเฉพาะการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เป็นศึกษาอย่างเป็นระบบ และมีส่วนร่วม ในการสืบคน้เพ่ือ

ส่งเสริมใหป้ระชาชนเขา้ใจปัญหาและปฏิบติัการแกไ้ขปัญหาโดยตรงดว้ยตนเอง (Stringer & Genat, 2004)  ซ่ึงจะ

ทาํใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้ของประชาชน ทาํใหเ้กิดความยัง่ยนืในการแกไ้ขปัญหาในชุมชน 

 การวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participation action research) อยูภ่ายใตห้ลกัการพ้ืนฐาน 

4 ประการคือ ความเป็นประชาธิปไตย (Democratic) การมีส่วนร่วม (Participatory)  การเสริมพลงัอาํนาจ

(Empowering)  และการทาํให้ชีวิตดีข้ึน (Life enhancing) โดยมีเป้าหมายเพ่ือสร้างพลงัอาํนาจในกลุ่มคนท่ีเขา้

มาร่วมในกระบวนการ เช่ือในศกัยภาพของคนท่ีอยูใ่นสถานการณ์จริงวา่สามารถจดัการกบัปัญหาของตนเองไดถ้า้

ทราบถึงสภาพของความเป็นจริงหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนจริง เนน้การร่วมคิดแกไ้ขปัญหาของตนเองดว้ยตนเอง 

บนพ้ืนฐานของความเสมอภาค ความเท่าเทียมกนั และความจริงใจท่ีมีให้กนัและกนั  ทาํให้คนเกิดการตระหนกัรู้

ในความรู้และศกัยภาพของตนเอง เกิดวามสามารถในการรวบรวมเหตุผลในการตดัสินใจ เลือกวิธีการปฏิบติัดว้ย

ตนเอง ทาํให้เกิดการปลดปล่อยความคิดของตนเองดว้ยความอิสระจากกรอบแนวคิดเดิม และเสริมสร้างพลงั

อาํนาจ ตามศกัยภาพของบุคคลต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในปรากฏการณ์นั้น ๆ (Stringer, 1999;  Stringer & Genat, 

2004)  

  ซ่ึงลกัษณะเฉพาะของวธีิการศึกษาหรือการคน้หาความจริงของการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วม มีลกัษณะแตกต่างจากการวิจยัทัว่ไปดงัต่อไปน้ี (Greenwood & Levin, 2005; Kemmis & Taggart, 2005; 

Stringer & Genat, 2004)  

  1)   กระบวนการสร้างความรู้จากการปฏิบัติ การปฏิบัติการ คือ เป้าหมาย และผลลัพธ์ท่ี

คาดหวงัดงันั้นกระบวนการคน้หาความจริงมีความแตกต่างจากการวิจยัพ้ืนฐานตรงท่ีมีขั้นตอนของการปฏิบติั 

หรือ การกระทาํข้ึนมาเพ่ิมเติม และส่ิงท่ีเขม้งวดของการวิจัยปฏิบติัการคือการสืบคน้หา การปฏิบติัท่ีสามารถ

ปฏิบติัไดจ้ริง ไม่ใช่การปฏิบติัในนามธรรม เก่ียวขอ้งกบัการเรียนรู้ความจริง วตัถุ เคร่ืองมือ และรายละเอียด

เก่ียวกบัการปฏิบติัทั้งของประชาชนและสถานท่ี  เนน้การเปล่ียนแปลงรายละเอียดของการปฏิบติัของผูป้ฏิบติั 

หลกัการของการวิจยัสนใจในการเปล่ียนแปลงการปฏิบติัในปัจจุบนั และเป็นการปฏิบติัท่ีอยูภ่ายใต ้มีความเป็น

ประชาธิปไตย   ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน  มีความเสมอภาค  ยอมรับในความเสมอภาคของประชาชนเป็น 
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ส่ิงท่ีมีคุณค่า มีความเป็นอิสรภาพ  มีความเป็นอิสรภาพปลอดจากการกดข่ีหรือทาํใหอ่้อนแอลง ส่งเสริมโอกาสให้

คนเติมเตม็ในชีวติ 

  2) ใชก้ระบวนการทางวิทยาศาสตร์ในการสืบคน้หาความจริงตามขั้นของกระบวนการวิจยั

ทัว่ไป และมีขั้นกระบวนการวิจยัอยา่งเป็นระบบเร่ิมจากการมองคน้หาปัญหาดว้ยวงลอ้การประเมินสะทอ้นผล 

อยา่งเป็นระบบ ซ่ึงประกอบดว้ยการวางแผนปฏิบติั การเปล่ียนแปลง การปฏิบติั และการสงัเกต กระบวนการและ

ผลของการเปล่ียนแปลง การประเมินสะทอ้นผล กระบวนการและผลการดาํเนินการ การทบทวนแผนการปฏิบติั 

ปฏิบติัและสงัเกตการณ์เปล่ียนแปลงซํ้ า การประเมินสะทอ้นผลซํ้ า และ ทาํซํ้ าในกระบวนต่อไปอีก 

  3)  เนน้การทาํงานร่วมกนัและความเสมอภาค การวิจยัปฏิบติัการมีเป้าหมายเพ่ือแกไ้ขปัญหา 

ดว้ยบริบทของประชาธิปไตยของนกัวจิยัร่วมกบักลุ่มเป้าหมายในทอ้งถ่ิน เป็นการสืบคน้หาความจริงท่ีเตม็ไปดว้ย

การใชค้วามสามารถทางสติปัญญา  กระบวนการสืบคน้หาความจริงท่ีชาญฉลาดเก่ียวขอ้งกบัการฝึกและของ

นักวิจยัและความรู้จากกลุ่มเป้าหมายในท้องถ่ินท่ีร่วมกนัอย่างเสมอภาคทาํงานเพ่ือกาํหนดปัญหา การจดัการ

ความรู้และขอ้มูล  การวิเคราะห์ผลลพัธ์ของขอ้มูลและออกแบบจดัปฏิบติัการเปล่ียนแปลงสังคม ความสัมพนัธ์

ของนกัวจิยัและกลุ่มเป้าหมายในทอ้งถ่ินเป็นพ้ืนฐานท่ีนาํไปสู่การขบัเคล่ือนความรู้และร่วมแกไ้ขปัญหาร่วมกนั 

 4)  การวจิยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมมีความเด่นชดัในความสมัพนัธ์ของทฤษฎีและการปฏิบติั  

มีเป้าหมายเพ่ือพฒันาความสัมพนัธ์ของทั้งเหตุผลเก่ียวกบัทฤษฎีและการปฏิบติั  ดงันั้นการวิจยัปฏิบติัการแบบมี

ส่วนร่วมเก่ียวขอ้งกับการเขา้ถึงความจริงของจากมุมมองภายนอกและภายใน ด้วยความเฉพาะรายละเอียด

สถานการณ์ ท่ีเป็นความเขา้ใจโดยประชาชน เพ่ือศึกษาความแตกต่างอยา่งถ่องแท,้ ทฤษฎี และวาทกรรม ท่ีอาจจะ

ช่วยแสดงรายละเอียดของการปฏิบติัและบริบทท่ีปฏิบติั ท่ีเป็นพ้ืนฐานสําหรับการวิพากษก์ารพฒันาอย่างลึกซ้ึง 

และเป็นอุดคติ เก่ียวกับส่ิงท่ีจะเปล่ียนผ่าน ขณะท่ีเดิมถูกกาํหนดข้ึนโดยการศึกษา ทฤษฎี วาทกรรม ดังนั้ น

เป้าหมายของการวิจยัปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นการเปล่ียนผ่านทั้งทฤษฎีของผูป้ฏิบติัและการปฏิบติั ดว้ย

เป็นการเช่ือมโยงทฤษฎี และ การปฏิบติั  โดยมีจุดร่วมกนั คือ การเช่ือมโยง ผลลพัธ์ของการกระทาํ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การจดัการกบัวตัถุและปัจจยัทางสังคมท่ีสอดคลอ้งกบัแต่ละบริบท การปฏิบติัการ เป็นเป้าหมายและผลลพัธ์ท่ี

คาดหวงั  กระบวนการสร้างความรู้ อยู่บนพ้ืนฐานของการปฏิบัติ ในการสืบค้นหาความจริงของการวิจัย

ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นผสมผสานความรู้ในทอ้งถ่ินและความรู้ของผูเ้ช่ียวชาญ ซ่ึงตรงกนัขา้มกบัการ

วจิยัทางสงัคมอ่ืนท่ีความรู้ของนกัวจิยัอยูเ่หนือความรู้ในทอ้งถ่ิน   

 5)  การวจิยัปฏิบติัการส่งเสริมประชาชนให้ร่วมกนัปฏิบติัในสังคม ท่ีเช่ือมจากตนเองกบัผูอ่ื้น

ดว้ยปฏิสมัพนัธ์ในสงัคม  เป็นกระบวนการศึกษาการปฏิบติัของตนเองดว้ยการส่ือสาร ผลผลิต และ การจดัองคก์ร

ทางสังคม  และพยายามศึกษาว่าจะปรับปรุงปฏิสัมพนัธ์ของการอยูร่่วมกนั เป้าหมายของนกัวิจยัมีส่วนร่วมเพ่ือ

ทาํงานร่วมกนัในการร้ือประกอบสร้างความสัมพนัธ์ในสังคมดว้ยตวัเอง เพ่ือให้ประชาชนเปล่ียนผ่านการปฏิบติั 

ดว้ยการประเมินตนเอง การวพิากษส่ิ์งท่ีตนเองปฏิบติัและการสะทอ้นผลการปฏิบติั การวจิยัปฏิบติัการแบบมีส่วน

ร่วมจึงมีเป้าหมายเพ่ือเช่ือมโยงทอ้งถ่ินและโลก และทาํให้ชีวิตออกสู่สังคม ดงันั้นกระบวนการวิจยัปฏิบติัการจึง

เป็นการศึกษาในทอ้งถ่ิน ความรู้ท่ีไดจ้ากการวจิยัมีวตัถุประสงค ์2 อยา่ง คือ มีความสาํคญัในในการทาํความเขา้ใจ

เง่ือนไขของบริบท ดว้ยความรู้ท่ีถูกสร้างข้ึน   และการส่งต่อความรู้ในบริบทอ่ืน ๆ   ตอ้งทาํความเขา้ใจกบัเง่ือนไข 
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ของบริบทใหม่ ว่าแตกต่างอย่างไรกบักบัความรู้ท่ีเกิดข้ึนใหม่ และปัจจัยอะไรท่ีจะตอบสนองกบัผลของการ

ประยกุตค์วามรู้มาใชใ้นบริบทใหม่ 

  การศึกษาคร้ังน้ีจึงใชร้ะเบียบวิธีวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือสร้างองค์ความรู้ในการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ในชุมชนจากการปฏิบติั ดว้ยการทาํงานร่วมกนัระหว่างนักวิจยั

และกลุ่มคนในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง เพ่ือผสมผสานความรู้เชิงทฤษฎีและการปฏิบติัภายใตห้ลกัการของความเสมอ

ภาค การมีส่วนร่วม การเสริมพลงัอาํนาจ และการปรับปรุงชีวิตของผูสู้งอายุในชุมชนให้ดีข้ึน โดยมีเป้าหมาย

สูงสุดเพ่ือการเรียนรู้ของการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนอยา่งย ัง่ยนื 

 2.5.2  ขั้นตอนของการวจิยัเชิงปฏบิัตกิารแบบมส่ีวนร่วม 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม มีขั้นตอน 4 ขั้นตอน (Stringer, 1999;  Stringer & Genat, 

2004) รายละเอียดดงัน้ีคือ 1) การคน้หาปัญหา (Look) มีเป้าหมายเพ่ือช่วยให้กลุ่มเป้าหมายสามารถมองเห็นภาพ

ของปัญหา ซ่ึงจะนําไปสู่ความเข้าใจ ความชัดเจน และความลึกซ้ึงในประเด็นของปัญหา ในขั้ นตอนน้ี

ประกอบดว้ยกระบวนการรวบรวมขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูล การวิเคราะห์ขอ้มูล การเขียนรายงานขอ้มูล และการ

ส่ือสารขอ้มูล  2) การประเมินปัญหา (Think) มีเป้าหมายเพ่ือใชก้ระบวนการตีความ อธิบายให้ประชาชนไดเ้ขา้ใจ

ครอบคลุมและชดัเจน รวมทั้งเพ่ือจดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรม ในขั้นตอนน้ีประกอบดว้ยการทาํความเขา้ใจ

กบักลุ่มเป้าหมายในกรอบการทาํงาน กระบวนการกลุ่มเพ่ืออธิบายประเด็น การจดัลาํดบัความสาํคญัของกิจกรรม 

และการจดัโครงสร้างการทาํงาน 3) ปฏิบติัการแกไ้ขปัญหา (Act) มีเป้าหมายเพ่ือปฏิบติัการแกไ้ขท่ีกาํหนดไวใ้น

การวจิยั และ 4) การสะทอ้นผล (Reflection) ซ่ึงข้ึนตอนประกอบดว้ย การวางแผนแกไ้ขปัญหา ปฏิบติัการแกไ้ข

ปัญหา และ ประเมินผล ในวงรอบต่อไปจึงมีทบทวนการปฏิบติัอีกคร้ัง  ดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

 

 
 

ภาพที ่ 6   Action Research Helix 

 
 ซ่ึงการศึกษาวจิยัเชิงปฏิบติัการท่ีผา่นมาเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายขุอง Ravesloot et al. 

2007) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะทุพพลภาพกบัการพฒันาและการประเมินผลเก่ียวกบัความ

เป็นอยูท่ี่ดีดว้ยโปรแกรมทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอนคือ 1) ทบทวนวรรณกรรม เก่ียวกบัเง่ือนไขทุติยภูมิ
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เก่ียวกับประสบการณ์ภาวะทุพพลภาพท่ีสัมพนัธ์กับความบกพร่องในการเคล่ือนไหว   ซ่ึงพบว่ามีทั้ งหมด          

26 เง่ือนไข 2) สนทนากลุ่ม และ สาํรวจคาํถามปลายเปิด ผูท่ี้มีภาวะทุพพลภาพ พบวา่มี 14 เง่ือนไขท่ีไม่พบในการ

ทบทวนวรรณกรรม 3) ทาํงานกบัผูป่้วยและผูใ้ห้บริการบริการทุพพลภาพเพ่ือพฒันาเคร่ืองมือประเมินการรอด

ชีวติ ดว้ยการประเมินความชุกและความรุนแรงของขอ้จาํกดัอนัเน่ืองมาจากเง่ือนไขในขา้งตน้  4) ใชเ้คร่ืองมือท่ี

พฒันาร่วมกบัผูป่้วย และทดสอบประสิทธิภาพ เก่ียวกบัปฏิบติัการการมีชีวติอยูอ่ยา่งผาสุขกบัภาวะทุพพลภาพ ผล

การศึกษาพบวา่ ผลลพัธ์ของการจดัเง่ือนไขสุขภาพ ปัจจยัเก่ียวกบัโรคมีนยัสาํคญักบัภาวะทุพพลภาพ OR 2.07 

(95% CI 1.18-3.63) 

 การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม จึงเป็นทั้งแนวคิด ทฤษฎี กระบวนการ และเคร่ืองมือท่ี  

ก่อใหเ้กิดกระบวนการเรียนรู้จากการปฏิบติั  ทาํให้เกิดการมีส่วนร่วม ช่วยเสริมพลงัอาํนาจให้คนและสังคมมาก

ยิ่งข้ึนและสร้างความยัง่ยืนข้ึนในชุมชน  กระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมจึงเป็นกลวิธีท่ีสําคญัท่ี

นาํมาใช้ในการพฒันาปรับปรุงสุขภาพประชาชนให้ดีข้ึน ทาํให้ประชาชนเกิดการยอมรับในการดูแลสุขภาพ

ประชาชนท่ีมีฐานปฏิบติัการอยูใ่นชุมชน โดยเฉพาะปัญหาภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการพ่ึงพาผูอ่ื้น

ในการดูแลกิจวตัรประจาํวนั ยิ่งตอ้งอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนสูง ดงันั้นกระบวนการศึกษาวิจยัท่ี

ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วมจึงเป็นวิธีการท่ีทาํให้การดูแลผูสู้งอายใุห้เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ซ่ึงจะทาํให้ชุมชนเกิด

การเรียนรู้จัดการปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแลท่ีเหมาะสมตามบริบทของสังคม 

วฒันธรรม ความเช่ือ เศรษฐกิจ การวิจยั คร้ังน้ีจึงอาศยักระบวนการวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ในการ

คน้หาองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  

                จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบว่าจะเห็นไดว้่าผูสู้งอายุเป็นวยัท่ีตอ้งเผชิญกบัปัญหา

ความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั หรือ ภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตผูสู้งอาย ุ 

ทาํใหเ้กิดภาระต่อผูดู้แล  ครอบครัว และการสูญเสียเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การป้องกนั และลดการเกิด

ภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุ จึงเป็นเป้าหมายท่ีสําคญัของการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีองค์การอนามยัโลกให้

ความสําคญั  อยา่งไรก็ตามการป้องกนัภาวะทุพพลภาพมีความหลากหลาย และขาดความชดัเจนในประสิทธิผล

ของวธีิปฏิบติั  ดงันั้นการแสวงหาคาํตอบท่ีชดัเจนเพ่ือสร้างองคค์วามรู้ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ เพ่ือนาํไปสู่

การดูแลสุขภาพผูสู้งอายแุละการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีมีประสิทธิภาพ และช่วยลดการเกิดภาวะทุพพลภาพใน

ผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมกบับริบทของชุมชนจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น การศึกษาวิจยัเร่ือง รูปแบบการป้องกนัการเกิด

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น เป็น

วิธีการแสวงหารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพ ด้วยวิธีสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้การดูแล

ผูสู้งอายเุป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ทาํให้ชุมชนเกิดการเรียนรู้ในการจดัการปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุท่ี

สอดคลอ้งและเหมาะสมกบับริบทของพ้ืนท่ี ดงัรายละเอียดของกรอบแนวคิดการศึกษาวจิยัเบ้ืองตน้ดงัน้ี  

 ภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุมีความสัมพนัธ์ปัจจัยต่าง ๆ ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้ งด้าน

ร่างกาย จิตใจ สังคมและส่ิงแวดลอ้ม ของผูสู้งอายุ ซ่ึงสามารถสรุปได ้3 ปัจจยัหลกั คือ ปัจจยัทางสังคมและ

วฒันธรรม ไดแ้ก่ ลกัษณะการอยูอ่าศยั การสนบัสนุนทางสังคม โครงสร้างครอบครัว การมีส่วนร่วมในกิจกรรม

ทางสงัคม ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ ไดแ้ก่ ส่ิงแวดลอ้มภายในบา้น ส่ิงแวดลอ้มภายนอกบา้น และการหกลม้

และไดรั้บบาดเจ็บ และปัจจยัดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคและอาการเจ็บป่วย อาย ุดชันีมวลกาย พฤติกรรมสุขภาพ การ
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สูญเสียประสาทสมัผสั การนอนรับการรักษาในโรงพยาบาล ภาวะสมองเส่ือม ภาวะซึมเศร้า และ การรับประทาน

ยา ดงันั้นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนดงักล่าวจึงเป็น

จุดเร่ิมตน้ท่ีสาํคญัของการวเิคราะห์สถานการณ์ภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 ซ่ึงภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุเป็นการประเมินภาวะความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรม

ขั้นพ้ืนฐานของชีวิต (Instrumental Activity of daily living, ADL) ของผูสู้งอายท่ีุแสดงถึงความเป็นอิสระในการ

ดาํรงชีวิตดว้ยตนเอง ประกอบดว้ย 10 กิจกรรม คือ การรับประทานอาหาร(feeding) การลุกนัง่(transfer) การใช้

หอ้งนํ้ า (toilet use) การเขา้และออกจากหอ้งนํ้ า  การแต่งหนา้หวผีม (grooming) อาบนํ้ า (bathing) เดินในทางราบ

(mobility) เดินข้ึนลงบนัได (stairs) แต่งตวั (dressing) การกลั้นอุจจารระ (bowels) และกลั้นปัสสาวะ (bladder) 

นอกจากน้ีการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวิตมีความสัมพนัธ์กบัความยากลาํบากในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือ

การดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน (Instrumental Activity of daily living, IADL) ท่ีใชเ้ป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเก่ียวกบั

การจดับริการเพ่ือป้องกนัและลดปัญหาทุพพลภาพในผูสู้งอายไุด ้การประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายจึุงมี

ความจาํเป็นตอ้งประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน เพ่ือใชใ้นการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุในขณะท่ีการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวิต เป็น

การประเมินเพ่ือจาํแนกประเภทและระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ 

 โดยการจาํแนกประเภทผูสู้งอายจุากการประเมินภาวะทุพพลภาพของการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีจาํแนก

ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง และกลุ่มท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ โดยในกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ ประกอบด้วย กลุ่มผูสู้งอายุท่ีปกติไม่มีภาวะทุพพลภาพและไม่มีปัจจยัท่ี

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ ดงันั้นการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนของผูสู้งอายทุั้ง 2 กลุ่ม ดงักล่าวจึงมีความแตกต่างกนัทั้ง

เป้าหมายและกิจกรรม 

 ซ่ึงการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปกติ และ ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความเส่ียง จึงมี

เป้าหมายเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และลดปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ี

สามารถป้องกนัได ้ส่วนกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง มีเป้าหมายเพ่ือลดระดบัความรุนแรงของการเกิด

ภาวะทุพพลภาพหรือดาํรงสภาพภาวะทุพพลภาพไม่ให้มีระดบัความรุนแรงเพิ่มข้ึน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพของ

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุอยา่งไรก็ตามผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีตอ้งอาศยัการพ่ึงพาจากบุคคลอ่ืน โดยเฉพาะผูสู้งอายุ

กลุ่มท่ีประสบปัญหาภาวะทุพพลภาพรุนแรง การดาํเนินกิจกรรมและกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพตอ้งมี

ความสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตและ วฒันธรรมของครอบครัว และชุมชน ดงันั้นกระบวนการการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและชุมชนจึงมีความจาํเป็นต่อการดาํเนินการวจิยัคร้ังน้ี 

 การวิจยัในคร้ังน้ี จึงอาศยัทั้งแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน และระเบียบวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมคิดและดาํเนินการวิจัยตั้ งแต่การขั้นตอนการศึกษาบริบทชุมชนและ

ประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การจาํแนกประเภทผูสู้งอาย ุการออกแบบและดาํเนินการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน และประเมินผลการวิจยั ซ่ึงประเมินจากองคป์ระกอบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 5 องค์ประกอบ คือ การประเมินความตอ้งการ การจัดการ ภาวะผูน้ํา การจัดองค์กร และ การระดม
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ทรัพยากร เพ่ือชุมชนเกิดการเรียนรู้ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งและเหมาะสมกับ

บริบทวฒันธรรมของพ้ืนท่ีอยา่งย ัง่ยนื 

  การประเมินผลการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนจึงประเมินจาก

ผลลพัธ์หลงัการดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก่ ความชุกของภาวะทุพพลภาพ ระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ 

ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และ ระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนหลงัดาํเนินการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายุ รวมทั้งการสังเคราะห์รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน

ชุมชนเพ่ือประยกุตใ์ชใ้นบริบทอ่ืนต่อไป  
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Community Participation;   การประเมินความตอ้งการ (Need assessment) การจัดการ (Management) ภาวะผู้นํา (Leadership) การจัดองคก์ร (Organization) 

                                               การใชท้รพัยากรในชมุชน(Resource Mobilization) 

1) ความชุกของภาวะ

    ทพุพลภาพ

2) ระดับความรุนแรง

    ภาวะทุพพลภาพ 

 3) ป�จจัยที�สัมพันธ์

 4) การมีส่วนร่วมของ

     ชุมชน

 

รูปแบบการป�องกัน

ภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายุที�อาศัยอยู่

ในชุมชนโดยการมีส่วน

ร่วมของชุมชน

1) Activities of Daily Living

(ADLs) :

 -Feeding

-Transfer

-Toilet use

-Grooming

-Bathing

-Mobility

-Stairs

-Dressing

-Bowels

-Bladder

aging community 

Dwelling without 

Disability group 

aging community dwelling 

with

Disability group

สอดคล้องวัฒนธรรมชุมชนเดิม

1) กิจกรรมออกกําลังกาย

2) การมีส่วนร่วมทํากิจกรรม

    ในชุมชน 

3) การป�องกันการหกล้ม

4) ให้ความรู้เพื�อป�องกันและ

    ควบคุมโรคเรื�อรัง

ประเมินป�จจยัที�เกี�ยวข้อง

กับภาวะทุพพลภาพ

ประเมินภาวะทุพพลภาพ

ของผู้สูงอายุในชุมชน

จัดประเภทผู้สูงอายุตาม

ภาวะทุพพลภาพ
ดําเนินกิจกรรมป�องกัน

ภาวะทุพพลภาพ

ประเมินผลการป�องกัน

ภาวะทุพพลภาพ

ป�จจัยด้านสุขภาพ

1) โรคหรืออาการเจ็บป�วย  

2) อายุ ที�เพิ�มสงูขึ�น

3) ค่าดัชนีมวลกายที�มากกว่า 30

4) พฤติกรรมสุขภาพ

5) การสูญเสียประสาทสัมผัส

6) การนอนรับการรักษาในรพ.

7) ภาวะสมองเสื�อม

8) ภาวะซึมเศร้า

9) การรับประทานยา

ป�จจัยทางสังคมวัฒนธรรม

1) ลักษณะความเป�นอยู่

2) การเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม

3) การประกอบอาชีพ

4) วัฒนธรรม ความเชื�อเกี�ยวกับผู้สูงอายุ

ป�จจัยสิ�งแวดล้อมทางกายภาพ

1) สิ�งแวดล้อมภายในบ้าน

2) สิ�งแวกล้อมภายในชุมชน

3) การหกล้ม

สอดคล้องวัฒนธรรมชุมชนเดิม

1) การเยี�ยมบ้าน

2) การฟ��นฟูภาวะทุพพลภาพของ

    ผูสู้งอายุในชุมชน 

3) การปรับปรุงสิ�งแวดลอ้ม 

4) การสนบัสนุนกายอุปกรณ์

2) Instrumental Activities of 

Daily Living (IADLs):

-Ability to use telephone

-Shopping

-Food preparation

-Housekeeping

-Laundry

-Mode of transportation

-Responsibility for own 

medication

-Ability to handle finance

Risk group normal 

group 
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