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ผลการศึกษาวจิัย 

 

 

 ผลจากการศึกษาวิจยั เร่ือง รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในเขตชนบท 

อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น คร้ังน้ีไดน้าํเสนอตามวตัถุประสงคข์องการวจิยัดงัต่อไปน้ี  

  

4.1     ความหมาย มุมมอง และบริบททางสังคมวฒันธรรม ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทุพพลภาพของ 

ผู้สูงอายุในชุมชน อาํเภอซําสูง จังหวดัขอนแก่น 

 4.1.1    บริบททัว่ไปของชุมชน 

  จากการสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบับริบททางสังคม

วฒันธรรมของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน ระหวา่ง เดือน ตุลาคม 2552 – 

สิงหาคม 2553 ผลการศึกษาวจิยัไดน้าํเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

 1)    สภาพแวดล้อมของชุมชน 

  ตาํบลคูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น เป็นอาํเภอท่ีอยูห่่างจากจงัหวดัขอนแก่นระยะทาง 

29 กิโลเมตร ทิศเหนือของตาํบล คือหมู่ท่ี 5 บา้นหมอ้, หมู่ท่ี 6 บา้นหมอ้คาํ ติดกบัตาํบลบา้นโนน อาํเภอซาํสูง 

จังหวดัขอนแก่น ทิศใต ้คือ หมู่ท่ี 3 บ้านบ่อใหญ่ และหมู่ท่ี 8 บ้านบ่อใหญ่ ติดกับอาํเภอเชียงยืน จังหวดั

มหาสารคาม ทิศตะวนัออกคือ หมู่ท่ี 1 บา้นคู และหมู่ท่ี 2 บา้นคูคาํ ติดกบัอาํเภอเมือง จงัหวดัขอนแก่น และทิศ

ตะวนัตก คือ หมู่ท่ี 7 บา้นคูคลอง และหมู่ท่ี 3 บา้นบ่อใหญ่ ติดกบัตาํบลกระนวน อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น 

อาํเภอเชียงยนื จงัหวดัมหาสารคาม  

  ในตาํบลคูคาํ มีทั้งหมด 8 หมู่บา้น จากการสาํรวจหมู่บา้นทั้ง 8 หมู่บา้น พบวา่หมู่บา้นท่ีมี

การคมนาคมขนส่งสะดวกมีเพียงกลุ่มบา้นคู หมู่ท่ี 1, 2, 7 และบา้นหนองบวัคาํมูล หมู่ท่ี 4 เท่านั้น  ส่วนบา้นบ่อ 

หมู่ท่ี 3, 8  และบา้นหมอ้ หมู่ท่ี 5, 6 ถนนเส้นทางหลกัของหมู่บา้นเป็นถนนลูกรัง  จนกระทัง่ต่อมาในช่วงเดือน

กุมภาพนัธ์ – เมษายน 2554 มีการทาํถนนลาดยางระยะทางประมาณ 2 กิโลเมตรของกลุ่มบา้นบ่อ และระยะทาง

ประมาณ 900 เมตรของกลุ่มบา้นหมอ้  จึงทาํให้การคมนาคมสะดวกมากข้ึนกวา่เดิม อย่างไรก็ตามเส้นทางการ

คมนาคมยงัเป็นปัญหาของกลุ่มบา้นบ่อ และกลุ่มบา้นหมอ้ ทั้ง 4 หมู่บา้นน้ีอยูเ่น่ืองจากถนนสายหลกัส่วนท่ีเหลือ

ยงัคงเป็นถนนลูกรังเต็มไปดว้ยหลุมและบ่อ การเดินทางเขา้ออกหมู่บา้นยากลาํบาก โดยเฉพาะในช่วงฤดูฝน ทาํ

ใหเ้ม่ือมีการเจ็บป่วยหรือฉุกเฉินตอ้งเขา้รับบริการดา้นสุขภาพ ชาวบา้นตอ้งเหมารถมารับบริการท่ีรพสต.คร้ังละ

ประมาณ 100-200 บาทต่อคร้ัง ส่วนในตวัอาํเภอและโรงพยาบาลชุมชนประมาณ 300-400 บาทต่อคร้ัง ส่วนถนน

ภายในหมู่บา้นทั้ง 8 หมู่บา้นถนนเส้นหลกั และถนนบริเวณซอยส่วนใหญ่เป็นถนนคอนกรีต และพบวา่มี 2 กลุ่ม

หมู่บ้านคือบ้านหมอ้ และบ้านบ่อมีมูลสัตวใ์ห้เห็นตามถนนภายในหมู่บ้านซ่ึงบางเส้นทางพบมูลสัตวต์ลอด

เส้นทาง ส่วนการคมนาคมทางระหว่างหมู่บา้นในตาํบลคูคาํ และระหว่างตาํบลคูคาํและอาํเภอไม่มีรถบริการ
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ขนส่งประจาํของหมู่บา้น ตอ้งอาศยัรถโดยสารประจาํทางของอาํเภอซ่ึงเป็นรถบรรทุกหกลอ้สีเหลืองท่ีดดัแปลง

เป็นรถโดยสารมีสภาพกลางเก่ากลางใหม่ และ รถเมลสี์เหลืองสภาพเก่าและทรุดโทรม 1 คนั  

  ส่วนสภาพการตั้งบ้านเรือนของชุมชน พบว่าทั้ ง 8 หมู่บา้นของตาํบลคูคาํ มีสภาพเป็น

ชุมชนดั้งเดิมท่ีมีอายมุากกวา่ 100 ปี ในแต่ละชุมชนมีบา้นเรือนท่ีสร้างข้ึนกระจุกตวัอยูบ่ริเวณกลางหมู่บา้น สภาพ

การก่อตั้งบา้นเรือนแต่ละหลงัคาถูกสร้างติดกนัทาํให้พ้ืนท่ีว่างของอาณาบริเวณบา้นของแต่ละหลงัเหลือน้อย 

บา้นเรือนแต่ละหลงัส่วนใหญ่มีร้ัวคอนกรีตก่อเป็นกาํแพงกั้นระหว่างบา้น ยกเวน้กลุ่มบา้นบ่อพบว่าบา้นเรือน

ส่วนใหญ่ไม่มีร้ังกาํแพงกั้นชดัเจน และพบวา่ในบริเวณแต่ละหมู่บา้นจะมีถนนสายหลกัและถนนสายรองท่ีเรียกวา่

ซอย ส่วนใหญ่ก่อสร้างดว้ยคอนกรีต นอกจากน้ีภายในหมู่บา้นมีการแบ่งพ้ืนท่ีหมู่บา้นออกเป็นคุม้ต่างๆ โดยใช้

ถนนภายในหมู่บา้นเป็นตวัแบ่งคุม้หมู่บา้นละ 4-6 คุม้ ดา้นการติดต่อส่ือสารในหมู่บา้น พบว่าทุกชุมชนมีการ

ติดตั้งหอกระจายเสียงเพ่ือใชเ้ป็นช่องทางในการส่ือสารภายในชุมชน ซ่ึงนิยมใชเ้พ่ือแจง้ข่าวสารจากทางการ หรือ 

ข่าวสารของหมู่บา้น และทุกชุมชนยงัมีการประชุมของหมู่บา้นเพ่ือเป็นช่องทางหน่ึงของการส่ือสารในชุมชน 

 2) โครงสร้างองค์กรชุมชน 

  หน่วยงานราชการและองคก์รในตาํบลคูคาํ พบวา่สามารถจาํแนกออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่ม

ผูน้าํชุมชนในตาํบลคูคาํ จาํแนกเป็นผูน้าํท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ โดยผูน้าํท่ีเป็นทางการ ประกอบดว้ย 

องค์กรบริหารส่วนตาํบลคูคาํ ซ่ึงเป็นองค์กรชุมชนท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่ พ.ศ.2544 มีบทบาทเก่ียวกบัการพฒันา การ

บริหารจดัการกบัปัญหาความเดือดร้อนของประชาชนในชุมชน มีนายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลเป็นผูบ้ริหาร

สูงสุด และมีสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล (สอบต.) หมู่บา้นละ 2 คน นายกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและ

สมาชิกองค์การบริหารส่วนตาํบล มีวาระการทาํงาน 4 ปี นายกคนปัจจุบันดาํรงวาระติดต่อกันเป็นสมยัท่ี 2 

นอกจากน้ีองค์การบริหารส่วนตาํบลคูคําเป็นสถานท่ีตั้ งของกองทุนสุขภาพตาํบลคูคํา ได้รับการจัดสรร

งบประมาณจากสํานักงานปลกัประกันสุขภาพแห่งชาติและงบสนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนตาํบลคูคาํ 

งบประมาณดังกล่าวเน้นการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่มประชาชนทุกกลุ่ม และท่ีผ่านมาได้รับ

งบประมาณจดัสรรรวมทั้งหมดประมาณ 200,000 กวา่บาท    

  ผูน้ําชุมชนทางการอีกกลุ่มหน่ึงท่ีทําหน้าท่ีปกครองดูแลทุกข์สุขของลูกบ้าน และเป็น

ตวักลางในการเช่ือมประสานงานดา้นนโยบายต่างๆของภาครัฐ ของแต่ละกระทรวง สู่ชาวบา้น และเช่ือมประสาน

ความตอ้งการและขอ้มูลของชาวบา้นสู่ภาครัฐ  คือ ผูใ้หญ่บ้านและกาํนัน ผูใ้หญ่บา้นและกาํนันเป็นกลุ่มผูน้ํา

ชุมชนท่ีมีมานานตั้งแต่การก่อตั้งหมู่บา้น ในแต่ละหมู่บา้นจะมีผูใ้หญ่บา้น 1 คน ผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น 2 คน และใน

ตาํบลจะมีผูป้กครองสูงสุดของตาํบล คือ กาํนนั และมีสารวตัรกาํนนัเป็นผูช่้วยของกาํนนั ซ่ึงผูน้าํชุมชนในกลุ่มน้ี

ปัจจุบนัมีวาระในการทาํงานจนเกษียณอาย ุ60 ปี และพบวา่กาํนนัตาํบลคูคาํเป็นบุคคลท่ีชาวบา้นในตาํบลใหค้วาม

เคารพนับถือ และพบว่ากาํนันและนายกองค์การบริหารส่วนตาํบลคูคาํ อาศัยอยู่ท่ีบ้านคูคาํ หมู่ท่ี 2 และมี

ความสมัพนัธ์เป็นญาติใกลชิ้ดกนั  

  ส่วนผูน้ําตามธรรมชาติในชุมชนโดยเฉพาะผูน้ําทางศาสนา พบว่า วดัในตาํบลคูคาํมี

ทั้งหมด 6 แห่งเป็นวดับา้นหรือ มหานิกาย 4 แห่ง เป็นวดัป่า หรือ ธรรมยตุ 2 แห่ง ในตาํบลคูคาํมีผูป้กครองสูงสุด

ของคณะสงฆ ์คือ เจา้คณะตาํบลคูคาํ วดัพุทธชาฎา หมู่ท่ี 2  ในแต่ละวดัมีเจา้อาวาส 1 รูป  และพระลูกวดั จาํนวน  

1-3 รูป พระสงค์ส่วนหน่ึงเป็นชาวกัมพูชา ท่ีมาอาศัยอยู่ในชุมชนเพ่ือบวชเรียนหนังสือท่ีมหาจุฬาลงกรณ์ 
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นอกจากน้ีในทุกหมู่บา้นมีผูน้าํทางพิธีกรรม ไดแ้ก่ หมอธรรม เฒ่าจํ้ า เป็นผูท่ี้ทาํหนา้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเช่ือ เร่ือง 

เหนือธรรมชาติ เร่ืองราวของ ผี ในชุมชน ไดแ้ก่ ดอนปู่ตา บือบา้น  

  ดา้นหน่วยงานท่ีมีบทบาทดูแลสุขภาพของชุมชน คือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจาํ

ตาํบลคูคาํ เปิดใหต้ั้งแต่ปี 2535 เป็นแหล่งใหก้ารบริการสุขภาพของประชาชนและผูสู้งอายใุนตาํบลคูคาํ ซ่ึงท่ีผ่าน

มาพบวา่การจดับริการของรพสต. เป็นกิจกรรมหลกั 5 ดา้น คือ บริการอนามยัแม่และเด็ก บริการรักษาพยาบาล

เบ้ืองตน้ งานควบคุมและเฝ้าระวงัโรคติดต่อและไม่ติดต่อ บริการทนัตกรรม การดูแลโรคเร้ือรัง ซ่ึงมีบุคลากร

ทั้งหมด 7 คน เป็นพยาบาลวิชาชีพ จาํนวน 1 คน นกัวิชาการสาธารณสุข จาํนวน 1 คน ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล 1 คน เจา้พนกังานสาธารณสุขชุมชน จาํนวน 1 คน เจา้พนักงานทนัตภิบาล 1 คน และ

พนกังานนวดแผนไทย จาํนวน 2 คน ซ่ึงบุคลากรสาธารณสุขของสถานบริการมีคนท่ีเกิดและอาศยัอยู่ในพ้ืนท่ี

ตาํบลคูคาํจาํนวน 3 คน เป็น เจา้หนา้ท่ี 1 คน และ ลูกจา้ง 2 คน  

  ส่วนกลุ่มองคก์รของชุมชนท่ีทาํหนา้ท่ีดูแลสุขภาพของประชาชนในชุมชนของตาํบลคูคาํ 

คือ กลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น(อสม.) มีทั้ งหมดจาํนวน 101 คน แบ่งหน้าท่ีกนัผิดชอบดูแล

ประชาชน อสม. 1 คนต่อ 10 ครอบครัว บทบาทหนา้ท่ีของอสม.ในชุมชน จะทาํหนา้ท่ีเก่ียวกบัการรณรงคป้์องกนั

ลูกนํ้ ายุงลาย คดักรองความดนั เบาหวาน ดูแลความสะอาดของชุมชน ส่งเสริมการใชเ้กลือไอโอดีน และ อสม.

บางคนอยูเ่วรช่วยงานบริการท่ี รพ.สต. การทาํงานของอสม.อยูภ่ายใตก้ารดูแลของนกัวิชาการสาธารณสุขท่ีเป็น

เจา้หนา้ท่ีของ รพสต. คอยติดตามประเมินผลการทาํงานและให้คาํแนะนาํในการทาํงาน โดยจะมีการประชุมทุก

วนัท่ี 6 ของเดือน และ อสม.จะส่งรายงานให้รพสต.ทุก 1 เดือน อยา่งไรก็ตามพบวา่มี อสม.บางส่วนไม่สามารถ

ทาํงานใหก้บั รพสต.ไดทุ้กกิจกรรม เน่ืองจาก อสม.บางส่วนมีหนา้ท่ีตอ้งทาํงานและรับผิดชอบครอบครัว และยงัมี

อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุผา่นการอบรมจากกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษยจ์าํนวน 5 คน  

  องค์กรท่ีมีบทบาทดา้นการศึกษาในชุมชน คือ โรงเรียนประถมศึกษาในหมู่บา้น 3 แห่ง 

ไดแ้ก่ โรงเรียนบา้นบ่อใหญ่  โรงเรียนบา้นหมอ้ โรงเรียนบา้นหนองบวัคาํมูล และโรงเรียนขยายโอกาส 1 แห่ง คือ 

โรงเรียนบา้นคูคาํพิทยาสรรพ ์นอกจากน้ียงัมีศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนตาํบลคูคาํ 1 แห่ง และมีศูนยพ์ฒันาเด็ก

เลก็จาํนวน 2 แห่ง คือ ศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็ อบต.คูคาํ และศูนยพ์ฒันาเด็กเลก็บา้นหมอ้ 

  นอกจากน้ีกลุ่มกิจกรรมท่ีสําคญัท่ีมีในชุมชน ซ่ึงจะมีบทบาทหน้าท่ีในการทาํกิจกรรม

เฉพาะดา้น ในชุมชน ไดแ้ก่ กลุ่มกิจกรรมหารายไดเ้สริม เช่น กลุ่มทาํขนม กลุ่มเพาะเห็ด กลุ่มทอเส่ือ กลุ่มทอผา้ 

กลุ่มทาํดอกไมบ้า้นคู ซ่ึงสมาชิกส่วนใหญ่เป็นกลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูห้ญิงวยักลางคนถึงวยัผูสู้งอายท่ีุทาํกิจกรรมเพ่ือ

หารายไดเ้สริมให้กบัครอบครัว กลุ่มกิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพ เช่น ชมรมผูสู้งอาย ุ(กลุ่มรําไมพ้ลอง) บา้นคูเป็น

กลุ่มผูสู้งอายท่ีุรวมกลุ่มกนัออกกาํลงักาย  กลุ่มเตน้แอโรบิคของผูห้ญิงวยัทาํงาน กลุ่มกิจกรรมทางเศรษฐกิจของ

ชุมชน เช่น กลุ่มกองทุนหมู่บา้น เป็นกลุ่มผูน้ําในชุมชนท่ีทาํหน้าท่ีดูแลและบริหารจดัการกองทุนเงินลา้นใน

ชุมชน กลุ่มร้านคา้สหกรณ์ เป็นกลุ่มท่ีจาํหน่ายสินคา้อุปโภคบริโภคในชุมชนและปันผลกาํไรให้สมาชิกในชุมชน 

กลุ่มกิจกรรมทางศาสนา เช่น กลุ่มจาํศีลเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีรวมกลุ่มกันทาํกิจกรรมทางศาสนาจาํศีลนอนวดั

ในช่วงวนัพระและช่วงเขา้พรรษา กลุ่มทาํกิจกรรมเพ่ือชุมชน เช่น กลุ่มแม่บ้าน เป็นกลุ่มท่ีมีบทบาทในการ

ช่วยเหลืองานบ้านในชุมชน จัดกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนในดา้นอาหารการกิน การทาํความสะอาด และการ

ตอ้นรับ ปัจจุบนัเปล่ียนช่ือเป็นกลุ่มสตรีตั้งแต่รัฐบาลมีนโยบายกองทุนสตรี กลุ่มผูสู้งอาย ุเป็นกลุ่มผูสู้งอายุใน
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ชุมชนท่ีทาํหนา้ท่ีช่วยเหลือกิจกรรมทางชุมชนดา้นพิธีกรรม พิธีการ วฒันธรรม ศาสนา และกลุ่มเยาวชน เป็นการ

รวมตวัของเยาวชนในหมู่บา้นท่ีทาํกิจกรรมต่างๆ เช่น กีฬา กลองยาว 

 3)  สภาพเศรษฐกจิและการประกอบอาชีพ 

  ในตาํบลคูคาํชาวบา้นประกอบอาชีพ เกษตรกรรมเป็นหลกั   โดยบางส่วนของหมู่บ้าน       

6 หมู่บา้น มีระบบคลองชลประทานจากเข่ือนอุบลรัตน์ไหลผ่าน มีเพียงบา้นหมอ้ หมู่ 5 และ หมู่ 6 เท่านั้นท่ีไม่มี

ระบบคลองชลประทาน ซ่ึงฤดูกาลทาํนาของชาวบา้นจะเร่ิมประมาณเดือน พฤกษาคม ชาวบา้นจะเตรียมดิน โดย

การไถพรวนดิน ประมาณเดือนมิถุนายน-กรกฎาคม ชาวบา้นเร่ิมหวา่นขา้ว ซ่ึงส่วนใหญ่การทาํนาของชาวบา้น

เป็นนาหวา่นมากกวา่นาดาํ เน่ืองจากปัญหาขาดคนทาํนาและค่าแรงมีราคาแพง หลงัจากนั้นชาวบา้นจะดูแลนาขา้ว

โดยการซ่อมแซมตน้ขา้ว ใส่ปุ๋ย ถอนหญา้ วิดนํ้ าเขา้นา  กระทัง่เดือนพฤศจิกายน ถึง เดือนธนัวาคม จะเป็นช่วง

ฤดูกาลเก็บเก่ียวขา้วเพ่ือนาํเขา้ฉางขา้วหรือนาํไปจาํหน่าย   

  นอกฤดูการทาํนาชาวบา้นส่วนหน่ึงประกอบอาชีพเสริมภายในหมู่บา้นไดแ้ก่ การปลูกผกั

ปลอดสารพิษ บา้นหมู่ 5 และ หมู่ 6 กลุ่มเกษตรปลอดสาร มีพอ่สุนนัท ์ผูใ้หญ่บา้นเป็นประธาน ชาวบา้นในชุมชน

ทุกครัวเรือนเป็นสมาชิกกลุ่มมีการร่วมกนัปลูกผกั ซ่ึงกลุ่มเกษตรปลอดสารในระยะเร่ิมตน้ไดรั้บการสนับสนุน

จากอาจารยใ์นมหาวทิยาลยัขอนแก่น ในระยะแรกมีการส่งผกัขายในห้างสรรพสินคา้ของจงัหวดัขอนแก่น ต่อมา

กลุ่มมีแนวคิดให้ประชาชนทุกระดบัสามารถหาผกัปลอดสารรับประทานจึงนาํมาขายท่ีตลาดบางลาํพู ผกัท่ีปลูก

เป็นพืชผกัสวนครัว เช่น พริก โหระพา มะเขือเปราะ คะน้า ถัว่ฝักยาว ปัจจุบนัมีการปลูกพริกปลอดสารส่งออก

นอกและมีโรงงานบรรจุเองในชุมชน ชาวบา้นบางส่วนรวมทั้งพ่อสุนันท์ปลูกผกัตลอดปี รวมพ้ืนท่ีเพาะปลูก

ทั้งหมด 300 กวา่ไร่ และมีการวางแผนขยายพ้ืนท่ีเพาะปลูกออกเป็น 800 ไร่ สมาชิกแต่ละครอบครัวจะปลูกผกั

ปลอดสารตามพ้ืนท่ีของตนเองรายไดข้ึ้นอยูก่บัผลผลิตท่ีปลูกและมีการรวมกลุ่มกนัปลูก มีการรวมกนัไปจาํหน่าย 

มีนโยบายไปขายแค่จุดเดียวคือตลาดบางลาํพู ไม่ให้ผูซ้ื้อเขา้มาซ้ือในสวน ทาํให้บา้นหมอ้เป็นตน้แบบของการ

ปลูกผกัปลอดสารและขยายไปสู่หมู่บา้นอ่ืนๆ ในตาํบลคูคาํ  

  ส่วนบา้นบ่อหมู่ท่ี 3 และ 8 มีอาชีพเฉพาะท่ีนิยมกนัในผูช้าย คือ ซ้ือขายววัควายในตลาดววั

ควาย ซ่ึงภาษาถ่ินเรียกกนัว่า นายฮอ้ย โดย นายฮอ้ย เป็นเจา้ของรถบรรทุกและลูกทีมท่ีไม่มีรถเป็นของตนเอง

อาศยัรถและช่วยจ่ายค่ารถ นายฮอ้ยและลูกทีมจะตระเวนไปยงัสถานท่ีซ้ือขายววัควาย ท่ีเรียกวา่ตลาดววัควาย เพ่ือ

เจรจาต่อรองซ้ือววัควาย และนาํมาขายทอดตลาด ไดแ้ก่ โรงเชือด เขียงววั ชาวบา้น หรือนาํมาเชือดขายเอง  

  ในกลุ่มสตรีของในตาํบลคูคาํอาชีพรับจา้งเยบ็ผา้โหลเป็นอาชีพท่ีนิยมทาํในผูห้ญิงท่ีไม่ได้

ออกไปทาํงานนอกบา้นของ กลุ่มบา้นคู และกลุ่มบา้นบ่อ โดยมีผูรั้บเหมาช่วงเยบ็ผา้โหลมาจากโรงงาน แลว้นาํมา

ให้กลุ่มผูห้ญิงท่ีอยู่ในหมู่บ้าน กลุ่มผูห้ญิงท่ีรับจ้างเย็บผา้ซ่ึงแต่ละคนจะมีเคร่ืองจักรเย็บผา้เป็นของตนเอง 

ผูรั้บเหมาช่วงจะมารับและส่งผา้ให้กลุ่มรับจา้งเย็บผา้โหลและแต่ละคนเยบ็ผา้เฉพาะส่วนท่ีตนเองรับผิดชอบ 

ค่าแรงใหต้ามจาํนวนช้ินผา้และความยากของการเยบ็ 

 นอกจากน้ี พบว่า ชาวบา้นในวยัแรงงานของหมู่บา้นประมาณหน่ึงในสามอพยพไปทาํงานใน

กรุงเทพมหานครและเขตปริมณฑลโดยท้ิงให้ผูสู้งอายุซ่ึงเป็นพ่อแม่อาศยัอยูบ่า้นเพียงลาํพงั หรือตอ้งทาํหน้าท่ี

เล้ียงหลาน ซ่ึงกลุ่มคนวยัแรงงานเหล่าน้ีจะส่งเงินมาใหพ้อ่แม่เพ่ือเป็นค่าใชจ่้ายในครอบครัวและค่าใชจ่้ายของลูก 

กลุ่มคนวยัแรงงานเหล่าน้ีจะกลบับา้นในช่วงเทศกาลท่ีมีวนัหยุดติดต่อกนัหลายวนัเท่านั้น และพบว่ามีผูสู้งอายุ
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บางส่วนท่ีลูกหลานไปทาํงานในกรุงเทพฯ และเขตปริมณฑล ไม่ไดส่้งเงินมาให้ผูสู้งอายทุาํให้ผูสู้งอายุตอ้งหา

เล้ียงชีพดว้ยตนเอง นอกจากน้ีชาวบา้นส่วนหน่ึงยงัมีอาชีพรับจา้งโดยจะเดินทางเขา้ไปรับจา้งในเมืองแบบเชา้ไป

เยน็กลบั ไดแ้ก่ โรงงานเยบ็ผา้ โรงงานทอแหอวน รับจา้งก่อสร้าง ซ่ึงพบวา่ชาวบา้นเหล่าน้ีอาศยัรถรับเหมาออก

จากหมู่บา้นประมาณ 6 โมงเชา้  และกลบัเขา้มาในหมู่บา้น 6 โมงเยน็  ในแต่ละหมู่บา้นจะมีรถรับเหมาประมาณ  

2-3 คนั  

 4.1.2  ความหมาย มุมมอง และบริบททางสังคมวฒันธรรม ทีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุในชุมชน  

 1)  ความหมายและมุมมองเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 

  ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้ความสามารถในการทาํหน้าท่ีของร่างกายลดลง ไม่สามารถปฏิบติั

กิจกรรมหรืองานเดิมท่ีเคยทาํได ้รวมถึงสภาพการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายท่ีปรากฏให้เห็นและมีพฤติกรรมท่ี

เปล่ียนแปลงไป เป็นส่ิงท่ีใชบ่้งบอกความสูงอาย ุส่วนการให้ความหมายเก่ียวกบัผูสู้งอายุของชาวบา้นสามารถ

จาํแนกได ้2 ประเภทคือ การใชอ้ายเุป็นเกณฑใ์นการบอกความหมายผูสู้งอาย ุผูสู้งอายหุมายถึงผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีข้ึน

ไป อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายบุางส่วนไม่เห็นดว้ยกบัการใชอ้ายเุป็นเกณฑแ์บ่งผูสู้งอาย ุเน่ืองจากผูสู้งอายบุางส่วน

ยงัคงมีสุขภาพแขง็แรงแมจ้ะมีอาย ุ60 ปี ดงันั้นชาวบา้นและผูสู้งอายบุางส่วนจึงใหค้วามหมายของผูสู้งอายโุดยใช้

สภาพร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงเป็นส่ิงท่ีใชนิ้ยามใหค้วามหมายเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

   ส่วนมุมมองเก่ียวกับผูสู้งอายุพบว่าอยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือทางวฒันธรรมของชุมชนท่ี

เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุสาํคญั คือ ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีควรแก่การเคารพนบัถือ ในอดีตการนบัถือผูอ้าวโุสเป็นส่ิงท่ี

เคยปฏิบติัสืบกนัมาและเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายใุนปัจจุบนัเคยปฏิบติัให้กบัผูสู้งอายใุนอดีต ดว้ยการแสดงความเคารพผู ้

อาวโุสเป็นประจาํในช่วงวนัพระ แมปั้จจุบนัวถีิปฏิบติัจะถูกเปล่ียนแปลงและไม่เขม้ขน้เหมือนเดิม แต่ยงัคงมีการ

แสดงออกท่ีส่ือถึงการเคารพผูสู้งอาย ุหรือ พ่อแม่ ไดแ้ก่ การขอขมา ช่วงวนัสงกรานต ์ และคาํท่ีใชเ้รียกผูสู้งอายุ

เป็นคําท่ีแสดงออกถึงความเคารพนับถือ เรียกผู ้สูงอายุว่า “พ่อใหญ่ แม่ใหญ่” นอกจากน้ีชุมชนยงัคงให้

ความสําคญัของการปฏิบติัต่อพ่อแม่ ต่อผูสู้งอายุในครอบครัว โดยมีความเช่ือและปฏิบติัสืบต่อกนัมาเก่ียวกับ 

“ความกตญั�ู กตเวที” การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายท่ีุเป็นพอ่แม่ตอ้งเป็นหนา้ท่ีของลูก ซ่ึงหากลูกท่ีตอ้งทาํหนา้ท่ีเล้ียง

ดูพอ่แม่ ทอดท้ิงพอ่แม่ ไม่ทดแทนคุณพอ่แม่ ทาํใหพ้อ่แม่ หรือผูสู้งอายเุสียใจ จะถูกประนามวา่อกตญั�ูต่อพ่อแม่ 

ชาวบา้นจะนินทา และประณามวา่เป็นคนเนรคุณ อกตญั�ูต่อพ่อแม่ ส่วนคนท่ีดูแลพ่อแม่ดีจะไดรั้บคาํช่ืนชมวา่มี

ความกตญั�ู 

“ผู้ เฒ่าบ้านเฮานับกันท่ี 60 ปี ขึน้ไปกเ็ป็นผู้ เฒ่า คน 70 ปีขึน้ไปมีบ่หลาย” IDI-A2-M4-16 

“อายบุอกบ่ได้ บางคน 60 กว่าแต่ยงัแขง็แรง ทาํงานได้ อย่างยายถ้าบ่มีเบาหวานเรากย็งัทาํงานอยู่นีเ้ราทาํงาน

ได้อยู่ พอป่วยเบาหวานกท็าํงานบ่ได้ เอาไปเอามากไ็ด้แต่อยู่บ้าน” IDI-Vol-M1-29 

“…หูเคยฟังเสียงแจ้งกก็ลบักลายมาเป็นหนวก ตาเคยใสส่องแจ้ง  กเ็ลยซํ้ามืดมัว  ตัวกายเคยไปได้  ไปไวมา

คล่องกเ็ลยขดข่มล้า  ขาฮ้างย่างบ่ไว  ผมเคยดาํดีล้วน  เสมอเทาเขียวอ่อน เด๋ียวนีข้าวหงอกซํ้า พอป่านฝ้ายดีด

ผง  เขีย้วเคยชงกล่อนยํา้ อาหารเลีย้งชีพ  กเ็ลยหลดุหล่นซํ้า  ฟันซิย ํา้กบ่็มี  ร่างกายเคยดีได้แขง็แรงแต่เป็น

หนุ่ม โรคมนัมาขีดขั้น หาทาํงานบ่ได้  ได้นอนไห้อยู่แต่เฮือน” IDI-A2-M5-22 
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  ส่วนบทบาทของผูสู้งอายใุนชุมชน ผูสู้งอายถูุกสังคมกาํหนดให้เป็นผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้ง

กบัส่ิงท่ีเป็นศูนยร์วมจิตใจของชุมชน ไดแ้ก่ พิธีกรรมทางศาสนา ทางวฒันธรรม ผูไ้กล่เกล่ียกรณีมีขอ้พิพาทใน

ชุมชน เป็นผูใ้ห้คาํแนะนํา คาํช้ีแนะแก่ชุมชน ชาวบ้านหรือคนรุ่นหลงัจะขอคาํช้ีแนะในการปฏิบัติเก่ียวกับ

พิธีกรรมต่างๆในชุมชน รวมทั้งผูสู้งอายบุางคนมีหนา้ท่ีและบทบาทเป็นผูน้าํท่ีสาํคญัทางดา้นศาสนาและพิธีกรรม

ใหก้บัชุมชน   

 2)  สภาพเศรษฐกจิและส่ิงแวดล้อมของผู้สูงอายุ 

  จากการศึกษาพบวา่สถานะของผูสู้งอายใุนเขตชนบทตาํบลคูคาํ โดยเฉพาะผูสู้งอายเุพศชาย

มีสถานะบทบาทเป็นหัวหน้าครอบครัว ส่วนเพศหญิงมีสถานะเป็นสมาชิกครอบครัว ในกรณีท่ีผูสู้งอายุท่ีเป็น

หัวหน้าครอบครัวยงัสามารถประกอบอาชีพเกษตรกรรม ไดแ้ก่ การทาํนา การทาํไร่ การทาํสวน พบว่า หัวหน้า

ครอบครัวท่ีเป็นผูสู้งอายเุป็นผูรั้บผิดชอบภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือน ผลผลิตทางการเกษตรท่ีไดส่้วนหน่ึงจะถูก

แบ่งเพ่ือบริโภคในครัวเรือน และอีกส่วนหน่ึงจะถูกนาํไปจาํหน่าย เพ่ือเป็นเงินค่าใชจ่้ายในครอบครัว และใชห้น้ี  

ส่วนกรณีท่ีผูสู้งอายท่ีุหยดุประกอบอาชีพหลกั ส่วนใหญ่จะมอบภาระหน้าท่ีในการดูแลครอบครัวและการดูแล

ภาวะเศรษฐกิจของครัวเรือนให้กบับุตรชาย หรือ บุตรเขย โดยมีผูสู้งอายุเป็นหัวหน้าครอบครัว อย่างไรก็ตาม

พบวา่บทบาทของผูสู้งอายเุหล่าน้ีในการนาํครอบครัวจะไม่โดดเด่นเหมือนเดิม 

     จากการศึกษาพบวา่รายไดห้ลกัของผูสู้งอายใุนตาํบลคูคาํพบวา่ส่วนใหญ่มาจากสวสัดิการ

เบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บจากรัฐบาล เดือนละ 500 บาทในช่วงก่อนเดือนมกราคม 2555 และหลงัจากเดือน

มกราคม 2555 รายไดป้รับตามช่วงอายขุองผูสู้งอาย ุโดยอาย ุ60-69 ปี ไดรั้บ 600 บาท อาย ุ70-79 ปี ไดรั้บ 700 

บาท อาย ุ80 ปีข้ึนไปไดรั้บ 1000 บาท และในกรณีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ จะไดรั้บสวสัดิการเบ้ียยงัชีพผู ้

พิการอีกเดือนละ 500 บาทเพ่ิม ซ่ึงรายไดส้วสัดิการจากภาครัฐเหล่าน้ีเป็นรายไดห้ลกัและเป็นส่ิงท่ีสาํคญัท่ีทาํให้

ผูสู้งอายุมีเงินไวใ้ชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ การทาํบุญ และเป็นค่าใชจ่้ายในชีวิตประจาํวนั อย่างไรก็ตามพบว่า

รายไดส้วสัดิการเหล่าน้ีในผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงไม่เพียงพอ  

   นอกจากน้ี แหล่งของรายไดท่ี้ผูสู้งอายบุางครอบครัวไดรั้บ เป็นรายไดจ้ากบุตรหลาน ซ่ึง

ส่วนใหญ่เป็นรายได้ท่ีส่งมาเพ่ือให้ผูสู้งอายุนําไปเป็นค่าใช้จ่ายในการดูแลหลาน และค่าเล่าเรียนของหลาน 

อยา่งไรก็ตามบางครอบครัวไม่ไดส่้งเงินมาให้อยา่งสมํ่าเสมอ ทาํให้ผูสู้งอายตุอ้งรับภาระในการดูแลตนเองและ

หลานโดยตอ้งหารายไดเ้พ่ิมรวมถึงการกูย้มื พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงมีหน้ีสิน ส่วนใหญ่เป็นหน้ีสินท่ีกูย้ืมในช่วงท่ี

อายไุม่ถึง 60 ปี ไดแ้ก่ หน้ีกองทุนเงินลา้น และหน้ีธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณ์  

 

 

“คนบ่ฮู้บุญคุณพ่อ คุณแม่ บาปหลาย เป็นคนเนรคุณพ่อแม่ บ้านเฮากมี็หลายคนโพด เขาทิง้พ่อทิง้แม่ไป บ่ได้

กิน อย่างแม่ตอนนีก้อุ็ดมสมบูรณ์ดีอยู่ แต่ต่อไปด้านหน้าบ่ฮู้สิเป็นจังใด” IDI-An5-M3-11  

“ไม่ดูแลพ่อแม่บางเฮือนบ่เบ่ิงพ่อแม่เจ้าของ ไทบ้านถือว่าเป็นลกูบ่ดี อกตัญ� ูไทบ้าน ประนามอยู่ ว่าเป็นคน

ฆ่าพ่อ ฆ่าแม่”IDI-An4-M3-23 
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  ดา้นสภาพแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุพบวา่ลกัษณะท่ีอยูอ่าศยัของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ เป็นบา้นสองชั้น  

ท่ีเดิมเป็นบา้นไมช้ั้นเดียวใตถุ้นสูง และต่อเติมชั้นล่างดว้ยคอนกรีต ภายในตวับา้นส่วนใหญ่เป็นห้องโถงโล่ง

ไม่ไดแ้ยกเป็นสดัส่วน ส่วนใหญ่วางส่ิงของต่าง ๆ ในบริเวณบา้นวางไม่เป็นระเบียบเรียบร้อย มีฝุ่ นจบั ในกรณีท่ี

ครอบครัวนั้นมีผูสู้งอายุท่ีมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว หรือช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ผูสู้งอายจุะนอนชั้นล่างโดย

พ้ืนท่ีชั้นล่างของบา้นถูกกั้นเป็นท่ีนอนสาํหรับผูสู้งอาย ุส่วนในครอบครัวท่ีผูสู้งอายยุงัสามารถช่วยเหลือตนเองได้

ดี ไม่มีปัญหาทางการเคล่ือนไหวหอ้งนอนของผูสู้งอายบุางคนอยูช่ั้นบนขณะท่ีบางส่วนอยูช่ั้นล่างข้ึนอยูก่บัความ

ตอ้งการของผูสู้งอาย ุส่วนหอ้งนํ้ าพบวา่ส่วนมากมีหอ้งนํ้ าอยูน่อกตวับา้นแต่อยูไ่ม่ไกลจากตวับา้น ซ่ึงหอ้งนํ้ าเกือบ

ทั้งหมดเป็นโถส้วมแบบนั่งยองๆ พ้ืนห้องนํ้ าส่วนใหญ่เป็นปูน และไม่มีราวจบัในห้องนํ้ าแมว้่าบางครอบครัว

ผูสู้งอายุไม่สามารถช่วยเหลือไดน้้อยและมีปัญหาในการเคล่ือนไหวก็ตาม ส่วนบนัไดบา้นพบวา่ส่วนใหญ่มีราว

บนัได ส่วนส่ิงอาํนวยความสะดวกภายในบา้นท่ีพบเห็นเกือบทุกหลงัคา ไดแ้ก่ ทีวี พดัลม ตูเ้ยน็ และวิทยเุคร่ือง

เล็ก ซ่ึงวิทยเุป็นส่ิงอาํนวยความสะดวกท่ีอยูข่า้งกายของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ รายการท่ีผูสู้งอายุนิยมฟังคือ รายการ

ธรรมมะ ข่าวการเมือง และโฆษณาทางสถานีวทิย ุ

  3)  สภาพทางสังคมของผู้สูงอายุ   

   พบวา่ลกัษณะครอบครัวท่ีผูสู้งอายอุาศยัอยู ่เป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย การ

ช่วยเหลือท่ีสําคญัท่ีผูสู้งอายไุดรั้บจากครอบครัว ไดแ้ก่ การให้ความช่วยเหลือดา้นการเงิน การดูแลเม่ือเจ็บป่วย 

โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ผูดู้แลเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีสาํคญัในการช่วยเหลือดา้น การทาํกิจวตัร

ประจาํวนั เช่น การอาบนํ้ า แต่งตวั การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย การเคล่ือนไหว เป็นตน้ นอกจากน้ีเครือ

ญาติรวมทั้งลูกหลานท่ีแยกครอบครัว เป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีสําคญัท่ีช่วยแบ่งเบา ภาระการดูแลและสนบัสนุน

ใหก้บัผูดู้แลและครอบครัวได ้ ซ่ึงพบวา่การสนบัสนุนท่ีเครือญาติและลูกหลาน สนบัสนุนแก่ผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

ไดแ้ก่ การเยีย่มใหก้าํลงัใจ การสนบัสนุนอาหาร การมาช่วยดูแล การสนบัสนุนเงินค่าใชจ่้าย 

 

 

 

 

 

  

    

“กพ็อได้เงินช่วยเหลือเบีย้ยังชีพ และเบีย้พิการ อยู่ได้กเ็งินพวกนีแ้หละ ได้ 1000 บาทได้เงินมากเ็อาไปซ้ือ

ข้าว ซ้ืออาหารการกิน น้องสาวกช่็วยดูแลอยู่” IDI-A4-M5-10 

“รายได้หลักส่วนใหญ่มาจากเงินยังชีพผู้ สูงอายุของตากับยายเดือนละ 500 บาท และจากลูกๆ ประมาณ 

2,000-3,000 บาท/2-3 เดือน ไม่ค่อยเพียงพอต่อการใช้แต่ละเดือนเพราะมีค่าใช้จ่ายหลายด้าน และเป็นหนีเ้งิน

ล้าน 10,000 บาท หนี ้ธกส. 25,000 บาท และยงัไม่รู้เลยว่าจะเอาเงินจากไหนมาใช้หนี”้ IDI-A3-M8-61 

 

“ต่ืนแต่เช้ามากอ็อกกาํลงักาย ลกูท่ีอยู่ข้างบ้านกจ็ะเอากับข้าวมาให้ กม็าน่ังอยู่นีแ้หละเข้าห้องนํา้เอง เส้ือผ้าบ่ 

ได้ซัก รีดเองหรอก ลกูชายท่ีเป็นผู้ช่วยมาซักให้ เส้ือผ้าชุดหน่ึงกใ็ส่ 2 วนั กถึ็งเอามาแช่เหลือโตนผู้ซัก” IDI- 

A2-M8-28“ยายกอ็ยู่ 2 คนกับตา กมี็ลกูท่ีอยู่ในบ้านนีเ้ขาบ่ได้มาอยู่บ้านนาํ คนนีเ้ป็นอบต. คร้ังบ่ซาํบายเขาก ็

จะพาไปหาหมอ กมี็แต่อาศัยเขานีแ้หละ เขากจ็ะแวะมาเย่ียม มีกับข้าวสาํเร็จกจ็ะหามาให้อยู่” IDI-AC4- 

M1-17 
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   ส่วนกลุ่มเพ่ือนผูสู้งอาย ุซ่ึงเป็นอีกเครือข่ายหน่ึงท่ีให้ความช่วยเหลือและการสนบัสนุนท่ี

ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีตาํบลคูคาํนั้น พบวา่ผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีตาํบลคูคาํระบบความสัมพนัธ์เครือญาติกนัสูง โดยจะพบวา่

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีนามสกุลซํ้ ากันอยู่ในแต่ละหมู่บ้าน ทําให้ผูสู้งอายุในชุมชนมีความรู้สึกคุ้นเคยกัน 

นอกจากน้ีผูสู้งอายุมีการจับกลุ่มกันตามละแวกบา้นเรือนท่ีอยู่ใกลก้ันเพ่ือนผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในละแวกบ้าน

ใกลเ้คียงกนั มีการจบักลุ่มไปมาหาสู่กนัเป็นประจาํ จาํนวน 3-5 คน โดยสถานท่ีพบปะกนัคือ เถียงนา (กระท่อม) 

ท่ีตั้งข้ึนในบริเวณบา้นของผูสู้งอายท่ีุมีให้เห็นเกือบทุกหลงัคาเรือนท่ีมีผูสู้งอายอุาศยัอยู่ และเม่ือผูสู้งอายท่ีุสนิท

สนมกนัในกลุ่มไม่สามารถช่วยตนเองไดห้รือมีอาการเจ็บป่วย ผูสู้งอายท่ีุอยูล่ะแวกบา้นใกลเ้คียง จะมาเยี่ยมเยือน

ในช่วงกลางวนั ออกไปทาํงาน กิจกรรมท่ีมกัทาํร่วมกนัคือ สนทนาพดูคุย รับประทานอาหารร่วมกนั ฟังวิทย ุช่วย

กิจวตัรประจาํวนั และเยีย่มเยอืนดูแล ส่วนผูดู้แลและสมาชิกในครอบครัว และในกรณีผูสู้งอายมีุอาการป่วยหนกั

กลุ่มเพ่ือนผูสู้งอายจุะอยูเ่ฝ้าในช่วงกลางคืนดว้ย   

 4)  การดูแลผู้สูงอายุขององค์กร และหน่วยงานภาครัฐในชุมชน 

   หน่วยงานและกลุ่มองค์กรภาครัฐท่ีเ ก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุในชุมชนท่ีสําคัญ ได้แก่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลคูคาํและองคก์ารบริหารส่วนตาํบลคูคาํ มีบทบาทหนา้ท่ี และดาํเนินกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุมีรายละเอียดต่อไปน้ี   

   (1)    การดูแลดา้นสุขภาพ 

   รพสต.คูคาํ เป็นหน่วยงานท่ีมีบทบาทในการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชน 

อยา่งไรก็ตามพบวา่หน่วยงานไม่มีบริการเฉพาะสาํหรับผูสู้งอาย ุการดูแลผูสู้งอายเุหมือนกบัประชาชนทัว่ไป และ

พบวา่แมป้ระชาชนในพ้ืนท่ีตาํบลคูคาํ จะมีความครอบคลุมของสิทธิการรักษาพยาบาล แต่ปัญหาท่ีประชาชนใน

พ้ืนท่ีคร่ึงหน่ึงประสบ คือ การเดินทางเขา้รับบริการไม่สะดวกในหน่วยบริการปฐมภูมิ ซ่ึงจากน้ีจากการสัมภาษณ์

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและครอบครัว อสม. พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รับ

บริการท่ีรพ.ส่งเสริมสุขภาพตาํบลเน่ืองจาก มีปัญหาในการเดินทางเขา้รับบริการในรพสต. ทาํให้ผูสู้งอายุบาง

ครอบครัวตอ้งจา้งเหมารถ และในรพสต.ไม่มีอุปกรณ์อาํนวยความสะดวกให้สาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

ทาํใหมี้ความยากลาํบากในการเคล่ือนยา้ย  

   ผู ้สูงอายุท่ี มีภาวะทุพพลภาพจึงเข้ารับบริการในหน่วยบริการทุตติยภูมิหรือ

โรงพยาบาลชุมชน ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการเหมารถจาํนวนคร้ังละ 200-400 บาท ทาํให้มีปัญหาเก่ียวกบัการขาด

นดัของผูป่้วยโรคเร้ือรัง เช่น เบาหวาน ความดนัโลหิต นอกจากน้ีก่อนปี พ.ศ.2554 เม่ือผูสู้งอายมีุภาวะการเจ็บป่วย

เร้ือรังเขา้รับการรักษา พบว่าหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล ขาดการติดตามและการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วยใน

ชุมชนและจากสถานบริการสุขภาพ ทาํใหผู้สู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดรั้บการเยีย่ม และขาดการฟ้ืนฟสูภาพ  

   รพสต.จึงมอบหมายให้พนกังานนวดแผนไทยเขา้เยี่ยมผูป่้วยและให้บริการแก่ผูป่้วย

โรคเร้ือรังในชุมชน แต่จากการสัมภาษณ์พนกังานนวดพบวา่พนกังานนวดไม่กลา้ให้บริการนวดแก่ผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพเน่ืองจากไม่มัน่ใจในความรู้ของตนเอง ทาํใหใ้นกรณีของผูสู้งอายรุายท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง

ไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟสูภาพ ซ่ึงจากการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมและการสัมภาษณ์เจาะลึกพบวา่ผูสู้งอายทุั้งหมดมีความ

จาํเป็นตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ และพบวา่มีผูสู้งอายเุพียง 6 รายใน 60 ราย เท่านั้นท่ีญาติสามารถฟ้ืนฟูสภาพได้

เองเน่ืองจากไดรั้บคาํแนะนาํมาจากโรงพยาบาล  
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    นอกจากน้ี รพสต. ไดม้อบหมายให ้อสม.เยีย่มผูสู้งอายใุนความรับผิดชอบของตนเอง 

อสม. 1 คน ต่อ 10 ครอบครัว และส่งรายงานการเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้หรือ ช่วยเหลือตนเองได้

นอ้ย ใหก้บั รพสต. ทุกเดือน แต่จากการตรวจสอบรายงานพบวา่รายงานท่ีส่งเขา้มาไม่พบผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพหรือช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ซ่ึงจากการสัมภาษณ์ อสม. พบวา่ อสม.ส่วนใหญ่ไม่สามารถจดัประเภทผูสู้งอายุ

ในชุมชนได ้ทาํให้การส่งขอ้มูลประเภทผูสู้งอายเุขา้มาใน รพสต.ไม่ถูกตอ้ง ขาดการส่งขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุทุพพล

ภาพใหก้บั รพสต. และพบวา่ในชุมชนมีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายท่ีุผ่านการอบรมจากกระทรวงพฒันาสังคมและ

ความมัน่คงของมนุษย ์จํานวน 5 คน ซ่ึงอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไม่มีพ่ีเล้ียงในระดับชุมชน ขาดผู ้

ประสานงานในระดบัตาํบล อีกทั้งยงัไม่ชดัเจนในบทบาทของตนเองเก่ียวกบัการทาํกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายแุละ

งานซํ้ าซอ้นกบั อสม. ทาํใหไ้ม่กลา้แสดงตวัในชุมชนและไม่ไดท้าํกิจกรรมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน  
                   อยา่งไรก็ตาม พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุมีภาวการณ์เจ็บป่วยเร้ือรังทุกรายมีการใชบ้ริการดา้น

การรักษาพยาบาลมากกวา่หน่ึงแห่ง แสวงหาการรักษาทั้งแผนปัจจุบนัและการแพทยท์างเลือก และแสวงหาการ

รักษาทั้งภายในจงัหวดัและต่างจงัหวดั โดยหลกัเกณฑใ์นการเลือกสถานบริการสุขภาพข้ึนอยูก่บั ความรุนแรงของ

อาการเจ็บป่วย และจาํนวนเงินของผูสู้งอายแุละครอบครัว  กรณีท่ีอาการไม่หนกั สถานบริการท่ีนิยมเลือกใชเ้ป็น

อนัดับแรก คือสถานบริการของรัฐ ส่วนกรณีท่ีมีอาการรุนแรง หรือรักษาในสถานบริการของรัฐแลว้ไม่ทุเลา 

สถานท่ีรับบริการท่ีนิยม คือ คลินิกแพทยใ์นอาํเภอใกลเ้คียง ขณะเดียวกนัผูสู้งอายุนิยมเลือกใช้บริการแพทย์

ทางเลือกควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลแผนปัจจุบัน เช่น การนวด ยาสมุนไพร ซ่ึงช่องทางในการรับขอ้มูล

ข่าวสารเก่ียวกบัการรักษาพยาบาล ไดจ้ากการบอกต่อ การเปรียบเทียบประสบการณ์ของตนเองและคนอ่ืนท่ีหาย

ดว้ยอาการ คลา้ยคลึงกนั และการรับรู้ขอ้มูลโฆษณาทางวทิย ุ 

                  (2)  การดูแลดา้นสวสัดิการสงัคม 

    การดูแลด้านสวสัดิการสังคมแก่ผูสู้งอายุในชุมชนเป็นบทบาทหน้าท่ีขององค์การ

บริหารส่วนตาํบลคูคาํ จากการสัมภาษณ์ผูน้าํชุมชนและเก่ียวขอ้งและการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ

กิจกรรมขององคก์ารบริหารส่วนตาํบล พบวา่กิจกรรมดูแลผูสู้งอายุในชุมชนท่ีถูกกล่าวถึงมากคือการช่วยเหลือ

ดา้นสวสัดิการเบ้ียยงัชีพ ซ่ึงมีความแตกต่างจากตาํบลอ่ืน ๆ ในอาํเภอซาํสูง เจา้หนา้ท่ีของ อบต. เขา้ไปแจกเบ้ียยงั

ชีพให้ผูสู้งอายหุมุนเวียนไปทั้ง 4 กลุ่มหมู่บา้นของตาํบล ดว้ยเหตุผลท่ีผูสู้งอายเุดินทางมา อบต.ยากลาํบาก และ 

อาจเสียค่าใช้จ่ายในการเดินทาง  ทําให้ผูสู้งอายุได้รับความสะดวก ซ่ึงสวสัดิการเบ้ียยงัชีพท่ีผูสู้งอายุได้รับ

ประกอบดว้ย เบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายกุ่อนปี 2555 ผูสู้งอายทุุกคนจะไดค้นละ 500 บาท ต่อมาหลงัปี 2555 มีการจ่าย

เบ้ียยงัชีพตามช่วงอาย ุส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพจะไดรั้บการสนบัสนุนเบ้ียผูพิ้การอีก เดือนละ 500 บาท 

“ตอนแรกๆ หมอนัดทุกเดือน ตอนนีนั้ด 2 เดือนคร้ัง นัดท่ีซาํสูง จ๋ิมพาไปเหมารถ 200 บาท โดนหลายต้อง

ไปตั้งแต่ 2 โมงเช้ามาเท่ียง บางมือ้อยู่จนฮอด 5 เยน็” IDI-C51-M2-42 

“รพ.สต.ทางไปมนัยาก และมนักบ่็มีม่องช่วย ไปรพ.มนัง่าย ไปถึงมีรถเขน็มารับบ่ต้องได้เดิน เข้าห้อง

ฉุกเฉินทาํแผลเลย แล้วกเ็สร็จกลบับ้านได้” IDI-A2-M8-155 
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และพบวา่ในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงท่ีไม่สามารถมารับความช่วยเหลือไดด้ว้ยตนเอง สมาชิก อบต.

ของแต่ละหมู่บา้นจะรับเบ้ียยงัชีพ และนาํไปแจกแก่ผูสู้งอายถึุงบา้นของตนเอง  

   นอกจากเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายแุลว้ อบต. คูคาํ มีการจดักิจกรรมความช่วยเหลือและการ

ดูแลผูสู้งอายบุางส่วนในช่วงโอกาสสาํคญั ไดแ้ก่ การช่วยเหลือเก่ียวกบัเคร่ืองนุ่งห่มในช่วงหนา้หนาว จดักิจกรรม

รดนํ้ าดาํหวั ใหก้ารสนบัสนุนกายอุปกรณ์แก่ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพบางราย ไดแ้ก่ Walker และ รถเข็น อีกทั้งยงัให้

ความช่วยเหลือดา้นท่ีอยูอ่าศยัแก่ผูสู้งอาย ุ โดยไดรั้บการช่วยเหลือจากกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของ

มนุษย ์และ อาํเภอซาํสูง ภายใตแ้นวคิดคนซาํสูงไม่ทอดท้ิงกนั ดว้ยการระดมทุนในชุมชน งานบุญกุม้ขา้วใหญ่  

และนาํมาแบ่งปันช่วยเหลือคนท่ีประสบปัญหาความเดือดร้อน เช่น สร้างห้องนํ้ าให้ผูสู้งอายุ การจดัสร้างบา้น

ใหแ้ก่ครอบครัวผูสู้งอายท่ีุยากจนไม่มีท่ีอยูอ่าศยั และ อบต. ยงัให้การสนบัสนุนโครงการของผูสู้งอายท่ีุเสนอขอ

ในงบของกองทุนส่งเสริมสุขภาพตาํบลคูคาํ อยา่งไรก็ตามพบวา่มีผูสู้งอายเุพียง 3 คน ใน 60 คน ท่ีไดรั้บการ

สนบัสนุนกายอุปกรณ์ และมีผูสู้งอาย ุ1 ราย ท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัท่ีอยูอ่าศยัไดรั้บการสนบัสนุนปรับกรุงห้องนํ้ าแต่

เป็นห้องนํ้ าแบบนัง่ยองๆ ส่วนโครงการของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสนบัสนุนจากอบต. ในช่วงปี 2553 อบต.ไดรั้บ

งบประมาณจัดสรรรวมทั้ งหมดประมาณ 220,000 กว่าบาท   และได้สนับสนุนโครงการของผูสู้งอายุเพียง             

1 โครงการ งบประมาณ ประมาณ 26,000 บาท   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5)  วถิีชีวติของผู้สูงอายุ 

  แบบแผนการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายใุนตาํบลคูคาํ เป็นเส้นทางท่ีมีความต่อเน่ืองเช่ือมโยง

กนัจากการมีภาวะสุขภาพปกติสามารถช่วยเหลือตนเองไดสู่้ภาวะผิดปกติของสุขภาพจนตอ้งมีการพ่ึงพาผูอ่ื้น ซ่ึง

เสน้ทางวถีิชีวติของผูสู้งอาย ุสามารถจาํแจกออกเป็น 3 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี ช่วยเหลือตนเองได ้ พ่ึงพาผูอ่ื้นบางอยา่ง 

และ พ่ึงพาผูอ่ื้นทั้งหมด  วถีิการดาํเนินชีวติของผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่มน้ีมีความแตกต่างกนัดงัต่อไปน้ี 

  (1)    กลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองได ้  

   ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีจาํนวนมากท่ีสุดในชุมชน ซ่ึงส่วนใหญ่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจะมี

สุขภาพแข็งแรงไม่เคยเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือ มีปัญหาโรคเร้ือรัง เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง 

แต่โรคเร้ือรัง ดงักล่าวไม่ไดรุ้นแรงและไม่มีภาวะแทรกซอ้น ไม่ไดส่้งผลต่อการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่

จะมีอายอุยูใ่นวยัผูสู้งอายตุอนตน้ (60-69 ปี) ผูสู้งอายเุหล่าน้ียงัคงสามารถช่วยเหลือตนเองได ้จึงยงัคงดาํรงชีวิต

เช่นเดียวกบัช่วงวยัทาํงานท่ีผ่านมาของตนเอง นัน่คือการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น ทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน 

“หาเบ่ิงครอบครัว ยากจน อาํเภอซําสูงมีโครงการ คนซําสูงไม่ทอดทิ้งกัน ผมหารายช่ือส่งไปทางอาํเภอ 

หมู่บ้านประสานงาน ส่งรายช่ือ ... ข้าเจ้าร่วมกันจากงบประมาณท่ีนายอาํเภอหามาได้ ทาํ "บุญกุ้มข้าวใหญ่" 

นาํข้าวมาโฮมกัน ขายข้าว กน็าํเงินมาแบ่งกันไปตามแต่ละหมู่บ้าน ให้นาํไปช่วยเหลือคนเดือดร้อน แบ่งปัน

กัน” IDI-L2-M8-14  

“อบต.ก็มีรดนํา้ดาํหัวทุกปี มีแจกเบีย้ในหมู่ บ้านทุกเดือน มีแจกผ้าห่ม เส้ือกันหนาว ช่วยเหลือสร้างบ้าน

ให้กับผู้สูงอายนุาํแนะ” FGD-Le127-T1-39 
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การประกอบอาชีพจึงเป็นวิถีการดาํรงชีวิตอย่างหน่ึงของผูสู้งอายเุหล่าน้ี โดยคนท่ีร่างกายยงัมีความแข็งแรงอยู่

ยงัคง ลกัษณะการประกอบอาชีพยงัคงลกัษณะเดิม  

   นอกจากการดํารงชีวิตด้วยอาชีพเกษตรกรรมแล้วพบว่าวิถีการดําเนินชีวิตของ

ผูสู้งอายใุนชุมชนแห่งน้ีมีความผกูพนักบัศาสนา ทุกหมู่บา้นในตาํบลคูคาํผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ท่ีสามารถเดินไกลได้

จะเดินไปร่วมกิจกรรมหรือให้ลูกหลานพาไปร่วมกิจกรรมท่ีวดัเกือบทุกคร้ังท่ีมีงานบุญประเพณีท่ีวดั  มีผูสู้งอายุ

บางส่วนไปวดัทุกวนัเพ่ือไปถวายอาหารแก่พระภิกษุสงฆ์ท่ีจาํวดั ท่ีเรียกวา่ จงัหัน เพล และทุกหมู่บา้นมีกลุ่มกลุ่ม

จาํศิล  ซ่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุจะถือศีล 8 และไปจาํวดัทุกวนัศีลในช่วงเขา้พรรษา ไปวดัฟังธรรม ทาํกิจกรรมตามฮีต 12 

นอกจากน้ีผูสู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่จะยงัคงกิจกรรมต่าง ๆ ทางสงัคมอยู ่โดยจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนใน

ชุมชนเป็นประจาํ เช่น งานศพ งานแต่งงาน งานบุญประเพณี รวมถึงการเยี่ยมเยือนเพ่ือนวยัสูงอายุท่ีอยูล่ะแวก

ใกลเ้คียง หรือ ผูสู้งอายุท่ีป่วยอยู่ในชุมชนละแวกบ้าน หรือ ต่างคุม้ เพ่ืออยู่เป็นเพ่ือนในช่วงกลางวนั และทาํ

กิจกรรมร่วมกนั เช่น ออกกาํลงักาย ฟังเทศทางวทิย ุสนทนา รับประทานอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 
 

   อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายเุหล่าน้ีเม่ือเร่ิมมีอายมุากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีมีอายมุากกวา่ 

70 ปีข้ึนไป หรือผูสู้งอายท่ีุร่างกายเร่ิมเปล่ียนแปลงไม่แข็งแรงเหมือนเดิม ลกัษณะความหนกัของการทาํงานดา้น

เกษตรกรรมจะลดลงตามภาวะสุขภาพ หรือหยดุประกอบอาชีพทางการเกษตร ดว้ยเหตุผลท่ีลูกหลาน ตอ้งการให้

หยดุ หรือมีสุขภาพไม่เอ้ืออาํนวยเหมือนช่วงวยัทาํงาน ผูสู้งอายเุหล่าน้ีเม่ือหยดุประกอบอาชีพเดิม บางส่วนเปล่ียน

ลกัษณะการทาํงานกลางแจง้เป็นการทาํงานในร่มแทน โดยผูสู้งอายุเพศชาย นิยมการจกัสาน ส่วนผูสู้งอายเุพศ

หญิง นิยม การทอผา้  ทอเส่ือ หรือเปล่ียนบทบาทของตนเองเป็นผูดู้แล เช่น เล้ียงหลาน ดูแลคู่สมรสท่ีป่วย และ

ผูสู้งอาย ุ 

   (2)  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นบางอยา่ง 

   ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีส่วนใหญ่ พบวา่มีปัญหาสุขภาพทางดา้นสุขภาพโดยเฉพาะโรคเร้ือรัง 

โรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายุตาํบลคูคาํ ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และปัญหาทางระบบ

ประสาทสัมผสั โดยเฉพาะการมองเห็น และ การไดย้ิน ปัญหาโรคเร้ือรังเหล่าน้ีส่งผลทาํให้วิถีชีวิตของผูสู้งอาย ุ

ทาํใหผู้สู้งอายเุหล่าน้ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยลงโดยเฉพาะการเคล่ือนไหวร่างกาย ไม่สามารถเดินไปไกล สามารถ

เดินเฉพาะภายในบา้นหรือรอบบา้นของตนเองเท่านั้น ส่งผลทาํใหว้ถีิการดาํเนินชีวิตของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไป

ทาํให ้ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจะหยดุประกอบอาชีพ การดาํรงชีวิตของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงตอ้งอาศยัผูอ่ื้นในการทาํกิจกรรม

บางอยา่ง วิถีชีวิตของผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะของครอบครัวและผูดู้แล ซ่ึงจาํแนกออกเป็น 2 ลกัษณะ

คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีผูดู้แล ผูสู้งอายใุนกลุ่มน้ีจะมีผูช่้วยเหลือในการทาํกิจกรรมบางอย่างท่ีไม่สามารถทาํไดด้ว้ย

“วิถีชีวิตผู้สูงอายต่ืุนแต่เช้าตี 5 ลกุมาล้างหน้าแปรงฟัน น่ึงข้าว พอวดัตีระฆัง กไ็ปวดัเอาป่ินโตไปถวาย ไปวดั

มากม็าน่ังฟังธรรมมะ(ทางสถานีวิทยชุาวพทุธโคกสี) บริเวณกระท่อมนี ้อยู่นาํกัน 3 คนจนคํา่ กก็ลับบ้านใคร

บ้านมนั นอนใครนอนมนั” IDI-Ag3-M1-10   

“ 1-2 ปีท่ีผ่านมานีต้าทาํอะไรเองหมดเลย ต่ืนเช้ามากินข้าวเสร็จตากจ็ะป่ันจักรยานไปนาทุกวันเพราะตาคิด

ว่ามนัเป็นการออกกาํลงักายแล้วตาทาํแล้วตากมี็ความสุข”  IDI-A4-M8-32   
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ตนเอง ในขณะท่ีอีกกลุ่มหน่ึงเป็นผูสู้งอายท่ีุไม่มีผูดู้แล พบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีตอ้งอาศยัขอความช่วยเหลือจากเพ่ือน

วยัสูงอาย ุและเพ่ือนบา้น เป็นผูดู้แล ส่วนการทาํกิจกรรมทางศาสนา และกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนจะลดลง ซ่ึง

ผูสู้งอายบุางรายตอ้งหยดุปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาและกิจกรรมทางสังคมร่วมกบัผูอ่ื้น ๆ ส่วนใหญ่จะใชชี้วิตอยู่

แต่บา้นของตนเองผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจึงปรับการทาํกิจกรรมทางศาสนามาทาํเองท่ีบา้น เช่น การฟังเทศน์ทางวิทย ุการ

สวดมนตไ์หวพ้ระท่ีบา้น บางส่วนท่ีมีความผูกพนัธ์ุกบัศาสนาสูงจะไปปฏิบติักิจกรรมทางศาสนาท่ีวดัในช่วงวนั

สาํคญัทางศาสนาโดยใหลู้กหลานพาไป  
 

 

 

 

 

 

   (3)  กลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้ 

   ผูสู้งอายุกลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีพบไม่มากในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ 

หรือ อาการเจ็บป่วยรุนแรง หรือมีภาวะความอ่อนแอของร่างกายท่ีเกิดจากอายุท่ีมากทาํให้เกิดความเส่ือมของ

ร่างกายและระบบประสาทสัมผสั จนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้ไม่สามารถเคล่ือนไหวไดด้ว้ยตนเอง ไม่

สามารถปฏิบติักิจกรรมเพ่ือช่วยเหลือตนเองได้ ตั้งแต่ต่ืนนอนจนเขา้นอน เช่น การอาบนํ้ า ลา้งหน้าแปรงฟัน 

รับประทานอาหาร เขา้ห้องนํ้ า การลุกนั่ง การเคล่ือนไหว การข้ึนลงบนัได ทาํให้วิถีชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มน้ี

เปล่ียนแปลงไป ผูสู้งอายกุลุ่มน้ีจะช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํกิจวตัรประจาํวนั วิถีชีวิตของ

ผูสู้งอายเุหล่าน้ีจึงเป็นการพ่ึงพาผูอ่ื้นโดยเฉพาะการพ่ึงพาผูดู้แลและครอบครัว ผูสู้งอายเุหล่าน้ีตอ้งอาศยัผูพ่ึ้งพาทาํ

กิจกรรมให ้ส่วนกิจกรรมทางศาสนาและสงัคมของผูสู้งอายเุหล่าน้ีไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมได ้ จึงเป็นผูค้อยรับ

ความช่วยเหลือจากคนในชุมชน ซ่ึงหากผูสู้งอายุเหล่าน้ีอาศยัอยู่ในละแวกท่ีมีเพ่ือนวยัสูงอายุดว้ยกนั ผูสู้งอายุ

เหล่าน้ี จะมีกิจกรรมท่ีทาํร่วมกบัเพ่ือนบา้นวยัผูสู้งอายดุว้ยกนัเอง ไดแ้ก่ การสนทนา พดุคุย ฟังธรรมะทางวิทย ุอยู่

เป็นเพ่ือนช่วงกลางวนั   

 

 

 

 

 

 

  ซ่ึงแบบแผนวถีิชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนตาํบลคูคาํ ทั้ง 3 กลุ่ม มีดงัแผนภาพต่อไปน้ี 

“ตามองเห็นบ่คือเก่าแย่ลงมีต้อเนือ้ ส่วนการได้ยินกไ็ด้ยินบ่ชัดเจนคือเก่าบางทีบ่ได้ยิน” IDI-A2-M8-49   

“แต่ก่อนไปเข้าร่วมหรือว่าช่วยเหลือทุกงาน  เช่น งานบุญ งานบวช ไปวดัไปวา ตากไ็ป แต่ตอนนีต้าไปไหน

ไม่ได้เลยเพราะตาไปแล้วตากช่็วยไม่ได้เพราะว่าตามองไม่เห็น” IDI-A4-M8-34 

“กบ่็อยากให้มาเบ่ิง อยากเบ่ิงเจ้าของเอง มนัหงุดหงิดเจ้าของ อาบนํา้กต้็องมีคนช่วย อาบนํา้กอ็ยากอาบเอง 

คนอ่ืนกอ็าบนํา้ บางเท่ือตากอ็าบให้ แต่มนัเหลือโตนเจ้าของ” IDI-A5-M2-57 

“ต่ืนเช้ามากล้็างหน้าแปรงฟันเอง จะเข้าห้องนํา้ลกูต้องพาไปก่อนถึงจะเข้าห้องนํา้ได้ ทาํธุระเสร็จแล้วลกูก็

ต้องพาเดินกลบั ลกูพาไป ถ้าอาบนํา้ลกูอาบให้ ตอนนีล้งมานอนอยู่ด้านล่าง” IDI-A1-M8-08 
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Independent   

Dependent 

 
   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่ 1 0   แบบแผนวถีิชีวติและความสามารถในการดูแลตนเองของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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 4.1.3  ความหมาย มุมมอง ทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

 1)  ความหมายและมุมมองเกีย่วกบัภาวะทุพพลภาพ 

  พบว่าผู ้สูงอายุและชาวบ้านส่วนใหญ่ไม่เคยได้ยินคําว่า ทุพพลภาพ และไม่ทราบ

ความหมายของภาวะทุพพลภาพ มีผูสู้งอายุเพียง 1 รายเท่านั้นท่ีเคยไดย้ินคาํว่าทุพพลภาพ และให้ความหมาย

ทุพพลภาพคือความพิการ  เช่นเดียวกนัพบวา่ อสม.ส่วนใหญ่ ไม่เคยไดย้ินคาํวา่ทุพพลภาพ มีเพียงแกนนาํ อสม.

ของแต่ละหมู่บา้นเท่านั้นท่ีเคยไดย้ิน ซ่ึงภาวะทุพพลภาพตามการรับรู้ของแกนนาํ อสม.ประจาํหมู่บา้น คือ ความ

บกพร่องในการเคล่ือนไหวของผูสู้งอาย ุซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มติดเตียง หมายถึง ผูสู้งอายท่ีุป่วย

ท่ีตอ้งนัง่หรือนอนอยูก่บับา้นเท่านั้น กลุ่มติดบา้น หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายท่ีุเดินไกลไม่ได ้ไดแ้ต่ภายในบริเวณบา้น

ตนเอง และ กลุ่มติดสงัคมหรือติดเพ่ือน คือ กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดแ้ละสามารถไปไหนมาไหนไดป้กติ  

   เม่ือสอบถามภาษาทอ้งถ่ินท่ีใชเ้รียกผูสู้งอายท่ีุมีอาการนอนอยูก่บัท่ี ไม่สามารถเดินไปไหน 

ไม่ช่วยเหลือตนเองได ้ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดล้าํบาก ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ตอ้งมีคนคอยช่วยเหลือ ซ่ึงเม่ือเทียบ

กบัภาษาท่ีชาวบา้นใชก้นั พบวา่มีภาษาถ่ินท่ีสามารถใชใ้นแต่ละเฉพาะกลุ่มอาการ โดยในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือ

ตนเองในการทาํกิจวตัรประจาํวนัไดน้อ้ย อนัเป็นผลมาจากปัญหาความอ่อนแรงของกลา้มเน้ือของแขน หรือ ขา 

จะมีภาษาถ่ินท่ีชาวบา้นนิยมใชเ้รียกกนัว่า “หล่อย” หมายถึง อาการไม่มีแรง หรือแรงมีน้อยท่ีเกิดข้ึนกบัอวยัวะ

ส่วนแขน หรือ ขา ท่ีทาํให้ไม่สามารถยกแขนหรือ ขา ข้ึนได ้ทาํให้ไม่สามารถทาํกิจกรรม หรือ เคล่ือนไหวได ้

นอกจากน้ีมีภาษาถ่ินท่ีนิยมใชก้บัอาการดงักล่าวรองมา คือ คาํวา่ “ตายเฟ่ือง”  

  ส่วนกลุ่มอาการอ่ืนๆ ท่ีไม่มีปัญหาเร่ืองการอ่อนแรงของแขนและขา หรือ “หล่อย” แต่ไม่

สามารถเดินไปไหน ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ทาํกิจวตัรประจาํวนัไดล้าํบาก ตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนั พบวา่ชาวบา้น จาํแนกออกเป็น 2 ประเภท คือ ผูสู้งอายท่ีุไม่มีโรคเร้ืองรังแต่มีอาการไม่แข็งแรง 

มีอายมุาก ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย มีภาษาถ่ินเรียกวา่ “หง่อม” และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีโรคเร้ือรัง มีโรคประจาํตวั มี

อาการของโรครุนแรงหรือกาํเริบ ทาํให้ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้หรือ ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย ซ่ึงปัญหา

สุขภาพของผูสู้งอายท่ีุพบบ่อยในชุมชน ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง รวมถึงกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีปัญหา

เร่ืองการหกลม้ ท่ีทาํใหไ้ม่สามารถเคล่ือนไหวได ้และช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย กลุ่มน้ีไม่มีภาษาถ่ินเรียกเฉพาะแต่

จะถูกเรียกตามอาการเจ็บป่วย หรือถูกเรียกวา่ “ป่วย”   

 

 

 

 

 

 

  ในมุมมองของชาวบา้นผูสู้งอายท่ีุประสบกบัภาวะทุพพลภาพเป็นคนท่ีน่าสงสาร และเช่ือ

วา่ภาวะทุพพลภาพเกิดจากเร่ืองของเวรกรรมท่ีผูสู้งอายเุหล่าน้ีทาํไวท้ั้งในอดีตชาติ และ ชาติน้ี ชาวบา้นบางส่วนมี

ความเช่ือวา่เป็นอาการท่ีสามารถถ่ายทอดทางพนัธุกรรมได ้เช่นเดียวกบัผูสู้งอายท่ีุประสบภาวะทุพพลภาพ ส่วน

ใหญ่มีมุมมองวา่ ภาวะทุพพลภาพท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองเป็นเร่ืองของกรรมเวร เป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถป้องกนัได ้ตอ้ง

“หล่อย ยกขึน้ได้(แขน,ขา) แต่ทาํบ่ได้ (ทาํกิจกรรม/เคล่ือนไหว) แฮงบ่มี บ่มีหลาย มกัเอิน้กับอาการท่ีเป็นกับ

ขา ขา” IDI-An5-M2-55  

“ตายเฟ่ือง กเ็ป็นส่วนย่อยของหล่อย หล่อยคือใหญ่ ตายเฟ่ืองนีสิ้เป็นรายละเอียด อย่างเฮาเว้า ยายเฮาเป็น

หล่อย เราตายเฟ่ืองข้างซ้าย ส่วนใหญ่บ่ค่อยใช้คาํว่าตายเฟ่ืองซํา้ใด สิบอกหล่อยมากกว่า” IDI-Vol-M1-35 
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ปล่อยไปตามธรรมชาติและต่างมีความรู้สึกว่าภาวะท่ีช่วยเหลือตนเองไดน้้อย ตอ้งคอยพ่ึงพาคนอ่ืนในการทาํ

กิจวตัรประจาํวนัเป็นส่ิงท่ีทาํให้เกิดความทุกข์ทรมาน ทาํให้ผูสู้งอายุมีความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกว่า

ตนเองเป็นภาระทาํให้ผูดู้แลตอ้งยากลาํบาก มีความรู้สึกทุกขท์รมานใจ เกิดความรู้อยากตาย และรู้สึกอายคนอ่ืน 

ไม่อยากให้คนอ่ืนเห็น  และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพบางคนมีความรู้สึกว่าตนเองถูกตีตราจากคนในชุมชน 

อยา่งไรก็ตามในมุมมองของผูสู้งอายทุัว่ไปท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพส่วนใหญ่รับรู้วา่ภาวะทุพพลภาพสามารถ

ป้องกนัไดด้ว้ยการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการออกกาํลงักายจะทาํให้สุขภาพแข็งแรงไม่เกิดปัญหาการช่วยเหลือ

ตนเองไดน้อ้ย  

 

 

 

 

 

 

 

   
 

  จึงเห็นไดว้่าภาวะทุพพลภาพในความหมายของชาวบา้นท่ีสามารถครอบคลุมปัญหาการ

ปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัในการช่วยเหลือตนเองและการเคล่ือนไหวตามการรับรู้ของชาวบา้น สามารถจาํแนก

ออกเป็น 3 กลุ่มคือ “หล่อย” เป็นกลุ่มท่ีมีปัญหาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา จนนาํไปสู่การไม่สามารถ

เคล่ือนไหวและช่วยเหลือตนเองไดน้้อย  “หง่อม” เป็นกลุ่มอาการท่ีพบมากในผูสู้งอายุท่ีมีอายุมาก ซ่ึงทาํให้มี

ปัญหาสุขภาพอ่อนแอและช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และ “ป่วย” เป็นกลุ่มอาการท่ีพบในผูสู้งอายท่ีุมีการเจ็บป่วย

ดว้ยเร้ือรังหรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน เช่น การไดรั้บบาดเจ็บจากการหกลม้ ทาํใหร่้างกายไม่แขง็แรงและช่วยเหลือตนเอง

ไดน้อ้ย ซ่ึงสามารถสรุปแผนภาพกลุ่มอาการทุพพลภาพของผูสู้งอายไุดด้งัต่อไปน้ี 

 

“เหลือโตน สงสาร เพราะสงสารอยากให้เรามีแฮง คิดฮอดเรา บางคนเราบ่มีลูกบ่มีเต้าอยู่นาํ” IDI-An8-M1-

37 

"รู้สึกหวนโหย ใจฮ้ายลาํบากเจ้าของ คร้ันเข้าห้องนํา้กเ็ขาห้ิวไป สวกไม้คันเท้า กส็วกบ่ได้ไม้คันเฒ่า" IDI-A1-

M8-48  

“ชาวบ้านบางคนกเ็อิน้ว่าหล่อย พ่อใหญ่หล่อย มีบางคนว่าสบายแท้น่ังสบายบ่ต้องไปใสติ ถ้าเฮาน่ังอยู่กว่็าเฮา

อยู่แต่ม่องเก่า ว่าเฮามาม่องใดกอ็ยู่แต่ม่องเก่า” IDI-A4-M1-34 
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กลุ่มอาการ

ภาวะทุพพลภาพ

หล่อย แขน ขา อ่อนแรง

เคล่ือนไหวลําบาก

ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

หง่อม อายุมาก

ร่างกายอ่อนแอ

ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย

ป�วย
เจ็บป�วยเร้ือรัง หรือ 

ฉุกเฉิน

ร่างกายอ่อนแอ

ช่วยเหลือตนเอง

ได้น้อย
 

 

ภาพที ่ 11   กลุ่มอาการภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

 

                2)  ผู้ดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพในชุมชน 

                  การพ่ึงพาผู ้อ่ืนเป็นส่ิงท่ีมีความจําเป็นสําหรับผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ จากการ

สัมภาษณ์เจาะลึก ผูสู้งอายแุละผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง ทั้งหมด 30 ครอบครัว สามารถจาํแนก

ประสบการณ์การดูแลของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายแุละผูดู้แลท่ีมีความสมัพนัธ์แตกต่างกนั

ดงัต่อไปน้ี  

  (1)     ลูกสาว  

    ชุมชนมีความเช่ือและวิถีปฏิบติัสืบต่อกนัมาเก่ียวกบัการดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายท่ีุเป็น

พอ่แม่ตอ้งเป็นหนา้ท่ีของลูกสาว โดยเฉพาะลูกสาวหลา้ (ลูกสาวคนเล็ก)จะเป็นผูท่ี้ถูกคดัเลือกให้เป็นผูเ้ล้ียงดูพ่อ

แม่ เน่ืองจากมีความเช่ือวา่ลูกสาวจะทาํหนา้ท่ีดูแลพ่อแม่ไดดี้กวา่ลูกชาย และลูกสะใภดู้แลพ่อแม่สามีไม่ดีเท่ากบั

ลูกในสายเลือด ดงันั้นในแต่ละครอบครัวเม่ือลูกคนอ่ืนๆ แต่งงานแลว้จะตอ้งจะแยกครอบครัวออกไป จนเหลือ

เฉพาะลูกสาวคนเลก็ ในกรณีท่ีลูกสาวคนเลก็ไม่สามารถอยูดู่แลพอ่แม่ไดลู้กสาวคนอ่ืนท่ีพอ่แม่เห็นวา่เหมาะสมจะ

ถูกเลือกใหดู้แลและอาศยัอยูก่บัพอ่แม่ ส่วนในกรณีท่ีครอบครัวไหนไม่มีลูกสาว  พ่อแม่จะเลือกลูกชายบางคนให้

อยูอ่าศยักบัพอ่แม่ ซ่ึงผูท่ี้จะทาํหนา้ท่ีดูแลพอ่แม่ต่อไปจึงกลายเป็นลูกชายและลูกสะใภ ้ 

   ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เจาะลึกพบว่าผูดู้แลผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นลูกสาว ซ่ึงผูสู้งอายุ

สะทอ้นคุณภาพในการดูแลจากลูกสาว วา่ตนเองไดรั้บการดูแลดีจากลูกสาว  ในขณะท่ีผูดู้แลท่ีเป็นลูกสาวเหล่าน้ี

ไดส้ะทอ้นมุมมองในการดูแลพ่อแม่ท่ีทุพพลภาพวา่เป็นหนา้ท่ีของลูกท่ีตอ้งปฏิบติัต่อพ่อแม่ เป็นเร่ืองของความ
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กตญั�ูกตเวที แมจ้ะเหน็ดเหน่ือยเพียงใด ก็ตอ้งทาํหนา้ท่ีของตนเองให้ไดดี้ท่ีสุด  มีเพียง 1 ราย เท่านั้นท่ีทอดท้ิง

มารดา ทาํใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกวา่ไม่ไดรั้บการดูแลดี และถูกทอดท้ิง 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  (2) ลูกชาย และลูกสะใภ ้

   ในขณะท่ีผูสู้งอายุซ่ึงมีภาวะทุพพลภาพบางส่วนอาศยัอยู่กบัลูกชายพบวา่ในการทาํ

บทบาทการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพจะเป็นหน้าท่ีของลูกชาย หรือลูกสะใภ ้จากการสัมภาษณ์พบว่า

ผูสู้งอายบุางส่วนมีความรู้สึกวา่ตนเองไม่ไดรั้บการดูแลท่ีดี และมีผูสู้งอาย ุ1 ราย ผูดู้แลซ่ึงเป็นลูกชายและลูกสะใภ้

ไม่ได้ดูแลและไม่ได้อาศัยอยู่บ้านด้วยแม้จะอยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน ทําให้ผูสู้งอายุรายน้ีเคยไปอยู่กับสถาน

สงเคราะห์คนชรา อยา่งไรก็ตามพบวา่ลูกสะใภท่ี้อาศยัอยูก่บัผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและไม่ไดท้าํหนา้ท่ีดูแล

ผูสู้งอาย ุพบวา่ทั้งหมดมีปัญหาสมัพนัธภาพกบัผูสู้งอาย ุ

   อย่างไรก็ตามพบว่าผูดู้แลท่ีเป็นลูกสะใภ ้1 ราย มีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 

ยนิยอมลาออกจากงานและเขา้มาทาํบทบาทในการดูแลผูสู้งอายซ่ึุงเป็นแม่ของสามี และให้การดูแลแม่ของสามี ท่ี

แม้คุณภาพการดูแลอาจไม่ได้ดีเท่ากับลูกสาวดูแลแต่ผูสู้งอายุก็ได้รับการดูแลกิจวตัรประจาํวนัทุกวนั ทั้ งน้ี

เน่ืองจากความสัมพนัธ์ท่ีดีของผูสู้งอายแุละลูกสะใภใ้นอดีต ท่ีทาํให้ผูดู้แลรู้สึกวา่ผูสู้งอายเุหมือนแม่ของตนเอง 

ในขณะเดียวกนับทบาทการดูแลแม่ของสามีทาํให้ญาติของสามี เพ่ือนบา้น และคนในชุมชน มองเห็นคุณค่าของ

ผูดู้แลท่ีแมจ้ะมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทแต่ก็ไดรั้บการยอมรับจากชุมชน  

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“คนเลีย้งดูพ่อแม่คือ คนอยู่นาํเฮือน มีหน้าท่ีเลีย้งพ่อแม่ แต่สมัยก่อนคือลูกสาว ลูกผู้หญิง เลีย้งพ่อเลีย้งแม่ 

ลกูผู้ชาย ออกไป”  IDI-An5-M3-13   

“ครอบครัวไหนมีลกูสาว ลูกสาวสิอยู่นาํกันกับพ่อแม่ นอกจากบ้านน้ันมีลูกสาวหลายคน ส่วนมากกล็ูกสาว

คนหล้า สิเลีย้งพ่อแม่ ถ้าซุ้มบ่มีลกูสาวกล็กูชายเอาลกุสะใภ้มาเลีย้ง” IDI-An8-M1-49  

“บ่หนัก บ่คิดหลาย บ่คิดยาก เป็นหน้าท่ีของลกูสิทาํเพ่ือเพิน้ เพิน้เฮ็ดเพ่ือเฮามาหลายแล้ว” IDI-Vol-M4-25  

“ลกูสาวคือผู้ดูแล เราดูแลทุกอย่าง ปวดถ่ายเรากเ็มีย้น เช็ดตัวให้สะอาด” IDI-A2-M4-33 

 

“ลูกผู้ชายเบ่ิงแม่บ่เป็นดอก อย่างผู้ ช่วย เขาบ่ฮู้จักเบ่ิง บ่คือลูกผู้ญิง แม่มีผู้ ญ๋ิง 3 คน ตายไป 1 คน อีกคนอยู่

กาญจนาบุรี ผู้ ท่ีปลกูบ้านหลงันีแ้หละ เราสร้างบ้านไว้แต่บ่มาเราบอกว่าถ้าแก่กสิ็กลบัมา เราทาํงานศาลผัวเรา

เป็นตาํรวจมีเมียน้อยเลยปากัน มีลูกนาํกัน 2 คนผู้ ญ๋ิง ตอนนีเ้หลืออยู่บ้านนีก้็มีแต่พูนสุขนีแ้หละ” IDI-A2-

M8-176  

“ฉันกรั็กนะ รักเหมือนแม่ฉันน่ีหละ กย็อมรับบางคร้ังกฮ่็าย ให้บ้างตามประสา เวลากไ็ม่ค่อยรู้เร่ือง อย่างบาง

ทีแกจะชอบเรียกเราให้มาดูว่ามีคนโน้น คนนีม้าน่ะ ท้ัง ๆท่ีมันไม่มีใคร บางทีเรากาํลังนอนกต็กใจต่ืน กด็ุให้

แก” IDI-C1-M1-100 
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  (3)  คู่สมรส 

   ส่วนผูดู้แลท่ีมีสถานะเป็นคู่สมรสและอาศยัอยูก่บัคู่สมรสผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพตาม

ลาํพงั พบเกือบหน่ึงในห้า (11 คนใน 60 คน) ซ่ึงจากการสัมภาษณ์เจาะลึก และการสังเกตแบบมีส่วนร่วม พบวา่

ความรัก ความผกูพนัธ์ุในอดีตของคู่สมรสทาํใหผู้ดู้แลท่ีเป็นคู่สมรสทาํหนา้ท่ีเป็นผูดู้แล “คู่ทุกขคู์่ยาก” ของตนเอง 

ไม่ทอดท้ิงกนั ซ่ึงผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเกือบทั้งหมดมีความรู้สึกพึงพอใจในการดูแลท่ีไดรั้บจากคู่สมรส 

ทั้งคู่สมรสท่ีเป็นสามี หรือ ภรรยา แมจ้ะมีผูสู้งอาย ุ1 คน ท่ีรู้สึกวา่ในการดูแลจะมีการกระทบกระทัง่และทะเลาะ

กนับ่อยแต่คู่สมรสก็ไม่ไดท้อดท้ิง  

 

 

 

 

 

 

 
 

  (4)  ญาติพ่ีนอ้ง 

   พบวา่ผูดู้แลท่ีมีสถานะเป็นญาติพ่ีนอ้ง พบ 3 รายใน 60 ราย ซ่ึงส่ิงท่ีทาํให้ผูสู้งอายท่ีุ

ทุพพลภาพไดรั้บการดูแลจากพ่ีนอ้ง คือ สมัพนัธภาพท่ีมีต่อกนั และการอยูอ่าศยัในครอบครัวเดียวกนัมาตั้งแต่ใน

อดีต โดยมีผูสู้งอาย ุ1 ราย ไดรั้บการดูแลท่ีดีจากพ่ีสาววยัสูงอาย ุและผูดู้แลรู้สึกห่วงหากตนเองเสียชีวิตก่อนกลวั

จะไม่มีคนดูแลต่อ อยา่งไรก็ตามพบวา่มีผูสู้งอาย ุ1 ราย แมผู้ดู้แลจะให้การดูแลดา้นกายภาพแก่ผูสู้งอายดีุ แต่ใน

ขณะเดียวกนัพบวา่ผูดู้แลมีความเครียดมาก จนบางคร้ังไม่สามารถควบคุมอารมณ์ของตนเองได ้และไดพู้ดทาํร้าย

จิตใจของผูสู้งอาย ุ  

 

 

 

 

 

 

 

  (5)  คนอ่ืนท่ีไม่ใช่ญาติพ่ีนอ้ง 

   จากการสัมภาษณ์เจาะลึกพบว่ามีผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพได้รับการดูแลจากผูดู้แลท่ี

ไม่ใช่ญาติสายตรงจาํนวน 4 คนใน 60 คน ซ่ึงผูดู้แล ไดแ้ก่ หลานสะใภ ้และอดีตพ่ีสะใภ ้พบวา่เม่ือตอ้งทาํหนา้ท่ี

ดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเป็นระยะเวลานานผูดู้แลเหล่าน้ีจะดูแลตามหน้าท่ีท่ีจาํเป็นเท่านั้น และพบว่า

ผูดู้แลไม่ไดอ้ยู่ร่วมบา้นกบัผูสู้งอาย ุ2 ราย โดยผูสู้งอาย ุ1 ราย ถูกแยกให้อยูก่ระท่อมขา้งบา้น ส่วนอีกรายหน่ึง

อาศยัอยูบ่า้นเพียงคนเดียว ทาํใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองไม่ไดรั้บการดูแล ซ่ึงผูดู้แลไดส้ะทอ้นเหตุผลท่ีไม่อยากดูแล

“แม่คิดว่าบุญวาสนามีซาํนี ้บ่มีความทุกข์ทรมาน เฮาอยู่นาํกันมาโดน หาอยู่หากินทุกข์ยากมานาํกัน กเ็ลยพอ

อยู่ บ่มีแนวโกรธเคียดกัน” IDI-C71-M2-38  

“ผมคิดว่าเราเป็นแม่เลยละ ผมกบ็อกแม่เอ๋ยอย่าทิง้ลกู เลยนะ เราทาํทุกอย่าง ตั้งแต่พาผมเข้าห้องนํา้ อาบนํา้ให้ 

ผมขีถ่้ายได้บ่ได้ปวดหลายเรากล้็วงเอาออกให้ แต่ก่อนมนัปวดคนป่วยกบ่็มีแฮง มีแต่มนัหนัก เราทาํทุกอย่าง” 

IDI-A3-M8-19 

 

ยายสาํเนียง ผู้ดูแลน้องชายท่ีช่วยเหลือตนเองได้น้อยตั้งแต่หนุ่มจนถึงวยัผู้สูงอายงุ สะท้อนความรู้สึกของการ

ดูแลว่า “กน้็องเราเนอะ เกิดโตมากด็ูแลกันมาตลอด เขากมี็พ่ีหญิงอยู่ผู้ เดียว คิดดูอยู่ กันมาตั้งแต่ท่ีเขาทาํงาน

ไม่ได้ตั้งแต่ซัก 25 ปี ตอนนีเ้ขา 60 ปีแล้ว ก ็35 ปีเตม็นะ กห่็วงเขานะ” IDI-C6-M2-28 

แตกต่างจากยายประเสียน ทาํหน้าท่ีดูแลพ่ีสาวท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงประมาณ 6 เดือน “มีบางท่ือด่าแฟน

ไล่แฟน ไล่ยาย ไปไปเอายายไปฝัง เอาไปไกลซะ บางมือ้สูญแม่กว่็า ตายกบ่็ตาย ฝังไปเลย” IDI-C9-M1-111 
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เก่ียวขอ้งกบัความสมัพนัธ์ทางสายเลือดและความยากลาํบากในการดูแล อีกทั้งในกรณีท่ีผูดู้แลและผูสู้งอายไุม่ใช่

สายเลือดเดียวกนัและมีความแตกต่างทางเพศ การดูแลใกลชิ้ดจะเป็นส่ิงท่ีนาํมาซ่ึงขอ้ครหาถึงไม่มีความเหมาะสม

เป็นเหตุใหผู้ดู้แลไม่กลา้ดูแลอยา่งใกลชิ้ด  

 

 

 

 

 

 

 
              

                  
 

    3)  กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพรุนแรง 

   จากการสมัภาษณ์เจาะลึก และการสงัเกตแบบมีส่วนร่วมพบวา่กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพรุนแรง ท่ีครอบครัวปฏิบติัใหผู้สู้งอาย ุคือ กิจวตัรประจาํวนั ตั้งแต่การลา้งหนา้แปรงฟัน การแต่ง

กาย การรับประทานอาหาร การเคล่ือนไหว การอาบนํ้ า และการขบัถ่าย ซ่ึงกิจกรรมการดูแลท่ีใชร้ะยะเวลานาน

และมีความยากลาํบากต่อการปฏิบติัของผูดู้แล ไดแ้ก่ การอาบนํ้ า และการขบัถ่าย พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพรุนแรง ท่ีมีความตอ้งการการพ่ึงพารุนแรง และ มีความตอ้งการการพ่ึงพาทั้งหมด จาํนวน 15 คน มีผูดู้แลซ่ึง

เป็นสมาชิกในครอบครัวอาศยัอยูดู่แลผูสู้งอาย ุตลอด 24 ชัว่โมง ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงและ

ตอ้งการการพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรงส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 60 ผูดู้แลไม่สามารถอยูดู่แลตลอด 24 ชัว่โมง 

และมีผูสู้งอาย ุ2 คนท่ีไม่มีผูดู้แล นอกจากน้ีพบวา่มากกวา่หน่ึงในส่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพมีผูดู้แลหลกั

และผูดู้แลรอง ทาํใหผู้ดู้แลมีผูช่้วยเหลือในการทาํกิจกรรมและสามารถมีเวลาทาํกิจกรรมของตนเองไดบ้า้งในบาง

เวลา อยา่งไรก็ตามครอบครัวส่วนใหญ่สามในส่ีมีเพียงผูดู้แลหลกัเท่านั้น ทาํให้ผูดู้แลหลกัตอ้งช่วยเหลือและทาํ

ภารกิจในการดูแลผูสู้งอายทุุกอยา่งเพียงลาํพงั 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

“ตอนแรกท่ียายผันล้มเดินไม่ได้ กใ็ห้แกอยู่ในบ้าน มนักเ็หมน็ขี ้เหมน็เย่ียว ไม่ไหว กเ็ลยย้ายออกมาปลูกเพิง

ให้แกอยู่ ข้างนอกน่ีละ ออกมาได้ซัก 2 ปีแล้ว ช่วงนีแ้กเอาแต่ใจ อารมณ์ร้าย ทะเลาะกันบ่อย ยายกไ็ม่ค่อย

สบาย เด๋ียวกด่็า เด๋ียวกฮ้็ายกัน ยายผันช่วงหลงั ๆ แกบ่นเก่ง ร้ายมาก ๆ ยายกว่็า เด๋ียวกูสิถีบลงคลองแนะสู เฮ้อ 

ท้ังฮัก ท้ังชัง ได้ท้ังบุญ ได้ท้ังบาป (ได้บุญท่ีได้เลีย้งดูได้บาปท่ีได้ด่าว่าให้กัน หัวเราะ) ลูก ๆหลานๆเขากรั็ก 

เคารพกันดี แต่กไ็ม่มีใครอยากมาอยู่ดูแล ยายแกขีบ่้น” IDI-C6-M8-169  

“กห็าข้าวให้กิน ซ้ือของน้ันของนี ้ของขาดเรากสิ็เอิน้เอา เฮ็ดหลายกบ่็คือ บ่แม่นแฟนเฮ็ดหลายกบ่็คือ” IDI-

C8-M2-73 

 

“เวลาหมดไปกับดูแลผู้ เฒ่ากท็าํหมดทุกอย่าง ทาํกับข้าว ช่วยอาบนํา้ สระผม ช่วยเปล่ียนผ้าถงุ  ถ่ายกต้็องล้าง

ต้องเกบ็ เย่ียวกต้็องดูแล ป้อนข้าวป้อนนํา้ ย่ิงตอนเป็นใหม่ๆย่ิงทาํหลายกว่านี ้ต้องพาไปหาหมอ”  IDI-C5-

M2-40  

“ยายดูแลสัมมะปิทุกอย่าง อุ้มผม เพีย้ขี ้เพีย้เย่ียวกเ็ป็นแต่เราน่ันและ เราป้อนข้าว ป้อนนํา้ อุ้ม หอบ อาบนํา้ให้ 

ลกูอิหล่ีของตาเขาบ่มาหรอก มีแต่ลกูชายหล้ามาเย่ียม แต่ลูกยายเขาเบ่ิงดูแลผม เขาพาไปรักษาทุกม่อง” IDI-

A3-M8-17 
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  ส่วนผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง และตอ้งการพ่ึงพาการดูแลปานกลางถึงรุนแรง 

พบวา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบักิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การลุกนัง่จากท่ีนอน 

หรือ จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การเคล่ือนไหวภายในบา้น การข้ึนบนัได การใชห้้องสุขา และการขบัถ่ายปัสสาวะส่วน

กิจกรรมการลา้งหนา้แปรงฟัน การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การอาบนํ้ า การขบัถ่ายอุจจาระ ผูสู้งอายเุหล่าน้ี

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ หรือ ต้องการการช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย ได้แก่ การช่วยจัดเตรียมอุปกรณ์ การ

ช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยไปยงัสถานท่ีทาํกิจกรรม ทาํใหผู้ดู้แลในครอบครัวท่ีไม่สามารถดูแลผูสู้งอายเุหล่าน้ีได้

ตลอด 24 ชัว่โมง มากกวา่คร่ึงหน่ึงจะปล่อยให้ผูสู้งอายุอยู่บา้นเพียงลาํพงัช่วงกลางวนั โดยจะปฏิบติักิจกรรม

ช่วยเหลือในช่วงเช้าก่อนไปทํางาน และจัดเตรียมส่ิงของท่ีจาํเป็นสําหรับผูสู้งอายุในช่วงกลางวนั เช่น การ

จัดเตรียมอาการ อุปกรณ์ขับถ่ายไวใ้ห้และออกไปทํางาน ช่วงเย็นจึงจะกลับเข้ามาบ้านและมาดูแลกิจวตัร

ประจาํวนัใหผู้สู้งอายตุ่อ อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่ มากกวา่สามในส่ีประกอบอาชีพทางการเกษตร เช่น 

ทาํนา ทาํสวน เล้ียงหมู ซ่ึงมีท่ีทาํกินอยูภ่ายในหมู่บา้นของตนเอง และบางส่วนมีผูดู้แลรองซ่ึงส่วนใหญ่จะเป็นวยั

ผูสู้งอายดุว้ยกนัอยูเ่ฝ้าในช่วงกลางวนั  

  

 

 

 

 

 

 

 
  

 

   ส่วนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ จากการสัมภาษณ์ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะทุพพลภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ผูดู้แลไม่เคยมีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ หรือ 

ผูป่้วยท่ีตอ้งดูแลการทาํกิจวตัรประจาํวนั มีเพียงผูดู้แลเพียง 1 คนเท่านั้นท่ีไดรั้บการฝึกการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพจาก รพ. และมีผูดู้แลร้อยละ 12 ท่ีเป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ซ่ึงกิจกรรมการดูแลหลกั

ท่ีผูดู้แลจดัใหส้าํหรับผูสู้งอายเุหล่าน้ี คือ การดูแลการทาํกิจวตัรประจาํวนัตั้งแต่ต่ืนนอนจนเขา้นอน และการดูแล

รักษาสุขภาพท่ีเป็นการการแสวงหาการรักษาในท่ีต่าง ๆ ทั้งการรักษาแผนปัจจุบนั และการซ้ือยาสมุนไพรมา

รับประทานเอง ส่วนกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ พบวา่มีเพียง 6 รายเท่านั้นท่ีมีกิจกรรม

การฟ้ืนฟู โดยเป็นกิจกรรมเก่ียวกบัการฝึกเดิน 3 ราย การปรับสภาพแวดลอ้มภายในห้องนํ้ าและในบา้น 2 ราย 

กายภาพบาํบดัและการนวด 1 ราย และการฝึกให้ทาํกิจกรรมช่วยเหลือตนเอง นอกจากน้ีจากการสัมภาษณ์ผูดู้แล

ส่วนใหญ่พบวา่ไม่รู้วิธีการทาํกายภาพบาํบดัและการฟ้ืนฟูสภาพ ผูดู้แลตอ้งการความช่วยเหลือจากบุคลากรและ

หน่วยงานท่ีดูแลดา้นน้ี นอกจากน้ีจากการสงัเกตส่ิงแวดลอ้มในบา้นพบวา่ ผูสู้งอายนุอนบนฟกู ไม่มีเตียงหรือแคร่ 

กิจกรรมท่ีผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ทาํคือการนอน และพบวา่ส่ิงแวดลอ้มในบา้น โดยเฉพาะห้องนํ้ าพบวา่เกือบทั้งหมด

ไม่มีราวจบั พ้ืนปูน และมีโถสว้มแบบนัง่ยอง ๆ 

“ยายทาํให้ทุกแนว ทาํราวออกกาํลังกาย หมั่นพาเดินทุกเช้าแลง เราเว้า ถ้าบ่มีลูกบ่มีหลาน ตาผู้ตายแล้ว ลูก

ชายอยู่บ้านนีเ้รากม็าช่วยพาเดิน เพียงแต่ตอนนีเ้ขายุ่งนาหา สองเฒ่าเลยเบ่ิงกันเอง บ่หัวชาลกุซาํใดช่วงนี ้แต่

เรากพ็าไปหาหมอ” IDI-C4-M1-50  

“ต่ืนเช้ามากแ็ปรงฟัน ล้างหน้า มาน่ังอยู่ ท่ีศาลา ยายทาํกับข้าวกินแล้วกด็ูทีวี นอนต่อ พอเท่ียงยายกห็ามาให้

กิน พออากาศเยน็กพ็าเราออกไปเดินอ้อมวัด เหง่ือออก เรากก็ลับมา แม่ต้องบอกทุกขั้นตอน บอกวิธี ต้อง

บอกทุกขั้นตอน เฮ็ดมาโดนๆจนเราคล่อง คร้ังเฮาบ่บอกเรากใ็ส่เส้ือกลับด้าน ต้องบอกล้างหน้า เส้ือผ้ากต้็อง

เปล่ียนให้ เฮาใส่เองสิกลบัด้าน นีแ้หละงานแม่ท่ีทาํอยู่ทุกมือ้นี”้ IDI-C71-M2-27 
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    จะเห็นไดว้่าแบบแผนผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชนเขตชนบทตาํบลคูคาํ ส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็น   

ลูกสาว รองมาคือ ภรรยา กิจกรรมการดูแลหลกัท่ีผูดู้แลจดัให้สาํหรับผูสู้งอายุเหล่าน้ี คือ การดูแลการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัตั้งแต่ต่ืนนอนจนเขา้นอน และการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีรวมถึงการแสวงหาการรักษาในท่ีต่าง ๆ พบว่า

ผูสู้งอายทุั้งหมดรู้สึกพอใจกบัการดูแลท่ีไดรั้บ ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและไม่ไดอ้าศยัอยูก่บัครอบครัว 

และแมจ้ะมีผูดู้แลมาให้การดูแลแบบเชา้และเยน็ในแต่ละวนัแต่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีความรู้สึกวา่ตนเองไม่ไดรั้บการ

ดูแล และตอ้งการไดรั้บการดูแลจากลูกและหลาน อยา่งใกลชิ้ด โดยตอ้งการให้ท่ีมีลูกหลานอาศยัมาอยูด่ว้ย ส่วน

ผูดู้แลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพปัญหาขาดทกัษะในการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ และขาดการเยี่ยมติดตามของ

เจา้หนา้ท่ี ทาํใหไ้ม่สามารถฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอายไุด ้และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพส่วนหน่ึงขาดผูดู้แล 

                    4)  ภาระและผลกระทบในการดูแลผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ 

     การดูแลกิจวตัรประจาํวนัแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง เป็นส่ิงท่ีทาํใหเ้กิดภาระแก่

ผูดู้แลและครอบครัว ซ่ึงสามารถจาํแนกภาระและผลกระทบในการดูแลผูสู้งอายุออกเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้น

เศรษฐกิจ ดา้นร่างกาย ดา้นอารมณ์ และดา้นสงัคม ซ่ึงมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

   ภาระและผลกระทบดา้นการเศรษฐกิจ ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุตอ้งการการพ่ึงพารุนแรงและ

ตอ้งการการพ่ึงพาทั้ งหมด พบว่าหน่ึงในส่ีของครอบครัวน้ีต้องมีผูดู้แลอยู่ด้วยตลอด 24 ชั่วโมง ทาํให้บาง

ครอบครัวผูดู้แลตอ้งหยุดงานหรือลาออกจากงานประจาํ เพ่ือมาดูแลผูสู้งอายุเหล่าน้ี ซ่ึงทาํให้ขาดรายได้ และ 

พบวา่ครอบครัวมีค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนทั้งค่าใชจ่้ายในการเดินทางเขา้รับการรักษาพยาบาล และค่าใชจ่้ายเก่ียวกบั

อุปกรณ์ท่ีจาํเป็นตอ้งใชใ้นการดูแล เช่น แพมเพิร์ส ทาํให้บางครอบครัว เกิดผลกระทบต่อภาวะเศรษฐกิจ ทาํให้

เกิดหน้ีสิน อยา่งไรก็ตามบางครอบครัวผูดู้แลมีความจาํเป็นตอ้งประกอบอาชีพเพ่ือหาเล้ียงครอบครัว ทาํให้ผูดู้แล

อพยพเขา้ไปทาํงานในเมืองหลวง และผูดู้แลบางส่วนตอ้งประกอบอาชีพรับจา้งก่อสร้าง หรือ โรงงานในตวัเมือง

ขอนแก่นช่วงกลางวนัแบบเชา้ไป (06.00 น.) เยน็กลบั (18.00 น.) ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุทุพพลภาพเกือบร้อยละ 14 ตอ้ง

อาศยัอยูก่บัคู่สมรส ร้อยละ 10 ตอ้งอาศยัอยูค่นเดียวเพียงลาํพงั และเกือบร้อยละ 22 อาศยัอยู่เพียงลาํพงัในช่วง

กลางวนั  

 

 

 

 

 

 

 

  ภาระและผลกระทบดา้นร่างกาย พบวา่ในการดูแลกิจวตัรประจาํให้กบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรง บางกิจกรรมการดูแลตอ้งใชร้ะยะเวลาในการดูแลและตอ้งใชแ้รงมาก ไดแ้ก่ การยกตวัของ

ผูสู้งอายุ ในการอาบนํ้ า การขบัถ่าย ก่อให้เกิดปัญหาความเม่ือยลา้ อาการปวดกลา้มเน้ือในผูดู้แลบางส่วนใน

ขณะเดียวกันพบว่าผูดู้แลเกือบหน่ึงในหก มีปัญหาด้านสุขภาพก่อนการทําหน้าท่ีผูดู้แล เช่น โรคความดัน 

“ใช้แพมเพิร์ส มือ้นะผืนใส่ตอนกลางคืนตกประมาณ 1 ผืน แต่ก่อนใช้มือ้ละ 4 ผืน ค่าใช้จ่ายเงินเดือนแกก็

หมดเพราะนีแ้หละ เดือนละ 3 ห่อ เงินเดือนแก 600 บาท ได้มากซ้ื็อของหมด แพมเพิร์ส นม เนสวิต้าหมดบ่

เหลือ” IDI-C9-M1-89  

“มันหลายประมาณบ่ได้เลย รถราบ่มีกเ็หมาเพิน้ไป กระทบกับครอบครัวหลายในครอบครัวมีคนหาอยู่คน

เดียว ลกูกต้็องจ่าย ยายกม็าป่วยกห็ลายซิ คร้ันน้ันถ้ามีววักข็ายววั” Id-C1-A1-M8-5 
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โรคเบาหวาน โรคไทรอยด์ และพบว่าผูดู้แลบางคนเกิดปัญหาสุขภาพหลงัการดูแลผูสู้งอายุ เช่น โรคความดนั

โลหิตสูง  

 

 

 

 

 

 

 
 

  ภาระดา้นอารมณ์ พบว่าในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในช่วงระยะแรก ผูดู้แล

ส่วนใหญ่มีความรู้สึกดีท่ีไดดู้แลพอ่แม่หรือญาติของตนเอง แต่เม่ือระยะเวลาการดูแลท่ียาวนานมากข้ึน อีกทั้งตอ้ง

รับผิดชอบดูแลตลอด 24 ชัว่โมง ทาํใหผู้ดู้แลบางส่วนเกิดความเครียด และมีผูดู้แล 1 ราย มีอารมณ์เปล่ียนแปลงไป 

มีอารมณ์รุนแรงโมโหง่าย ไม่สามารถควบคุมตนเองไม่ได ้  

 

 

 

 

  

 

 
 

  ภาระดา้นสังคม พบวา่การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง ผูดู้แลตอ้งใชเ้วลาส่วน

ใหญ่อยูก่บัผูสู้งอาย ุทาํให้การมีปฏิสัมพนัธ์และทาํกิจกรรมร่วมกบั เพ่ือน เพ่ือนบา้น และการเขา้ร่วมทาํกิจกรรม

ของชุมชนลดลง นอกจากน้ียงัทาํใหผู้ดู้แล ขาดโอกาสในการทาํกิจกรรมท่ีผอ่นคลายและงานอดิเรก 

   

 

 

 

 

 

 

  

  จากการศึกษาบริบททางสังคมวฒันธรรมของชุมชนตาํบลคูคาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายใุนชุมชน สามารถสรุปลกัษณะสาํคญัท่ีพบไดด้งัต่อไปน้ี 

“ฉันเป็นคนสุขภาพแขง็แรง แต่กมี็อยู่มีอาการปวดหลัง ปวดเอว ปวดขา เพราะตาทีเราตัวใหญ่ แต่ฉันนวด

คนท่ีรพ.กม็กัมีอาการปวดมือปวดแขนคือกัน” IDI-C51-M8-12  

“แม่เป็นไทยรอยด์ ความดัน เป็นก่อนเราป่วย หอบหืด ต้อกระจก เป็นช่วงหลงัดูแลเรา แม่เหน่ือยง่าย ไปเบ่ิง

หมอบอกเป็นไทยรอยด์ 5-6 ปีหอบหืดเป็นมาได้ 3 ปี รักษาศรีนครินทร์ กินยา ส่วนต้อกระจกเป็นมาได้ 1-2 

ปี ความดันเป็นหลงั thyroid เป็นมา 3-4 ปี” IDI-C71-M2-46 

 

“นอนบ่หลับบางมือ้ต้องกินยา ก่อนหน้านี2้ ทุ่มกน็อนแล้ว หลังเราป่วยนอนบ่หลับ บางท่ือโมโห ด่าไปท่ัว

ทีป ด่าแฟน ด่าไปท่ัวทีป บ่มีม่องระบาย” IDI-C9-M1-93  

“ตอนดูอยู่ตอนแรกกพ็อดีอยู่ เพราะเราเว้าฮู้เร่ืองอยู่  แต่ประมาณต้นปี 2555 มานีเ้ร่ิมเครียดเพราะเราเว้าบ่ฮู้

เร่ือง เราเอิน้ไปท่ัว ตอนนีต้าเราเร่ิมมวันาํ (ตลุาคม55) เราบ่ค่อยเห็นหุ่ง ช่วยเจ้าของได้บ่หลายคือเก่า แต่ก่อน

เราใส่เส้ือผ้าได้เอง ตอนนีก้ใ็ส่ได้แต่ใช้เวลาโดนกว่าสิใส่เสร็จ บางท่ือเป็นช่ัวโมง” IDI-C1-M1-115 
 

“พ่ีเป็นคนมักม่วน เป็นมือกลองยามตีกลองยาวกผ็ู้ นีแ้หละ หมอรํามาบ่ได้ไปเท่ียวสักท่ือตั้งแต่เราป่วยมานี ้ 

พ่ีเป็นคนอารมณ์ดี บ่ให้ซีเรียส ให้ถือว่าการดูแลเป็นหน้าท่ีของเจ้าของบ่แม่นภาระ แต่เป็นหน้าท่ี” IDI-C2-

M8-203  

“ก่อนหน้านีย้ายมีหมู่หลาย ยายเป็นคนหน่ึงซ่ึงไปร้องสรภัญญะ ร้องเพลงไปนาํหมู่ดี แต่ตอนนีบ่้ค่อยได้ไป 

ถ้ามีคนมาเปล่ียนกไ็ปได้ ตอนนีก้บ่็ค่อยได้ไป ลูกๆเขายุ่ง กไ็ด้แต่ไปวัด แต่กอ็ยู่โดนบ่ได้ แต่กไ็ปออกกาํลัง

กายกับหมู่สูงอายตุอนเยน็ท่ีวดัทุกเยน็” IDI-C71-M2-50 
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  1)    ลกัษณะทางสงัคมของตาํบลคูคาํเป็นชุมชนดั้งเดิม ในสงัคมชนบทภาคเกษตรกรรม การทาํนา

เป็นอาชีพหลกัของชุมชนท่ีดาํเนินโดยคนวยักลางคนและผูสู้งอายุท่ียงัคงมีสุขภาพแข็งแรง มีลกัษณะการทาํ

เกษตรกรรมแบบสมยัใหม่ อาศยัเทคโนโลยีทางการเกษตรทาํให้ระยะเวลาในการทาํนาสั้น ชาวบา้นจึงมีอาชีพ

เสริมระหวา่งนอกฤดูการทาํนา บางส่วนทาํอาชีพเสริมโดยการทาํสวน รับจา้งเยบ็ผา้นอกระบบแรงงาน คา้ขายววั

ควาย และการรับจา้งในเมืองแบบเชา้ไปเยน็กลบั ในขณะท่ีชาวบา้นวยักลางคนบางส่วนและแรงงานวยัหนุ่มสาว

ส่วนใหญ่นิยมทาํงานโรงงานอพยพไปทาํงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ ทาํใหผู้สู้งอายสุ่วนหน่ึงตอ้งอยูท่ี่

บา้นเพียงลาํพงัและบางส่วนตอ้งรับภาระเล้ียงดูหลาน ซ่ึงชุมชนมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ผูค้นในชุมชนรู้จกักนั ไป

มาหาสู่ช่วยเหลือกนั มีความสมัพนัธ์เชิงเครือญาติ เม่ือมีกิจกรรมโดยงานบุญต่างๆท่ีเกิดข้ึนในชุมชนคนมีส่วนร่วม

และใหค้วามช่วยเหลือกนั และเม่ือมีเหตุการณ์เกิดข้ึนกบัคนในชุมชน เช่น การเจ็บป่วยรุนแรง การลกัขโมย การ

ทาํร้ายกนั คนจะรับรู้จากการเล่าต่อกนัปากต่อปาก 

  2)  วฒันธรรมความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีชุมชนให้เคารพนบัถือ 

ผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นเหมือนปูชนียบุคคลท่ีคนในชุมชนใหค้วามเคารพนบัถือ ซ่ึงเป็นวฒันธรรมดั้งเดิมของชุมชน

ท่ีสืบทอดกนัมาแมปั้จจุบนัอาจไม่เขม้ขน้เหมือนในอดีต แต่ในเดือนห้า (ช่วงสงกรานต์)ของทุกปี ทุกครอบครัว

และทุกชุมชนจะจดักิจกรรมรดนํ้ าดาํหัวผูสู้งอายเุพ่ือขอขมาและแสดงความเคารพต่อผูสู้งอาย ุ นอกจากน้ี พบวา่

ผูสู้งอายุเป็นเหมือนเสาหลกัในการดาํเนินกิจกรรมทางศาสนางานบุญประเพณี และพิธีกรรมความเช่ือเหนือ

ธรรมชาติของชุมชน ซ่ึงทุกชุมชนจะมีผูสู้งอายเุป็นผูน้าํทางศาสนา วฒันธรรมและพิธีกรรมต่างๆ เช่น มคัทายกวดั 

เฒ่าจํ้า ส่วนในครอบครัวนั้นค่านิยมความเช่ือเร่ืองความกตญั�ูกตเวทีต่อพ่อแม่และผูสู้งอายเุป็นส่ิงท่ีชุมชนยงัคง

ยดึถือปฏิบติั ชุมชนมีความเช่ือวา่คนท่ีมีความกตญั�ูต่อพอ่แม่จะมีความเจริญ ส่วนคนท่ีปฏิบติักบัพอ่แม่ผูสู้งอายท่ีุ

ไม่เหมาะสมจะถูกสงัคมติฉินนินทา จึงมีผลทาํใหบุ้ตรใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลพ่อแม่ โดยเฉพาะลูกสาว

เป็นบุคคลท่ีไดรั้บการคาดหวงัจากสงัคมใหเ้ป็นผูท่ี้ตอ้งรับผิดชอบดูแลพอ่แม่ 

  3)  วิถีชีวิตของผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ พบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้ส่วนใหญ่ท่ียงัประกอบอาชีพเกษตรกรรม ยงัคงทาํงานกลางแจง้ เช่น ทาํนา ทาํสวน  แต่เม่ือเร่ิมมีอายุ

มากยิง่ข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปีข้ึนไป หรือมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จะหยดุประกอบ

อาชีพทางการเกษตร เปล่ียนมาเล้ียงหลาน ทาํงานเล็กๆน้อยๆ ทาํงานเบาในร่ม ส่วนการรวมกลุ่มทาํกิจกรรม

นอกจากกิจกรรมทางศาสนาและประเพณีแลว้ พบว่าในตาํบลคูคาํเคยมีการรวมกลุ่มออกกาํลงักายในช่วงท่ี

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายส่งเสริมการออกกาํลงั ช่วงปี 2545 แต่กลุ่มผูสู้งอายเุหล่าน้ีเลิกการรวมกลุ่มออก

กาํลงักายมานาน 7 ปี และพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

  4)  วถีิชีวติของผูสู้งอายปุระสบกบัปัญหาภาวะทุพพลภาพ พบวา่คนในชุมชนส่วนใหญ่รู้สึกเห็น

ใจและสงสาร ในระยะแรกของการเจ็บป่วยผูสู้งอายุจึงได้รับความช่วยเหลือจากลูกทุกคน และได้รับความ

ช่วยเหลือและการเยีย่มเยือนจากเพ่ือนบา้น แต่เม่ือระยะการเจ็บป่วยท่ียาวนานมากข้ึน พบวา่การดูแลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ท่ีผูดู้แลและครอบครัวตอ้งดูแลและรับผิดชอบเพียงลาํพงั ซ่ึงทาํให้เกิด

ภาระและผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม ร่างกาย และจิตใจ และยงัพบวา่ผูดู้แลส่วน

หน่ึงอยูใ่นวยัทาํงานและมีความจาํเป็นตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ทาํใหไ้ม่สามารถดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด 
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  5)  การสนับสนุนและความช่วยเหลือท่ีผูสู้งอายุได้รับจากชุมชน พบว่าหน่วยงานภาครัฐทั้ ง

องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินและหน่วยงานสาธารณสุข ไม่มีแผนงานชดัเจนเก่ียวกบัการดูแลและความช่วยเหลือ

ท่ีหน่วยงานสาํหรับผูสู้งอาย ุกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือกนัเฉพาะกิจเม่ือมีโครงการหรือกิจกรรมพิเศษ 

และเป็นการช่วยเหลือเฉพาะรายไม่ครอบคลุมผูสู้งอายทุั้งหมด นอกจากน้ียงัพบวา่ขาดการเช่ือมโยงระบบขอ้มูล

และการดูแลผูสู้งอายตุ่อเน่ืองในชุมชน โดยเฉพาะระบบบริการสุขภาพทุกระดบัพบวา่ เม่ือผูสู้งอายจุาํหน่ายจาก

โรงพยาบาล หน่วยงานในชุมชนไม่ไดรั้บการส่งต่อขอ้มูลผูป่้วย รวมทั้งสถานบริการสุขภาพในชุมชนเองขาดการ

ติดตามเยีย่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชนอยา่งต่อเน่ือง การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชนจึง

เป็นบทบาทของผูดู้แลและครอบครัวท่ีตอ้งแสวงหาทางออกเอง 

4.1.4    ความชุก ลกัษณะภาวะทุพพลภาพ และปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิภาวะทุพพลภาพของ

ผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน อาํเภอซําสูง จงัหวดัขอนแก่น 

    ส่วนน้ีเป็นการวเิคราะห์สถานการณ์เพ่ือประเมินความชุก ลกัษณะภาวะทุพพลภาพ และปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ จากการสัมภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุบา้น จาํนวน 506 คน ผลการศึกษา

นาํเสนอดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  1)     ลกัษณะทางประชากร 

 

ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
จาํนวน 

(n = 506) 
ร้อยละ 

1. เพศ   

 ชาย 201 39.7 

       หญิง 305 60.3 

2. อายุ  (median  66 ปี ±  Inter quartile range 62.75, 72.0 ปี)   

       60-69 ปี 323 63.8 

       70-79 ปี 142 28.1 

       80 ปีข้ึนไป 41 8.1 

3. ศาสนา   

  พทุธ 506 100.0 

4. สถานภาพสมรส   

  มีคู่สมรส 298 58.9 

  ไม่มีคู่สมรส 208    41.1 

                 โสด 13 2.6 

                 หมา้ย 192 37.9 

                 หยา่/แยก 3 0.6 
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ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
จาํนวน 

(n = 506) 
ร้อยละ 

5. ระดบัการศึกษา   

       ไม่ไดเ้รียน 22 4.3 

       ประถมศึกษา 467 92.3 

       มธัยมศึกษา 11 2.2 

       เรียนไม่จบชั้นประถมศึกษา 6 1.2 

6. ความสามารถในการอ่าน   

       อ่านหนงัสือไดเ้อง 241 47.6 

       อ่านหนงัสือไดเ้องลาํบาก 153 30.2 

       อ่านหนงัสือเองไม่ได ้ 112 22.1 

7. ความสามารถในการเขียน   

       เขียนหนงัสือไดเ้อง 218 43.1 

       เขียนหนงัสือไดเ้องลาํบาก 146 28.9 

       เขียนหนงัสือเอง ไม่ได ้ 142 28.1 

8. จาํนวนสมาชิกในครอบครัว(median 4 คน ± Inter quartile range 3, 6 คน) 

       1 คน 37 7.3 

       2-4 คน 228 45.1 

       5-7 คน 226 44.7 

       8-10 คน 13 2.6 

       11 คนข้ึนไป 2 .4 

9. สถานะบทบาทในครอบครัว   

       หวัหนา้ครอบครัว 358 70.8 

       สมาชิกในครอบครัว 131 25.9 

       ผูอ้าศยั 17 3.4 

10. ลกัษณะโครงสร้างของครอบครัว   

        ครอบครัวเด่ียว 297 58.7 

        ครอบครัวขยาย 209 41.3 

11. ผู้ดูแลหลกัในการทาํกจิวตัรประจาํวนั   

       ไม่มี 50 9.9 

        มี 456 90.1 

                   บุตร 289 57.1 

                   หลาน 28 5.5 
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ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
จาํนวน 

(n = 506) 
ร้อยละ 

                   คู่สมรส 134 26.5 

                   ญาติพ่ีนอ้ง 5 1.0 

12. เพือ่นทีไ่ปมาหาสู่ประจาํ  ( median 3 คน ± Inter quartile range 2, 5 คน) 

        ไม่มี  84 16.6 

         มี 422 83.4 

                   1-5     คน 338 66.8 

                   6-10   คน 73 14.4 

                   11-15 คน 4 .8 

                   16 คนข้ึนไป 7 1.4 

13. อาชีพเดิม   

        เกษตรกรรม 477 94.3 

        คา้ขาย 6 1.2 

        ขา้ราชการ 3 .6 

        รับจา้ง 10 2.0 

        ไม่ไดท้าํงาน 6 1.2 

         เก็บของเก่าขาย 3 .6 

         ลูกจา้งประจาํ (หน่วยงานรัฐ) 1 .2 

14. อาชีพปัจจุบัน   

        หยดุประกอบอาชีพ 227 44.9 

        ยงัประกอบอาชีพอยู ่ 279 55.1 

                   เกษตรกรรม 261 51.6 

                   คา้ขาย 11 2.2 

                   รับจา้ง 7 1.4 

15. แหล่งของรายได้ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)*   

       ทาํนา ทาํสวน ทาํไร่ 123 24.3 

       คา้ขาย 23 4.5 

       รับจา้ง 23 4.5 

 บุตรหลานหรือญาติส่งมาให ้ 148 29.2 

       เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย ุ 506 100.0 

       เบ้ียผูพิ้การ 14 2.8 

       เงินบาํนาญ 1 .2 
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ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
จาํนวน 

(n = 506) 
ร้อยละ 

16. รายได้เฉลีย่ต่อปี (median 10,000 บาท ± Inter quartile range 6,000, 18,000 บาท) 

       ไม่เกิน   10,000 บาท 260 51.4 

        10,001-20,000 บาท 132 26.0 

        20,001-30,000 บาท 55 10.9 

        30,001-40,000 บาท 14 2.8 

        40,001-50,000 บาท 20 4.0 

        50,001 บาทข้ึนไป 25 4.9 

17. ความเพยีงพอของรายได้   

        เพียงพอ 156 30.8 

        ไม่เพียงพอ 350 69.2 

18. การมีหน้ีสิน   

        ไม่มี 258 51.0 

         มี 248 49.0 

19. เขา้ร่วมกิจกรรมงานบุญและงานประเพณีในชุมชน   

         เขา้ร่วมทุกคร้ังหรือ เกือบทุกคร้ัง 304 60.1 

         เขา้ร่วมบา้งเป็นบางคร้ัง 85 16.8 

         เขา้ร่วมนาน ๆ คร้ัง 42 8.3 

         ไม่เขา้ร่วม 75 14.8 

20. การเข้าร่วมกจิกรรมทางศาสนาในรอบปีทีผ่่านมา   

          ไม่เขา้ร่วม 94 18.6 

           เขา้ร่วมทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 181 35.8 

           ทุกวนัพระ 82 16.2 

           เฉพาะวนัสาํคญัทางศาสนา 147 29.1 

           เฉพาะวนัเสาร์-อาทิตย ์ 2 .4 

21. สวสัดกิารความช่วยเหลอืทีไ่ด้รับนอกเหนือจากเบีย้ยงัชีพ 

         ไม่ไดรั้บ 347 68.6 

         ไดรั้บ 159 31.4 

                 เงินช่วยเหลือ 13 2.6 

                 ส่ิงของอุปกรณ์ 146 28.9 
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ตารางที ่ 4   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ 
จาํนวน 

(n = 506) 
ร้อยละ 

22. สิทธิการรักษาพยาบาล   

         บตัรผูสู้งอาย ุ 466 92.1 

         จ่ายตรง/สิทธิเบิกได ้ 40 7.9 

23. การตรวจสุขภาพประจาํปีในรอบปีทีผ่่านมา   

         ไม่เคย 125 24.7 

         เคย 381 75.3 

 
  จากตารางท่ี 4 ผลการศึกษาพบวา่ลกัษณะทางประชากรผูสู้งอายทุั้งหมดในชุมชนเกือบ 2 ใน 3 

เป็นเพศหญิง มีอายเุฉล่ีย 66 ปี (median  66 ปี±  Inter quartile range62.75, 72.0 ปี) เกือบทั้งหมดจบการศึกษา

ระดบัประถมศึกษา  มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสถานภาพสมรสคู่  ดา้นลกัษณะทางสงัคมของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายสุ่วน

ใหญ่อาศยัอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้น โดยอาศยัอยูใ่นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย  และส่วนใหญ่มีบทบาทเป็น

หวัหนา้ครอบครัว และร้อยละ 85.2 ยงัคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม  ทั้งงานบุญประเพณีและกิจกรรมทาง

ศาสนา แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูสู้งอายเุกือบร้อยละ 10 ขาดผูดู้แลหลกัในการทาํกิจวตัรประจาํวนั และมีผูสู้งอายุ

ร้อยละ 7.7 อาศยัอยู่เพียงคนเดียวตามลาํพงั  ส่วนดา้นเศรษฐกิจพบว่าผูสู้งอายุมากกว่าคร่ึงหน่ึงยงัทาํงานอยู ่ 

รายไดส่้วนใหญ่มาจากสวสัดิการภาครัฐ โดยมีรายไดเ้ฉล่ีย 10,000 บาทต่อปี (median 10,000 บาท ± Inter quartile 

range 6,000, 18,000 บาท) เกือบร้อยละ 70 มีรายไดไ้ม่เพียงพอ และเกือบคร่ึงหน่ึงมีภาวะหน้ีสินอยู ่ดา้นสวสัดิการ

ภาครัฐ พบวา่ผูสู้งอายทุั้ งหมดไดรั้บสวสัดิการเบ้ียยงัชีพจากรัฐ นอกจากน้ี ร้อยละ 31.4 ยงัไดรั้บการสนบัสนุน

สวสัดิการอ่ืนๆ เช่นเคร่ืองนุ่งห่ม และเงินช่วยเหลือเพ่ิมเติม และพบว่าผูสู้งอายุทั้ งหมดมีสวสัดิการด้านการ

รักษาพยาบาล และพบวา่ผูสู้งอายมุากกวา่ร้อยละ 75 เคยตรวจสุขภาพประจาํปีรอบปีท่ีผา่นมา  

  2)     สถานะด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

        (1)    ภาวะสุขภาพกาย  

 

ตารางที ่  5   จาํนวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
 

ภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

1. การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   

      ไม่มี 182 36.0 

       มี 324 64.0 

                 1) โรคความดนัโลหิตสูง 116 22.9 

                 2) โรคหวัใจ   20 4.0 

                 3) โรคเบาหวาน  99 19.6 
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ตารางที ่  5   จาํนวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

                 4) โรคหอบหืด  37 7.3 

                 5) โรคมะเร็ง 4 .8 

                 6) โรคขอ้เส่ือม 52 10.3 

                 7) ไทรอยด ์ 5 1.0 

                 8) อมัพฤกต/์อมัพาต 14 2.8 

                 9) ตอ้กระจก 66 13.0 

                10)ไขมนัอุดตนัในเสน้เลือด 5 1.0 

                11) กระดูกสนัหลงัทบัเสน้ 6 1.2 

                12) ไตวาย 8 1.6 

                13) กระดูกขาหกั 2 .4 

                14) Parkinsonism 1 .2 

                15) วณัโรค 4 .8 

2. โรคประจาํตวัร่วม   

       ไม่มีโรคร่วม 378 74.7 

        มีโรคร่วม  128 25.3 

                ความดนัและเบาหวาน 38 7.5 

                ความดนัและขอ้เส่ือม 15 3.0 

                ความดนัและหอบหืด 14 2.8 

                ความดนัและหวัใจ 9 1.8 

               หวัใจและเบาหวาน 7 1.4 

3. การรับประทานยาตามคาํสัง่แพทย ์   

   1) การรับประทานยาเป็นประจาํตามแพทยส์ัง่   

            มี 208 41.1 

            ไม่มี 298 58.9 

   2) จาํนวนเมด็ยาท่ีรับประทานเป็นประจาํ   

            มากกวา่ 4 เมด็ 51 10.1 

            นอ้ยกวา่ 4 เมด็ 455 89.9 

   3) การรับประทานยานอนหลบัตามแพทยส์ัง่   

            มี 42 8.3 

            ไม่มี 464 91.7 
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ตารางที ่  5   จาํนวนและร้อยละภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

4. ภาวะโภชนาการ   

   1) ค่าดชันีมวลกาย    

            ผอม (underweight นอ้ยกวา่ 18.5) 68 13.4 

            พอเหมาะ(normal 18.5-24.99) 300 59.3 

            ตวัหนา (overweight 25-29.99) 107 21.1 

            อว้น (obesity มากกวา่ 30)  31 6.1 

   2) เสน้รอบเอว   

            ปกติ 253 50.0 

            มากกวา่ปกติ 253 50.0 

   3) จาํนวนฟันในปากของผูสู้งอาย ุ   

            มากกวา่ 20 ซ่ี 332 65.6 

            นอ้ยกวา่ 20 ซ่ี 174 34.4 

5. ข้อจาํกดัในการทาํกจิกรรม   

    1) การนอนรับการรักษาในโรงพยาบาลรอบปีท่ีผา่นมา   

             เคย 106 20.9 

             ไม่เคย 400 79.1 

    2) การรับการผา่ตดัในรอบปีท่ีผา่นมา   

             เคย 33 6.5 

             ไม่เคย 473 93.5 

   3) ภาวะหลงัค่อมประเมินจากการสงัเกต    

             มี 87 17.2 

             ไม่มี 419 82.8 

 
   จากตารางท่ี 5 ภาวะสุขภาพพบวา่ผูสู้งอายเุกือบ 2 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง โรค

ท่ีพบมากท่ีสุด 5 อนัดบั คือ โรคความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ตอ้กระจก  โรคขอ้เส่ือม  และโรคหอบหืด และ

พบวา่ผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 ของผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิด โดยโรครวมท่ีพบมากท่ีสุดคือ โรค ความ

ดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  และพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละตอ้งรับประทานยาตามแพทยส์ั่ง 41.1 ซ่ึงร้อยละ 10 ตอ้ง

รับประทานยามากกวา่ 4 ชนิด และร้อยละ 8 รับประทานยานอนหลบั ดา้นภาวะโภชนาการพบวา่ผูสู้งอายสุ่วน

ใหญ่เกือบร้อยละ 60 มีภาวะโภชนาการพอเหมาะ มีภาวะโภชนาการเกิน ร้อยละ 27 และมากกวา่ร้อยละ 65 มี

จาํนวนฟันในปากมากกวา่ 20 ซ่ี  ส่วนขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรม พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่เคยนอนรับการรักษาตวัใน

โรงพยาบาลในรอบปีท่ีผา่นมา ไม่เคยรับการผา่ตดั และไม่มีภาวะหลงัค่อม 
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   (2)  การสูญเสียระบบประสาทสัมผสั 

 

ตารางที ่ 6   จาํนวนและร้อยละการสูญเสียประสาทสมัผสัของผูสู้งอาย ุ
 

รายการประเมนิ จาํนวน ร้อยละ 

1. การมองเห็น   

   1)  การมองเห็นของผูสู้งอายใุนปัจจุบนั   

         เหมือนเดิมไม่เปล่ียนแปลง  169 33.4 

         มองเห็นแต่มีอาการการแยล่งไม่เหมือนเดิม 299 59.1 

        ไม่สามารถมองเห็นไดถ้า้ไม่ใชแ้วน่ 29 5.7 

        ไม่สามารถมองเห็นไดแ้มจ้ะใชแ้วน่   9 1.8 

   2) ชนิดแวน่ตาท่ีสวมใส่   

        ไม่มี  357 70.6 

         มีแวน่สวมใส่ของตนเองชนิดสายตายาว   103 20.4 

         มีแวน่สวมใส่ของตนเองชนิดสายตาสั้น 44 8.7 

         มีแวน่สวมใส่ของตนเองชนิดธรรมดา 2 .4 

2. การได้ยนิ   

   1) การไดย้นิของผูสู้งอายใุน ปัจจุบนั   

         เหมือนเดิมไม่เปล่ียนแปลง  366 72.3 

        ไดย้นิแต่มีอาการการแยล่งไม่เหมือนเดิม   135 26.7 

        ไม่สามารถไดย้นิถา้ไม่ใชอุ้ปกรณ์ช่วยฟัง  3 .6 

        ไม่สามารถไดย้นิแมจ้ะใชอุ้ปกรณ์ช่วยฟัง   2 .4 

   2) การสวมใส่อุปกรณ์ช่วยฟัง   

        ไม่มี  500 98.8 

        สวมใส่อุปกรณ์ช่วยฟัง 6 1.2 

 
   จากตารางท่ี 6 พบวา่ผูสู้งอาย ุ2 ใน 3 รับรู้วา่มีปัญหาเก่ียวกบัการมองเห็น อยา่งไรก็

ตามผูสู้งอาย ุร้อยละ 70 ไม่มีอุปกรณ์สวมใส่เพ่ือช่วยในการมองเห็น  ส่วนประสาทสมัผสัเก่ียวกบัการไดย้ินพบวา่ 

ผูสู้งอายมุากกวา่ 2 ใน 3 รับรู้วา่การไดย้นิยงัคงปกติไม่เปล่ียนแปลง  และพบวา่มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 1 เท่านั้นท่ีมี

ปัญหาทางการไดย้นิ อยา่งไรก็ตามพบวา่มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 1.2 เท่านั้นท่ีสวมใส่อุปกรณ์ช่วยฟัง 

 

 

 



 100 

  (3)  ภาวะสุขภาพจติ 

 

ตารางที ่ 7   จาํนวนและร้อยละอาการแสดงภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอาย ุ
 

รายการประเมนิภาวะซึมเศร้า ใช่ ไม่ใช่ 

 จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

1. คุณรู้สึกพอใจความเป็นอยูร่อบตวั  434 85.8 72 14.2 

2. คุณหมดความสนใจและหยดุทาํกิจกรรมต่างๆ  155 30.6 351 69.4 

3. คุณรู้สึกวา่ชีวติของคุณวา่งเปล่า  211 41.7 295 58.3 

4. คุณเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่ายบ่อย  145 28.7 361 71.3 

5. คุณรู้สึกสดช่ืนเกือบตลอดเวลา  358 70.8 148 29.2 

6. คุณกลวัวา่ส่ิงท่ีไม่ดีจะเกิดข้ึนกบัคุณ  253 50.0 253 50.0 

7. คุณรู้สึกมีความสุขอยูเ่สมอ  410 81.0 96 19.0 

8. คุณรู้สึกขาดท่ีพ่ึง  139 27.5 367 72.5 

9. คุณชอบท่ีจะอยูบ่า้นมากกวา่ออกไปขา้งนอกหรือทาํส่ิงใหม่ๆ 362 71.5 144 28.5 

10. คุณมีปัญหามากเก่ียวกบัความจาํ  235 46.4 271 53.6 

11. คุณคิดวา่คุณโชคดีท่ีมีชีวติอยูข่ณะน้ี  454 89.7 52 10.3 

12. คุณรู้สึกวา่ชีวติค่อนขา้งไร้ค่า  127 25.1 379 74.9 

13. คุณรู้สึกวา่มีพลงั(กระตือรือร้น)ท่ีจะทาํส่ิงต่างๆ 380 75.1 126 24.9 

14. คุณรู้สึกหมดหวงักบัสภาพในปัจจุบนั  132 26.1 374 73.9 

15. คุณคิดวา่คนอ่ืนดีกวา่ตนเอง 195 38.5 311 61.5 

 
   จากตารางท่ี 7 พบว่าความรู้สึกของผูสู้งอายท่ีุแสดงออกถึงภาวะซึมเศร้ามากท่ีสุด 

ร้อยละ 70.0 คือ ผูสู้งอายมีุความรู้สึกชอบท่ีจะอยูบ่า้นมากกวา่ออกไปขา้งนอกหรือทาํส่ิงใหม่ ๆ  รองมาผูสู้งอายุ

มากกวา่ร้อยละ 50.0 ความรู้สึกท่ีแสดงออกถึงภาวะซึมเศร้าท่ีพบในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ กลวัวา่จะมีส่ิงไม่ดีเกิดข้ึนกบั

ตนเอง และมากกวา่ร้อยละ 40.0  มีปัญหาเก่ียวกบัความจาํ และมีความรู้สึกวา่ชีวติวา่งเปล่า และผูสู้งอายเุกือบหน่ึง

ในสาม มีความรู้สึกวา่คนอ่ืนดีกวา่ตนเอง และ ความสนใจและหยดุทาํกิจกรรมต่าง ๆ 
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ตารางที ่ 8   จาํนวนและร้อยละอาการแสดงภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
 

รายการทดสอบ จาํนวน ร้อยละ 

1. ทดสอบการรับรู้เกีย่วกบัเวลาในปัจจุบัน   

      0  คะแนน 23 4.5 

      1  คะแนน 13 2.6 

      2  คะแนน 28 5.5 

      3  คะแนน 71 14.0 

      4  คะแนน 132 26.1 

      5  คะแนน 239 47.2 

2. ทดสอบการรับรู้สถานที ่วนัเวลา    

      0  คะแนน 4 .8 

      1  คะแนน 2 .4 

      2  คะแนน 5 1.0 

      3  คะแนน 18 3.6 

      4  คะแนน 71 14.0 

      5  คะแนน 406 80.2 

3. ทดสอบการบันทกึความจาํ   

      0  คะแนน 29 5.7 

      1  คะแนน 8 1.6 

      2  คะแนน 31 6.1 

      3  คะแนน 438 86.6 

4. ทดสอบสมาธิและการคดิเลขในใจ   

      0  คะแนน 157 31.0 

      1  คะแนน 95 18.8 

      2  คะแนน 48 9.5 

      3  คะแนน 53 10.5 

      4  คะแนน 26 5.1 

      5  คะแนน 127 25.1 

5. ทดสอบความจาํระยะส้ัน    

      0  คะแนน 132 26.1 

      1  คะแนน 53 10.5 

      2  คะแนน 85 16.8 

      3  คะแนน 236 46.6 
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ตารางที ่ 8   จาํนวนและร้อยละอาการแสดงภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

รายการทดสอบ จาํนวน ร้อยละ 

6. ทดสอบการบอกช่ือส่ิงทีเ่ห็น   

      0  คะแนน 14 2.8 

      1  คะแนน 12 2.4 

      2  คะแนน 480 94.9 

7. ทดสอบการพูดซ้ําคาํทีไ่ด้ยนิ   

      0  คะแนน 265 52.4 

      1  คะแนน 241 47.6 

8. ทดสอบการเข้าใจความหมายและทาํตามคาํส่ัง   

      0  คะแนน 24 4.7 

      1  คะแนน 15 3.0 

      2  คะแนน 18 3.6 

      3  คะแนน 449 88.7 

9. ทดสอบการอ่าน การเข้าใจความหมายและสามารถทาํตามได้  

      0  คะแนน 141 27.9 

      1  คะแนน 365 72.1 

10. ทดสอบการเขียนภาษาอย่างมคีวามหมาย   

      0  คะแนน 282 55.7 

      1  คะแนน 224 44.3 

11. ทดสอบการวาดภาพเหมอืนภาพตวัอย่าง   

      0  คะแนน 393 77.7 

      1  คะแนน 113 22.3 

 
    จากตารางท่ี 8 พบว่าอาการท่ีแสดงถึงภาวะสมองเส่ือมท่ีพบเกือบสามในส่ีของ

ผูสู้งอายุ คือ การวาดภาพเหมือนภาพตวัอย่าง สมาธิและการคิดเลขในใจ และพบวา่ผูสู้งอายุมากกวา่คร่ึงหน่ึงมี

อาการท่ีแสดงภาวะสมองเส่ือม คือ การวาดภาพเหมือนภาพตวัอยา่ง สมาธิและการคิดเลขในใจ การเขียนภาษา

อยา่งมีความหมาย ความจาํระยะสั้น การพดูซํ้ าคาํท่ีไดย้นิ การรับรู้เก่ียวกบัเวลาในปัจจุบนั  
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ตารางที ่ 9   จาํนวนและร้อยละภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมของผูสู้งอาย ุ
 

ผลการประเมนิด้านจติใจ จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

1. ผลการประเมนิภาวะซึมเศร้า    

     สงสยัมีภาวะซึมเศร้า  147 29.0 25.17-33.25 

            Suggestive depression (6-10 คะแนน) 83 16.4  

            Definite depression (11-15 คะแนน) 64 12.6  

     ปกติ  359 70.9  

2. ผลประเมนิภาวะสมองเส่ือม    

      สงสยัมีภาวะสมองเส่ือม 64 12.6 9.94-15.94 

      ปกติ 442 87.4  

    1) ผูสู้งอายอุ่านไม่ออกเขียนไม่ได ้    

            สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม 31 22.8  

            ปกติ 105 77.2  

    2) ผูสู้งอายจุบประถมศึกษา    

            สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม 31 8.7  

            ปกติ 327 91.3  

    3) ผูสู้งอายจุบสูงกวา่ประถมศึกษา    

            สงสัยมีภาวะสมองเส่ือม 2 16.7  

            ปกติ 10 83.3  

 
   จากตารางท่ี 9 ผลการประเมินภาวะซึมเศร้าพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เกือบร้อยละ 

71 (95% CI=25.17, 33.25) ไม่มีภาวะซึมเศร้า อยา่งไรก็ตามพบวา่มีผูสู้งอาย ุร้อยละ 29 มีอาการสงสัยภาวะ

ซึมเศร้า  โดยจาํแนกเป็นกลุ่ม Suggestive depression  ร้อยละ 16.5 และ Definite depression ร้อยละ 12.6  ส่วน

ผลการประเมินภาวะสมองเส่ือมพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่มีภาวะสมองเส่ือม และมีอาการสงสัยภาวะสมอง

เส่ือมเพียงร้อยละ 12.6 (95% CI=9.94, 15.94) และเม่ือจาํแนกอาการสงสยัภาวะสมองเส่ือมตามระดบัการศึกษา 

พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถอ่านออกเขียนได ้มีอาการสงสัยเป็นภาวะสมองเส่ือม ประมาณ ประมาณ 1 ใน 5 

รองมาคือ ผูสู้งอายุท่ีจบการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษา ส่วนผูสู้งอายุท่ีจบการศึกษาระดบัประถมศึกษา มี

อาการสงสยัภาวะสมองเส่ือม ร้อยละ 8.7  
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  (4)   พฤตกิรรมสุขภาพ 

 

ตารางที ่ 10   จาํนวนและร้อยละพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 
 

รายการประเมนิภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

1. พฤตกิรรมการซื้อยามารับประทานเอง   

   1) การรับประทานยาสมุนไพร   

       มี 70 13.8 

      ไม่มี 436 86.2 

   2) การรับประทานยาวติามิน/ยาบาํรุง   

       มี 28 5.5 

      ไม่มี 478 94.5 

   3) การซ้ือยานอนหลบัหรือกล่อมประสาทรับประทานเอง   

       มี 12 2.4 

      ไม่มี 494 97.6 

   4) การรับประทานยาชุดแกป้วดเม่ือย คลายเสน้   

       มี 25 4.9 

      ไม่มี 481 95.1 

2. พฤตกิรรมการสูบบุหร่ี   

   1) การสูบบุหร่ีในปัจจุบนั   

      ไม่สูบเลย 396 78.3 

       เคยสูบแต่เลิกสูบแลว้ 40 7.9 

       ยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 70 13.8 

                 สูบทุกวนั หรือ เกือบทุกวนั 67 13.2 

                 สูบ 2-3 คร้ังต่อสปัดาห์ 2 .4 

                 สูบสปัดาห์ละคร้ัง 1 .2 

   2) ชนิดของบุหร่ีท่ีสูบ   

                 ยาเสน้มวนเอง 58 11.5 

                 บุหร่ีมวน/กน้กรอง 21 4.2 

3. พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   

   1) การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์   

       ไม่ด่ืมสุราเลย 371 73.3 

        เคยด่ืมสุราแต่เลิกแลว้ 30 5.9 

        ยงัด่ืมอยู ่ 105 20.8 

                ทุกวนัหรือเกือบทุกวนั 20 4.0 
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ตารางที ่ 10   จาํนวนและร้อยละพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

รายการประเมนิภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

                2-3  วนัต่อคร้ัง 13 2.6 

                สปัดาห์ละคร้ัง 8 1.6 

                เดือนละคร้ัง 8 1.6 

                นาน ๆ คร้ัง 56 11.1 

   2) ชนิดของเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลท่ี์ด่ืมเป็นประจาํ   

        เหลา้ขาว 77 15.2 

        สุราไทย 1 .2 

        เบียร์ 22 4.3 

        ยาดอง 8 1.6 

        ด่ืมทุกชนิด 7 1.4 

4. การมกีจิกรรมทางร่างกาย   

   4.1 การออกกาํลงักาย    

   1) พฤติกรรมการออกกาํลงักาย 

       ไม่ไดอ้อกกาํลงักายเลย 175 34.6 

        เคยออกกาํลงักายแต่เลิกแลว้ 16 3.2 

        ปัจจุบนัออกกาํลงักายอยู ่ 315 62.3 

   2) ความถ่ีของการออกกาํลงักายท่ีเป็นรูปแบบ (n=315) 

       ออกกาํลงักายตั้งแต่ 3 วนัต่อสปัดาห์ข้ึนไป  168 33.2 

       ออกกาํลงักายนอ้ยกวา่ 3 วนัต่อสปัดาห์ 147 29.1 

   3) รูปแบบการออกกาํลงักาย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 

        เดิน 208 41.1 

        วิง่ 32 6.3 

        ป่ันจกัรยาน 47 9.3 

        แอโรบิค 10 2.0 

        รําไมพ้ลอง 4 .8 

        ฤาษีดดัตน/โยคะ/ยดึเหยยีดกลา้มเน้ือ 91 18.0 

        ฮูลาฮูฟ 14 2.8 
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ตารางที ่ 10   จาํนวนและร้อยละพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

รายการประเมนิภาวะสุขภาพ จาํนวน ร้อยละ 

   4.2 การทาํงานใช้กาํลงัแรงกาย (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้)   

      ไม่ไดท้าํงานท่ีใชแ้รงกาย   71 14.0 

      ทาํไร่/ทาํนา/ทาํสวนกลางแจง้ 249 49.2 

      ทาํงานบา้นหนกั ไดแ้ก่ ถูบา้น รีดผา้ ทาํอาหาร 246 48.6 

      ทาํงานบา้นเบา ไดแ้ก่ ลา้งจาน พบัผา้  281 55.5 

 
   จากตารางท่ี 10 ผลการสัมภาษณ์พฤติกรรมสุขภาพ พบวา่ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการ

ซ้ือยาสมุนไพรทานเองมากท่ีสุด ส่วนพฤติกรรมการสูบบุหร่ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่สูบบุหร่ี มีเพียงร้อยละ 

13.2 ท่ีสูบบุหร่ีทุกวนัหรือเกือบทุกวนั ดา้นพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่ด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์อยา่งไรก็ตามมีผูสู้งอาย ุ1 ใน 5 ด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล ์

ซ่ึงพบวา่ ร้อยละ 4.0 ด่ืมทุกวนั และร้อยละ 2.6 ด่ืม 2-3 วนัต่อคร้ัง ส่วนพฤติกรรมการออกกาํลงักายพบวา่ผูสู้งอายุ

ส่วนใหญ่ออกกาํลงักาย เกือบร้อยละ 65 โดยออกกาํลงักาย มากกวา่ 3 วนัต่อสัปดาห์ ร้อยละ 62 ซ่ึงรูปแบบการ

ออกกาํลงักายท่ีผูสู้งอายนิุยมใชคื้อการเดิน และพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัคงทาํงานใชแ้รงกายเป็นการทาํไร่ ทาํ

นา ทาํสวนกลางแจง้เกือบร้อยละ 50  มีเพียงร้อยละ 14 ท่ีไม่ไดท้าํงานใชแ้รงกายเท่านั้น 

  (5)  ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพ 

 

ตารางที ่ 11   จาํนวนและร้อยละลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ
 

ส่ิงแวดล้อม จาํนวน ร้อยละ 

1. ส่ิงแวดล้อมภายในบ้าน   

   1) ลกัษณะบา้นท่ีอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั   

           บา้นชั้นเดียวติดพ้ืนดิน  80 15.8 

           บา้นชั้นเดียวใตถุ้นสูง   86 17.0 

           บา้น 2 ชั้นข้ึนไป 334 66.0 

           กระท่อม  6 1.2 

   2) ลกัษณะพ้ืนบา้นท่ีอยูอ่าศยัในปัจจุบนั   

           พ้ืนไม ้ 146 28.9 

           พ้ืนปูน   60 11.9 

           พ้ืนกระเบ้ือง 49 9.7 
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ตารางที ่ 11   จาํนวนและร้อยละลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

 

ส่ิงแวดล้อม จาํนวน ร้อยละ 

           พ้ืนไมแ้ละพ้ืนปูน 103 20.4 

           พ้ืนไมแ้ละพ้ืนกระเบ้ือง 148 29.2 

   3) เน้ือท่ีบา้นท่ีอาศยัอยูใ่นปัจจุบนั   

           นอ้ยกวา่ 50 ตารางเมตร 51 10.1 

           51-100 ตารางเมตร 169 33.4 

           101-150 ตารางเมตร 246 48.6 

           151-200 ตารางเมตร 37 7.3 

           201 ตารางเมตรข้ึนไป 3 .6 

   4) สถานท่ีตั้งของหอ้งนอน   

           อยูช่ั้นล่าง หรือ ดา้นล่าง 352 69.6 

           อยูช่ั้นบน หรือ ดา้นบน ตอ้งข้ึนบนัได 154 30.4 

   5) สถานท่ีตั้งของหอ้งนํ้ า   

           ไม่มี 3 0.6 

           อยูภ่ายนอกบา้น 290 57.3 

           อยูภ่ายในบา้น และอยูค่นละชั้นกบัหอ้งนอน      91 18.0 

           อยูภ่ายในบา้นและอยูช่ั้นเดียวกบัหอ้งนอน 122 24.1 

  6) ลกัษณะของโถสว้มหรือท่ีนัง่อุจจาระ   

          ไม่มี 3 0.6 

          โถสว้มแบบชกัโครก 24 4.7 

          โถสว้มแบบนัง่ยองๆ 468 92.5 

          มีทั้งแบบชกัโครกและแบบนัง่ยอง และส่วน 

          ใหญ่ใชแ้บบนัง่ยองๆ 

3 0.6 

          มีทั้งแบบชกัโครกและแบบนัง่ยอง และส่วน 

          ใหญ่ใชแ้บบชกัโครก 

8 1.6 

  7) ราวจบัในหอ้งนํ้ า   

          ไม่มี 456 90.1 

           มี 50 9.9 
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ตารางที ่ 11   จาํนวนและร้อยละลกัษณะส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 

 

ส่ิงแวดล้อม จาํนวน ร้อยละ 

  8) ราวจบับนัได   

          ไม่มี 50 9.9 

           มี 456 90.1 

 
   จากตารางท่ี 11 พบว่า ท่ีอยู่อาศยัของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นบา้น 2 ชั้น ร้อยละ 66 

โดยพ้ืนบา้นส่วนใหญ่เป็นพ้ืนไมแ้ละปูนหรือกระเบ้ือง มีพ้ืนท่ีบา้นส่วนใหญ่กวา้ง 101-150 ตารางเมตร อยา่งไรก็

ตามพบว่าผูสู้งอายุ ร้อยละ 1.2 อาศยัอยู่ในกระท่อมท่ีมีสภาพไม่ถาวร ส่วนราวบนัไดบา้น พบว่าบันไดบ้าน

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มากกวา่ร้อยละ 90 มีราวจบั ส่วนหอ้งนอนพบวา่สถานท่ีตั้งห้องนอนของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่อยู ่

ชั้นล่างเกือบร้อยละ 69.6  ดา้นห้องนํ้ าพบวา่ส่วนใหญ่ตั้งอยูน่อกบา้น ร้อยละ 57.3 ตั้งอยูภ่ายในบา้นและอยูช่ั้น

เดียวกบัหอ้งนอน ร้อยละ 24.1 และพบวา่มากกวา่ร้อยละ 92 มีโถสว้มสาํหรับการขบัถ่ายเป็นแบบนัง่ยองๆ มีเพียง

ร้อยละ 6.9 เป็นแบบชกัโครก นอกจากน้ีพบวา่หอ้งนํ้ า ไม่มีราวจบัในหอ้งนํ้ า ร้อยละ 90.1 

            (6)  อุบัตเิหตุและการหกล้ม 

 

ตารางที ่ 12   จาํนวนและร้อยละการเกิดอุบติัเหตุและการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ
 

ส่ิงแวดล้อม จาํนวน ร้อยละ 

1. การได้รับบาดเจบ็   

   1) การไดรั้บบาดเจ็บจากการเกิดอุบติัเหตจุราจร    

          ไม่มี 499 98.6 

           มี 7 1.4 

   2) ท่านไดรั้บบาดเจ็บจากถูกส่ิงของมีคม   

          ไม่มี 492 97.2 

          มี 14 2.8 

2. การหกล้ม   

   1) การหกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา (มากกวา่ 1 คร้ัง) 

          ไม่มี 429 84.8 

           มี 77 15.2 

   2) การหกลม้ภายในบา้นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา (มากกวา่ 1 คร้ัง) 

          ไม่มี 463 91.5 

          มี 43 8.5 
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ตารางที ่ 12   จาํนวนและร้อยละการเกิดอุบติัเหตุและการหกลม้ในผูสู้งอาย ุ(ต่อ) 
 

ส่ิงแวดล้อม จาํนวน ร้อยละ 

   3) สถานท่ีหกลม้ภายในบา้น   

          หอ้งนอน 5 1.0 

          หอ้งนํ้ า 21 4.2 

          หอ้งครัว 2 .4 

          หอ้งนัง่เล่นหรือกลางบา้น 11 2.2 

          ประต ู 4 .8 

          บนัได 1 .2 

4) การหกลม้ภายนอกบา้นรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา (มากกวา่ 1 คร้ัง) 

       ไม่มี 450 88.9 

        มี 56 11.1 

5) สถานท่ีหกลม้ภายนอกบา้น    

        ลานบา้น 20 4.0 

        ถนน 12 2.4 

        ทุ่งนา 21 4.2 

        บนัไดบา้นคนอ่ืนๆ 2 .4 

 

  จากตารางท่ี 12 พบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ไม่เคยไดรั้บการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจร และ 

การถูกส่ิงของมีคมบาด ส่วนการหกลม้พบวา่ผูสู้งอาย ุร้อยละ 15.2 มีประวติัการหกลม้ มากกวา่ 1 คร้ัง และเป็น

การหกลม้ภายในบา้นมากกวา่การหกลม้นอกบา้น ซ่ึงสถานท่ีหกลม้ภายในบา้นส่วนใหญ่ คือ หอ้งนํ้ า รองมาคือ 

หอ้งนัง่เล่น และกลางบา้น ส่วนการหกลม้นอกบา้นสถานท่ีพบมากท่ีสุดคือ ทุ่งนา รองมาคือ ลานบา้น และถนน

ภายในหมู่บา้นตามลาํดบั 
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4.2     ความชุกและลกัษณะภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุและปัจจัยทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิภาวะ

ทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน อาํเภอซําสูง  จังหวดัขอนแก่น  

 4.2.1 ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมเพือ่ดาํรงชีวติอยู่ในชุมชน (Instrumental Activities Daily 

Living,IADL)  

 

ตารางที ่ 13   จาํนวนและร้อยละความสามารถปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน (IADL)   
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมเพือ่การดาํรงชีวติอยู่ในชุมชน จาํนวน ร้อยละ 

1. ความสามารถในการใช้โทรศัพท์   

   1) สามารถใชโ้ทรศพัทเ์องตั้งแต่เร่ิมตน้ มองหา และหมุนหรือกดหมายเลข 114 22.5 

   2) สามารถบอกเบอร์โทรศพัทไ์ด/้กดต่อโทรศพัทไ์ดเ้ลก็นอ้ย 42 8.3 

   3) พดูโตต้อบทางโทรศพัทไ์ดแ้ต่กดต่อโทรศพัทไ์ม่ได ้ 168 33.2 

   4) ไม่สามารถใชโ้ทรศพัทไ์ดเ้ลย 23 4.5 

   5) ไม่เคยทาํ 159 31.4 

2. การซื้อของ   

   1) ซ้ือส่ิงของท่ีตอ้งการไดด้ว้ยตนเองอยา่งอิสระ 380 75.1 

   2) ซ้ือของเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ดว้ยตนเองอยา่งอิสระ 50 9.9 

   3) ตอ้งการผูช่้วยเหลือในการซ้ือของ 40 7.9 

   4) ไม่สามารถทาํไดด้ว้ยตนเอง 36 7.1 

3. การเตรียมทาํอาหาร   

   1) วางแผน จดัเตรียม และทาํอาหารไดด้ว้ยตนเอง 346 68.4 

   2) ตระเตรียมอาหารไดถ้า้มีอุปกรณ์และส่วนประกอบปรุงเรียบร้อยแลว้ 30 5.9 

   3) สามารถอุ่น และจดัวางอาหารท่ีเตรียมเสร็จแลว้ แต่อาหารท่ีเตรียมจะไม่เพียงพอ  

        ท่ีจะรับประทาน 

40 7.9 

   4) ตอ้งมีการจดัเตรียมอาหารให ้ 63 12.5 

   5) ไม่เคยทาํ 27 5.3 

4. การทาํงานบ้าน   

   1) ทาํความสะอาดบา้นไดด้ว้ยตนเอง หรือตอ้งมีผูช่้วยเหลือเป็นบางคร้ัง (งานหนกั) 315 62.3 

   2) ทาํงานบา้นเลก็ ๆ นอ้ย ๆ เช่น ลา้งจาน ทาํความสะอาดเตียง 43 8.5 

   3) ทาํงานบา้นเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ได ้แต่ไม่สามารถทาํใหส้ะอาดเหมือนเดิมได ้ 50 9.9 

   4) ตอ้งการผูช่้วยเหลือในการทาํงานบา้นทุกอยา่ง 22 4.3 

   5) ไม่สามารถทาํงานบา้นไดด้ว้ยตนเอง 47 9.3 

   6) ไม่เคยทาํ 29 5.7 
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ตารางที ่ 13   จาํนวนและร้อยละความสามารถปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน (IADL) (ต่อ) 
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมเพือ่การดาํรงชีวติอยู่ในชุมชน จาํนวน ร้อยละ 

5. ซักรีดผ้า   

   1) ซกัรีดเส้ือผา้ไดส้ะอาดดีดว้ยตนเอง 340 67.2 

   2) ซกัรีดเส้ือผา้ช้ินเลก็ๆ เช่น ถุงเทา้ ถุงน่อง เป็นตน้ 36 7.1 

   3) การซกัรีดเส้ือผา้ทั้งหมดตอ้งอาศยัคนอ่ืน 98 19.4 

   4) ไม่เคยทาํ 32 6.3 

6. ใช้บริการขนส่งสาธารณะ   

   1) เดินทางโดยรถขนส่งสาธารณะไดด้ว้ยตนเอง หรือ ขบัรถได ้ดว้ยตนเอง 296 58.5 

   2) ใชบ้ริการรถแท็กซ่ีหรือรถรับจา้ง แต่ไม่สามารถใชร้ถขนส่งสาธารณะได ้ 64 12.6 

   3) เดินทางโดยรถขนส่งสาธารณะไดเ้ม่ือมีผูช่้วยเหลือ 34 6.7 

   4) เดินทางไดเ้ฉพาะรถยนต ์หรือรถรับจา้ง และตอ้งมีผูช่้วยเหลือ  79 15.6 

   5) ไม่สามารถเดินทางไดเ้องทุกกรณี 33 6.5 

7. รับประทานยาด้วยตนเอง   

   1) รับผิดชอบรับประทานยาถูกตอ้งทั้งชนิดยาและตรงเวลาดว้ย ตนเอง 449 88.7 

   2) รับประทานยาไดด้ว้ยตนเองหากมีการจดัเตรียมยาไวใ้ห ้ 38 7.5 

   3) ไม่สามารถรับประทานยาไดด้ว้ยตนเอง 19 3.8 

8. จดัการเร่ืองเงนิ   

   1) จดัการเร่ืองเงินไดด้ว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งและเก็บรักษาเงินไดเ้อง 457 90.3 

   2) จดัการเงินไดเ้ป็นรายวนั แต่ตอ้งการคนช่วยในการไปจดัเก็บจดัการเลก็ๆ นอ้ยๆ 21 4.2 

   3) ไม่สามารถจดัการเงินไดด้ว้ยตนเอง 28 5.5 

สรุปผลการประเมนิการพึง่พาผู้อืน่เพือ่การดาํรงชีวติอยู่ในชุมชน     

     พ่ึงพาผูอ่ื้นเพ่ือการดาํรงชีวติอยู ่ 141 27.9 

                Moderately dependence (4-6 คะแนน) 78 15.4 

                High dependence (0-3 คะแนน) 63 12.5 

     ช่วยเหลือตนเองไดป้กติ highly dependent (7-8 คะแนน)  365 72.1 

 
   จากตารางท่ี 13 พบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 72.0 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ปกติในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชนดว้ยตนเอง  โดยทั้ง 8 กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํรงชีวิตอยูใ่นชุมชน

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่สามารถปฏิบติัไดเ้อง อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 27.9 (95% CI 24.0, 32.0) ตอ้งพ่ึงพา

ผูอ่ื้นในการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน ซ่ึงกิจกรรมท่ีผูสู้งอายตุอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นท่ีสาํคญั 5 ลาํดบัแรก ไดแ้ก่ การใชบ้ริการ

รถขนส่งสาธารณะ  การทาํงานบา้น  การจดัเตรียมอาหาร การซ้ือของ และการซกัรีดเส้ือผา้ ตามลาํดบั 
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 4.2.2 ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมขั้นพืน้ฐานของชีวติ (Activities Daily living, ADL) 

 

ตารางที ่ 14   จาํนวนและร้อยละความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผูสู้งอาย ุ(ADL) 
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมขั้นพืน้ฐานของชีวติ จาํนวน ร้อยละ 

1. รับประทานอาหารเมือ่เตรียมสํารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า   

    1) ไม่สามารถตกัอาหารเขา้ปากได ้ ตอ้งมีคนป้อนให ้ 9 1.8 

    2) ตกัอาหารเองได ้แต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้ห ้หรือตดัให ้เป็น 

         ช้ินเลก็ ๆ ไวล่้วงหนา้ 

41 8.1 

    3) ตกัอาหารและช่วยตนเองไดเ้ป็นปกติ 456 90.1 

2. ล้างหน้า, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด  ในระยะ 24-48 ช่ัวโมงทีผ่่านมา   

    1) ตอ้งการความช่วยเหลือ 13 2.6 

    2) ทาํไดเ้อง(รวมทั้งท่ีทาํไดเ้องถา้เตรียมอุปกรณ์ไวใ้ห)้ 493 97.4 

3. การลุกนัง่จากทีน่อน หรือ จากเตยีงไปยงัเก้าอี ้   

    1) ไม่สามารถนัง่ได ้(นัง่แลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชส้องคนช่วยกนัยกข้ึน 5 1.0 

    2) ตอ้งการความช่วยเหลืออยา่งมากจึงจะนัง่ได ้ เช่น ตอ้งใชค้นท่ีแขง็แรงหรือมีทกัษะ  

        1 หรือ ใชค้นทัว่ไป 2 คน พยงุหรือดนัข้ึนมาจึงจะนัง่อยูไ่ด ้

36 7.1 

    3) ตอ้งการความช่วยเหลือบา้ง เช่น บอกใหท้าํตาม หรือช่วยพยงุเลก็นอ้ย หรือตอ้ง 

        มีคนช่วยดูแลเพ่ือความปลอดภยั 

35 6.9 

    4) ทาํไดเ้อง 430 85.0 

4. ใช้ห้องสุขา   

    1) ช่วยตนเองไม่ได ้ 17 3.4 

    2) ทาํเองไดบ้า้ง (อยา่งนอ้ยทาํความสะอาดตวัเองไดห้ลงัเสร็จธุระ) แต่ตอ้งการ 

         ความช่วยเหลือในบางส่ิง 

51 10.1 

    3) ช่วยเหลือตนเองไดดี้ (ข้ึนนัง่และลุกจากสว้มไดเ้อง ทาํความสะอาดไดเ้รียบร้อย 

         หลงัเสร็จธุระ ถอดใส่เส้ือผา้ไดเ้รียบร้อย) 

438 86.6 

5. การเคลือ่นทีภ่ายในห้องหรือบ้าน    

    1) เคล่ือนท่ีไปไหนไม่ได ้ 8 1.6 

    2) ตอ้งใชร้ถเขน็ช่วยตนเองใหเ้คล่ือนท่ีไดเ้อง (ไม่ตอ้งมีคนเขน็ให)้ และจะตอ้งเขา้ออก 

         มุมหอ้งหรือประตูได ้

24 4.7 

    3) เดินหรือเคล่ือนท่ีโดยมีคนช่วย  เช่น  พยงุ หรือบอกใหท้าํตาม หรือตอ้งใหค้วาม 

         สนใจดูแลเพ่ือความปลอดภยั 

43 8.5 

    4) เดินหรือเคล่ือนท่ีไดเ้อง 431 85.2 
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ตารางที ่ 14   จาํนวนและร้อยละความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผูสู้งอาย ุ(ADL) (ต่อ) 
 

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิกรรมขั้นพืน้ฐานของชีวติ จาํนวน ร้อยละ 

6. การสวมใส่เส้ือผ้า   

    1) ตอ้งมีคนสวมใส่ให ้ช่วยเหลือตนเองแทบไม่ไดห้รือนอ้ย 15 3.0 

    2) ช่วยเหลือตนเองไดร้าว ร้อยละ 50 ท่ีเหลือตอ้งมีคนช่วย  47 9.3 

    3) ช่วยตนเองไดดี้ (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิป หรือใชเ้ส้ือผา้ท่ีดดัแปลงใหเ้หมาะสม 

         ก็ได)้ 

444 87.7 

7. การขึน้ลงบนัได 1 ขั้น    

    1) ไม่สามารถทาํได ้ 62 12.3 

    2) ตอ้งการคนช่วย 20 4.0 

    3) ข้ึนลงไดเ้อง (ถา้ตอ้งใชเ้คร่ืองช่วยเดิน เช่น ไมค้ ํ้ายนัจะตอ้งเอาข้ึนลงไดด้ว้ย) 424 83.8 

8. การอาบนํา้   

    1) ตอ้งมีคนช่วย หรือทาํให ้ 38 7.5 

    2) อาบนํ้ าไดเ้อง 468 92.5 

9. การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ทีผ่่านมา   

    1) กลั้นไม่ได ้หรือ ตอ้งการสวนอยูเ่สมอ 5 1.0 

    2) กลั้นไม่ไดเ้ป็นบางคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่ 1 คร้ังต่อสปัดาห์) 40 7.9 

    3) กลั้นไดป้กติ  461 91.1 

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 วนัทีผ่่านมา     

    1) กลั้นไม่ได ้หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได ้ 10 2.0 

    2) กลั้นไม่ไดบ้างคร้ัง (เป็นนอ้ยกวา่วนัละ 1 คร้ัง) 106 20.9 

    3) กลั้นไดเ้ป็นปกติ 390 77.1 

  
 จากตารางท่ี 14 พบวา่ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวติส่วนใหญ่ผูสู้งอายุ

สามารถปฏิบติัไดด้ว้ยตนเอง อย่างไรก็ตามพบว่ากิจกรรมท่ีผูสู้งอายุประสบปัญหายากลาํบากในการปฏิบติั 5 

อนัดบัแรก เก่ียวขอ้งกบักิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย ไดแ้ก่ การกลั้นปัสสาวะ การข้ึนลงบนัได การลุกนัง่จากท่ี

นอน หรือจากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การเคล่ือนไหวภายในหอ้งหรือบา้น และการใชห้อ้งสุขา    
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     4.2.3 ความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

  

ตารางที ่ 15   ความชุกของภาวะทุพพลภาพ (ADL) ในผูสู้งอาย ุ(n = 506คน) 
 

การประเมนิภาวะทุพพลภาพ 
จาํนวน  

(คน) 

ความชุก 

 (ร้อยละ) 

95% CI 

1. กจิกรรมขั้นพืน้ฐานชีวติ (ADL)    

   1) ลา้งหนา้, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด   13 2.6 1.4-4.5 

   2) การอาบนํ้ า 38 7.5 5.4-10.3 

   3) การกลั้นถ่ายอุจจาระ 45 8.9 6.6-11.8 

   4) การรับประทานอาหาร 50 9.9 7.5-12.9 

   5) การสวมใส่เส้ือผา้ 62 12.3 9.6-15.5 

   6) การใชห้อ้งสุขา 68 13.4 10.7-16.8 

   7) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 75 14.8 11.9-18.3 

   8) ลุกนัง่จากท่ีนอน, จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 76 15.0 12.1-18.5 

   9) การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น 82 16.2 13.2-19.8 

   10) การกลั้นปัสสาวะ 116 22.9 19.4-26.9 

2. สรุปผลการประเมนิภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

   1) ภาวะทุพพลภาพรุนแรง 60  11.9 9.23-15.07 

               Moderately severe dependence  39 7.7 5.60-10.47 

               Severe dependence  15 3.0 1.73-4.95 

               Total dependence  6 1.2 0.48-2.70 

    2) ไม่มีภาวะทุพพลภาพ 446  88.1 84.93-90.76 

 
 จากตารางท่ี 15 พบความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุร้อยละ 11.9 (95%CI= 9.23-

15.07) โดยจาํแนกออกเป็นการพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 7.7  การพ่ึงพาระดบัรุนแรง ร้อยละ 3.0  

และการพ่ึงพาทั้งหมด ร้อยละ 1.2  ซ่ึงกิจกรรมประจาํวนัท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัไดย้ากลาํบากเรียงลาํดบัตามความชุกมี

ดงัน้ี การกลั้นปัสสาวะ ร้อยละ 22.9 การเดินข้ึนลงบนัได ร้อยละ16.2 การลุกนัง่จากท่ีนอน จากเตียงไปเกา้อ้ี ร้อย

ละ 15 การเดินภายในบา้น ร้อยละ 14.8 การใชห้้องสุขา ร้อยละ 13.4 การสวมใส่เส้ือผา้ ร้อยละ12.3 รับประทาน

อาหาร ร้อยละ 9.9  การกลั้นถ่ายอุจจาระ ร้อยละ 8.9 การอาบนํ้ า ร้อยละ 7.5 สุดทา้ยคือ การลา้งหนา้หวีผม แปรง

ฟัน โกนหนวด ร้อยละ 2.6  

 4.2.4 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน  

  ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการศึกษาคร้ังน้ีเร่ิมตน้จาก การทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบั

ปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ และการสมัภาษณ์เจาะลึกผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ีศึกษา ปัจจยัเร่ิมตน้
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ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์คร้ังน้ีประกอบปัจจยัหลกั 4 กลุ่ม ปัจจยัดา้นสุขภาพจิต ไดแ้ก่ ภาวะซึมเศร้า(Depression) และ 

ภาวะบกพร่องทางการรับรู้ (Cognitive Impairment)  ปัจจยัดา้นสุขภาพกาย ไดแ้ก่ โรคเร้ือรัง(Chronic disease) 

หรือการเจ็บป่วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์ ภาวะอว้น ประเมินจากดชันีมวลกาย (BMI)มากกวา่ 30 และ การมี

กิจกรรมดา้นร่างกาย  ปัจจยัการหกลม้ (Fall) ซ่ึงประเมินถึงประวติัการหกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่น

มา  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจสงัคม ไดแ้ก่ อาย ุการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และ การอาศยัอยูเ่พียงคนเดียวตามลาํพงั 

ปัจจัยท่ีนําเขา้วิเคราะห์คร้ังแรกทั้ งหมด 9 ปัจจัย แล้วจึงวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis เพ่ือทดสอบ

ความสัมพนัธ์ และนาํปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทั้งหมดวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multivariate logistic regression ซ่ึงผล

การศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวมีดงัต่อไปน้ี  

 

ตารางที ่ 16  เปรียบเทียบลกัษณะทางประชากรกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงและปราศจาภาวะ 

  ทุพพลภาพ 
 

Baseline characteristic 
Total sample 

(n=506) 

Severe disability 

(n=60) 

Non severe 

disability (n=446) 
P value* 

1. อาย ุmedian(years) ±  

     (25th tile – 75th) 

66 ปี 

(62.8,72.0) 

73.5 ปี (66.3,80.0) 66 ปี (62.0,72.0) <0.001* 

2. เพศหญิง 305(60.3) 41(59.2) 264(68.3) 0.174 

3. ไม่มีคู่สมรส 208(41.1) 36(60.0) 172(38.6) 0.002 

4. ระดบัการศึกษา    0.045 

       ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 28 (5.5) 7(11.7) 21(4.7)  

       ประถมศึกษาและสูงกวา่ 478 (94.5) 53(88.3) 425(95.3)  

5. อยูเ่พียงคนเดียวตามลาํพงั 50(7.5) 6(10.0) 44(9.9) 0.974 

6. มีส่วนร่วมกิจกรรมในสงัคม 431(85.2) 21(35.0) 410(91.9) <0.001 

7. การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง 324(60.0) 49(81.7) 275(61.7) 0.002 

7.1 โรคความดนัโลหิตสูง 116(22.9) 35(58.3) 81(18.2) 0.000 

7.2 โรคเบาหวาน 99(19.6) 14(23.3) 85(19.1) 0.433 

7.3 โรคขอ้อกัเสบขอ้เส่ือม  52(10.3) 6(10.0) 47(10.5) 0.898 

7.4 มีโรคร่วม 2 ชนิดข้ึนไป 128(25.3) 34(56.7) 94(21.1) 0.033 

8. ดชันีมวลกาย  

   median ± ( 25th tile – 75thtile)  

22.6(20.1,25.6) 21.5(18.4,26.0) 22.8(20.3,25.6) 0.067 

9. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 328(64.8) 26(43.3) 302(67.7) <0.001 

10. Dementia (MMSE score≤17) 64(12.6) 24(40.0) 40(9.0) <0.001 

11. Depression (GDS score≥6) 147(29.1) 37(61.7) 110(21.7) <0.001 

12. หกลม้มากกวา่ 1 คร้ัง 47(9.3) 14(23.3) 33(7.4) <0.001 
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 จากตารางท่ี 16 เม่ือจาํแนกผูสู้งอายตุามความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพเป็นรายกลุ่มพบวา่ อายุ

เฉล่ีย การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อาการสงสยัภาวะสมองเส่ือม และการหกลม้ของกลุ่มท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง

มีสดัส่วนสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่มีภาวะทุพพลภาพอยา่งชดัเจน ส่วนปัจจยัเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม และ การออกกาํลงั

กาย ในกลุ่มท่ีไม่มีภาวะทุพพลภาพสูงกวา่กลุ่มท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 
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 จากตารางท่ี 17 เม่ือวิเคราะห์แบบ Bivariate analysis และทดสอบความสัมพนัธ์ พบวา่ปัจจยัท่ี

พบนยัสาํคญัทางสถิติ มี 7 ปัจจยั และมี 2 ปัจจยัท่ีถูกตดัออก ไดแ้ก่ การอาศยัอยูค่นเดียวตามลาํพงั และ ภาวะอว้น 

และเม่ือวิเคราะห์ดว้ยสถิติ Multivariate logistic regression พบว่าปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงพบ 4 ปัจจยั เรียงตามลาํดบัความเขม้แข็งของความสัมพนัธ์ ได้แก่ มีโรคเร้ือร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด AOR 

3.63(95%CI 1.78-7.41) หกลม้ AOR 3.21(95%CI 1.53-6.73) อายมุากกวา่ 75 ปี AOR 2.78(95%CI 1.33-5.80) 

และมีภาวะสมองเส่ือม AOR 2.29(95%CI 1.01-5.20) ในขณะท่ีอาการสงสยัภาวะซึมเศร้า และ การมีกิจกรรมดา้น

ร่างกายไม่พบความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอายุ  นอกจากน้ีพบว่าการมีส่วนร่วมกบั

กิจกรรมในสงัคม เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุAOR 0.13(95%CI 0.06-0.27) 

 

ตารางที ่ 18   จาํนวนและร้อยละ ประเภทผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 
 

 ประเภทผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน จาํนวน  (506 คน) ร้อยละ 95%CI 

1. มีภาวะกลุ่มทุพพลภาพ 60 11.9    9.23-15.07 

2. ปราศจากภาวะทุพพลภาพ 446 88.1 84.93-90.76 

            กลุ่มปกติ 172 34.0 29.90-38.33 

            กลุ่มเส่ียง 274 54.2 49.69-58.54 

 
 จากตารางท่ี 18 เม่ือวเิคราะห์แยกประเภทของผูสู้งอายใุนชุมชน ตามระดบัของการประเมินภาวะ

ทุพพลภาพและปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายพุบวา่ ผูสู้งอายใุนชุมชนมากกวา่คร่ึงหน่ึง

เป็นกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ รองลงมาหน่ึงในสามเป็นกลุ่มปกติ และเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะทุพพลภาพ

ประมาณหน่ึงในเกา้ รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

 4.2.5    วิเคราะห์และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนและสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกัน

ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

  จากการศึกษาบริบททางสงัคมวฒันธรรมของชุมชน โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากผู ้

ท่ีเก่ียวขอ้ง จาํนวนทั้งหมด  คนและการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยวิธีการสัมภาษณ์

ผูสู้งอายท่ีุบา้น จาํนวน 506 คน สามารถวเิคราะห์และสรุปตน้ทุนของชุมชนและปัญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายดุงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 1)  ผู้สูงอายุในชุมชนมโีอกาสเกดิภาวะทุพพลภาพ จากปัญหาโรคเรื้อรังร่วม การหกล้ม ภาวะ

สมองเส่ือม และอายุทีม่ากกว่า 75 ปี  

  ผูสู้งอายใุนชุมชนเกือบ 2 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความ

ดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ตอ้กระจก  โรคขอ้เส่ือม และผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกว่า 2 ชนิด 

มากกวา่หน่ึงในส่ีมีอาการสงสัยภาวะซึมเศร้า และมีอาการสงสัยภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 12.6 ปัญหาโรคเร้ือรัง

เป็นปัญหาท่ีสาํคญั และเป็นปัจจยัหน่ึงในส่ีท่ีพบมีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรง ซ่ึงเรียงตามลาํดบั

ความเขม้แข็งของความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ โรคเร้ือร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด AOR 3.63(95%CI 1.78-
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7.41) หกลม้ AOR 3.21(95%CI 1.53-6.73) อายมุากกวา่ 75 ปี AOR 2.78(95%CI 1.33-5.80) และมีภาวะสมอง

เส่ือม AOR 2.29(95%CI 1.01-5.20) นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ขาดการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ แม้

จะส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมดา้นร่างกายดว้ยการประกบอาชีพ แต่เม่ือเร่ิมมีอายมุากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีมีอายุ

มากกวา่ 70 ปีข้ึนไป หรือมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จะหยดุประกอบอาชีพทางการเกษตร ทาํงานเล็ก ๆ

น้อย ๆ ในร่ม ในขณะท่ีพบว่าผูสู้งอายุมีการหกลม้ภายในบา้นมากกว่าการหกลม้นอกบา้น โดยสถานท่ีหกลม้

ภายในบา้นส่วนใหญ่ คือ หอ้งนํ้ า ซ่ึงพบวา่เกือบทั้งหมดเป็นโถสว้มแบบนัง่ยองๆ และไม่มีราวจบัในหอ้งนํ้ า แมว้า่

บางครอบครัวผูสู้งอายุมีปัญหาช่วยเหลือไดน้อ้ยและเคล่ือนไหวลาํบาก อย่างไรก็ตามพบว่าการมีส่วนร่วมกบั

กิจกรรมในสงัคมเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุAOR 0.13(95%CI 0.06-0.27)  ซ่ึง

ผูสู้งอายใุนชุมชนร้อยละ 85.2 ยงัคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสงัคม ทั้งงานบุญประเพณีและกิจกรรมทางศาสนา  

  2)  หนึ่งในเก้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพากิจวัตรด้าน

การเคลือ่นไหวเป็นปัญหาหลกัของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ 

                   จากการศึกษาพบ อตัราตอบกลบัของกลุ่มผูสู้งอายุคิดเป็นร้อยละ 98.25  และพบว่า

ผูสู้งอาย ุทั้งหมดในชุมชนเกือบ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง มีอายมุธัยฐาน 66 ปี (IQR = 62.8, 72.0ปี) พบวา่มีความชุก

ของการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ร้อยละ 11.9 (95%CI= 9.23-15.07) โดยเป็น

การพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรง  ร้อยละ 7.7 พ่ึงพาระดบัรุนแรงร้อยละ3.0 และพ่ึงพาทั้งหมด ร้อยละ 1.2  โดย

ผูสู้งอายเุกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาการพ่ึงพา อยูใ่นช่วงระหวา่ง 7-12 เดือน และพบวา่กิจกรรมประจาํวนัท่ีผูสู้งอายุ

ปฏิบติัไดย้ากลาํบากเรียงตามลาํดบั 5 อนัดบัแรกคือ การกลั้นปัสสาวะ การเดินข้ึนลงบนัได การลุกนัง่จากท่ีนอน 

จากเตียงไปเกา้อ้ี  การเดินภายในบา้น และการใชห้อ้งสุขา ทั้งหมดเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ส่วน

กิจกรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การลา้งหนา้แปรงฟัน การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การอาบนํ้ า การขบัถ่าย

อุจจาระ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งการความช่วยเหลือเพียงเล็กนอ้ย เช่น การช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์ การช่วยเหลือใน

การเคล่ือนยา้ยไปยงัสถานท่ีทาํกิจกรรมเท่านั้น ซ่ึงการตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํกิจวตัรขั้นพ้ืนฐานเป็นส่ิงท่ี ทาํให้

ผูสู้งอายมีุความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระทาํให้ผูดู้แลตอ้งยากลาํบาก มีความรู้สึกทุกข์

ทรมานใจใจ และบางคนมีความรู้สึกวา่ตนเองถูกตีตราชุมชน  

3) ความเช่ือของชุมชนเกีย่วกบัความกตญั�ูกตเวท ีและการเคารพนับถือผู้สูงอายุ เป็นวถิี 

ปฏิบัตทิีย่ดึเหนี่ยวให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน 

   ชุมชนมีมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกับผูสู้งอายุเป็นบุคคลท่ีควรแก่การเคารพนับถือ เป็นผูท่ี้มี

บทบาทเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นศูนยร์วมจิตใจของชุมชน ไดแ้ก่ พิธีกรรมทางศาสนา ทางวฒันธรรม ผูไ้กล่เกล่ียขอ้

พิพาทในชุมชน เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ คาํช้ีแนะแก่ชุมชน ในการปฏิบติัเก่ียวกบัพิธีกรรมต่างๆในชุมชน ผูสู้งอายจึุงมี

บทบาท เป็นผูน้าํท่ีสาํคญัทางดา้นศาสนาและพิธีกรรมใหก้บัชุมชน นอกจากน้ีชุมชนยงัคงให้ความสาํคญัของการ

ปฏิบติัต่อพอ่แม่ ต่อผูสู้งอายใุนครอบครัว โดยมีความเช่ือและปฏิบติัสืบต่อกนัมาเก่ียวกบั “ความกตญั�ู กตเวที” 

การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายท่ีุเป็นพอ่แม่ตอ้งเป็นหนา้ท่ีของลูก ซ่ึงหากลูกท่ีตอ้งทาํหนา้ท่ีเล้ียงดูพอ่แม่ ทอดท้ิงพ่อแม่ 

ไม่ทดแทนคุณพ่อแม่ ทาํให้พ่อแม่ หรือผูสู้งอายเุสียใจ จะถูกประณามวา่อกตญั�ูต่อพ่อแม่ ชาวบา้นติฉินนินทา 

และถูกประณามวา่เป็นคนเนรคุณ อกตญั�ูต่อพอ่แม่ ทาํส่ิงใดจะไม่เจริญ ส่วนคนท่ีดูแลพ่อแม่ดีจะไดรั้บคาํช่ืนชม

วา่มีความกตญั�ู แมปั้จจุบนัการปฏิบติัไม่เขม้ขน้เหมือนในอดีต แต่ชุมชนยงัคงเป็นวิถีปฏิบติัการดาํเนินชีวิตของ
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ผูค้นในชุมชน ชุมชนยงัมีการขอขมาผูสู้งอายชุ่วงสงกรานต ์ใชส้รรพนามท่ีแสดงถึงความเคารพเรียกผูสู้งอายวุ่า 

พอ่ใหญ่ แม่ใหญ่  และใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลพ่อแม่โดยเฉพาะลูกสาวเป็นผูท่ี้ถูกครอบครัวและสังคม

คาดหวงัให้ทาํหน้าท่ีเป็นผู ้“เล้ียงพ่อเล้ียงแม่” และเช่ือว่าลูกสาวจะทาํหน้าท่ีเล้ียงดูแลพ่อแม่ยามชราและยาม

เจ็บป่วยไดดี้กวา่คนอ่ืนๆ  

                 4)  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพเป็นภาระหนักและส่งผลกระทบแก่ผู้ดูแลและ

ครอบครัว ซ่ึงขาดทั้งประสบการณ์ของการดูแล และเวลาในการดูแล 

  การดูแลผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหาภาวะทุพพลภาพเป็นการดูแลระยะยาว ในระยะแรกของ

การเจ็บป่วยผูสู้งอายแุละครอบครัวจะไดรั้บความช่วยเหลือและการเยี่ยมเยือนจากชุมชน ซ่ึงเป็นชุมชนบทท่ีผูค้น

ในชุมชนรู้จกักนั ไปมาหาสู่ช่วยเหลือกนั มีความสัมพนัธ์เชิงเครือญาติ แต่เม่ือระยะการเจ็บป่วยท่ียาวนานพบว่า

การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัวท่ีผูดู้แลและครอบครัวตอ้งดูแลและรับผิดชอบ

เพียงลาํพงั ทาํให้เกิดภาระและผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ ทาํให้ผูดู้แลบางคนตอ้งหยุด

งานหรือลาออกจากงานประจาํ ครอบครัวขาดรายได้ ทาํให้ครอบครัวส่วนใหญ่มีค่าใช้จ่ายท่ีเพ่ิมข้ึนทั้ งการ

รักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์ ทาํให้บางครอบครัวเกิดหน้ีสิน และพบวา่การดูแลบางกิจกรรมตอ้งใชร้ะยะเวลา

และตอ้งใช้แรงมาก ทาํให้ผูดู้แลซ่ึง เกิดปัญหาความเม่ือยลา้ มีอาการปวดกลา้มเน้ือ การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพยงัทาํใหผู้ดู้แลเกิดความเครียด มีอารมณ์เปล่ียนแปลง และมีปฏิสมัพนัธ์ร่วมกบัชุมชนลดลง   

  ในขณะเดียวกนัผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล ผูป่้วย และเกือบทั้งหมดไม่

มีความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ  และเกือบหน่ึงในหกมีอาการป่วยดว้ยโรค

เร้ือรังมาก่อนการเป็นผูดู้แล กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพหลกั จึงเพียงการดูแลการทาํกิจวตัร

ประจาํวนัตั้ งแต่ต่ืนนอนจนเขา้นอนเท่านั้น ทาํให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพ่ือให้

กลบัคืนสู่ภาวะปกติจากครอบครัว นอกจากน้ีพบวา่มีผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นว◌ัยแรงงาน ประกอบอาชีพหลกั คือ 

อาชีพทาํนา รองมาเกือบร้อยละ 22 มีอาชีพรับจา้ง ปัญหาภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ทาํให้ผูดู้แลส่วนหน่ึง

อพยพเขา้ไปทาํงานในกรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ หรือ โรงงานในเมืองขอนแก่นช่วงกลางวนัแบบเชา้ไปเยน็

กลบั ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุทุพพลภาพขาดคนดูแลตอ้งอาศยัคู่สมรสและหลาน และอยูบ่า้นช่วงกลางวนัเพียงลาํพงั  

  5)  องค์กรในชุมชนเห็นความสําคญัของการดูแลผู้สูงอายุ แต่ขาดความเช่ือมโยงระบบบริการ

สู่ชุมชน และขาดการบูรณาการเป้าหมายรวมของตาํบล    

   พบวา่หน่วยงานภาครัฐในชุมชนไม่มีแผนงานชดัเจนเก่ียวกบัการดูแลและความช่วยเหลือ

สาํหรับผูสู้งอายดุา้นสวสัดิการ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือเฉพาะกิจ หรือตามนโยบายภาครัฐ เช่น เบ้ียยงั

ชีพแก่ผูสู้งอายุทุกราย แจกเคร่ืองนุ่งห่มช่วงฤดูหนาว ส่วนการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ไม่มีระบบการ

ช่วยเหลือท่ีชดัเจน ความช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ไม่ครอบคลุมผูสู้งอาย ุส่วนการดูแลดา้นสุขภาพพบวา่สถาน

บริการสุขภาพในชุมชนใหไ้ม่เอ้ือต่อการใหบ้ริการผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงตอ้งเขา้รับบริการในหน่วยบริการอ่ืน เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เกิดปัญหาการขาดนดั และพบวา่ระบบ

บริการสุขภาพในชุมชน ขาดการเช่ือมโยงระบบการดูแลผูสู้งอายกุบัครอบครัว ขาดการติดตามอยา่งต่อเน่ือง และ

การสนบัสนุนความรู้และทกัษะให้กบัผูสู้งอายใุนครอบครัว ภาระการดูแลเป็นของครอบครัว ทาํให้ผูสู้งอายขุาด



 

 

122 

การฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากน้ีพบวา่การจดักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุในชุมชนเป็นการดาํเนินกิจกรรมเฉพาะส่วน

ขององคก์ร ขาดการบูรณาการภาพรวมของตาํบล   

 

4.3     กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ใน

ชุมชน  

 จากผลการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัเส่ียงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่ในชุมชน ตาํบลคูคาํ อาํเภอ 

ซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น พบวา่สามารถจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายตุามภาวะทุพพลภาพรุนแรงไดเ้ป็น 2 กลุ่ม คือ ผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ร้อยละ 11.9 และ ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ ร้อยละ 88.1 กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน จึงแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพ และ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงรายละเอียดของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพแต่ละรูปแบบมีดงัต่อไปน้ี 

4.3.1 กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะ 

ทุพพลภาพ  

  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ     

ทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1)    ประเมนิสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพและผู้ดูแล  

   จากขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและการประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของ

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล ดว้ยวิธีการสัมภาษณ์เจาะลึก โดยนักวิจัยและอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นท่ีเป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชนจาํนวน 4 คน  เพ่ือประเมินสภาพปัญหาและความ

ตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แลในครอบครัวและสร้างสมัพนัธ์ภาพกบัครอบครัวของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

สามารถวเิคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายไุดด้งัน้ี  

  (1)    ลกัษณะทางประชากรและภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

    ก่อนการดาํเนินพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน

ภายใตแ้นวคิดกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนประชากรของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ จาํนวน 60 คนร้อยละ 

11.9 พบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.67 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 28.33 

เป็นเพศชาย เกือบร้อยละ 42 มีอายอุยูใ่นช่วง 70-79 ปี มากกวา่คร่ึงหน่ึงอาศยัอยูใ่นครอบครัวขยาย พบวา่ผูสู้งอายุ

ร้อยละ 10.0  อาศยัอยู่เพียงคนเดียวตามลาํพงั และร้อยละ 3.33  ไม่มีคนดูแล นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอายุมากกว่า  

ร้อยละ 83.33 มีโรคเร้ือรัง ร้อยละ 55.00 มีโรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิดโรคท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง 

เบาหวาน ตอ้กระจก โรคหัวใจ และขอ้เส่ือม และพบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะ  Stroke ร้อยละ 26.67 นอกจากน้ีพบว่า

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงร้อยละ 75.0  มีความตอ้งการการพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรง รองมาคือ

ร้อยละ 15.0 ตอ้งการการพ่ึงพาระดบัรุนแรง และร้อยละ 10.0 มีความตอ้งการการพ่ึงพาทั้งหมด ซ่ึงผูสู้งอายเุกือบ

คร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาการพ่ึงพา อยูใ่นช่วงระหวา่ง 7-12 เดือน   และพบวา่หน่ึงในส่ีมีระยะเวลาการพ่ึงพา  ไม่เกิน  

6 เดือน โดยกิจกรรมพ่ึงพาส่วนใหญ่เก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหวร่างกาย ไดแ้ก่ การข้ึนลงบนัได การลุกนัง่จากท่ี

นอน หรือเตียงไปยงัเกา้อ้ี การใชห้อ้งสุขา และการเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น ดงัมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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ตารางที ่19   ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 
 

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

         ชาย 17 28.33 

         หญิง 43 71.67 

2. อาย ุ   

          60-69 ปี 20 33.33 

          70-79 ปี 25 41.67 

          80  ปี ข้ึนไป 15 25.00 

3. สถานภาพสมรส   

         โสด 3 5.00 

         คู่ 20 33.33 

         หมา้ย 37 61.67 

4. โครงสร้างครอบครัว   

          ขยาย 28 46.67 

          เด่ียว 32 53.33 

5. ลกัษณะการอยูอ่าศยั   

          อยูค่นเดียวตามลาํพงั 6 10.00 

          อยูร่่วมกบัคนอ่ืน 54 90.00 

6. ผูดู้แล   

         ไม่มีผูดู้แล 2 3.33 

          มีผูดู้แล 58 96.67 

7. โรคประจาํตวั   

          ไม่มีโรคเร้ือรัง 10 16.67 

           มีโรคเร้ือรัง 50 83.33 

          โรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิด 33 55.00 

8. ระยะเวลาการพ่ึงพาการดูแลตนเอง (เดือน)   

         0-6 เดือน 13 21.67 

         7-12 เดือน 29 48.33 

         13-18 เดือน 9 15.00 

         19-24 เดือน 3 5.00 

         25-30 เดือน 1 1.67 

         31-36 เดือน 2 3.33 

         มากกวา่ 36 เดือน 3 5.00 
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ตารางที ่ 19   ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากร จาํนวน ร้อยละ 

9. ระดบัความรุนแรงการพ่ึงพา (ADL score)   

          Moderately severe dependence  (0-4 คะแนน) 45 75.0 

          Severe dependence (5-7 คะแนน) 9 15.0 

          Total dependence (8-12 คะแนน) 6 10.0 

10.การพ่ึงพากิจกรรมการดูแลตนเอง   

    1) รับประทานอาหารเม่ือเตรียมสาํรับไวใ้หเ้รียบร้อยต่อหนา้ 41 68.33 

    2) ลา้งหนา้, หวผีม, แปรงฟัน, โกนหนวด  ในระยะ 24-48 ชัว่โมงท่ีผา่นมา   11 18.33 

    3) การลุกนัง่จากท่ีนอน หรือ จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี 59 98.33 

    4) ใชห้อ้งสุขา 59 98.33 

    5) การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น 59 98.33 

    6) การสวมใส่เส้ือผา้ 57 95.00 

    7) การข้ึนลงบนัได 1 ขั้น 60 100.0 

    8) การอาบนํ้ า 35 58.33 

    9) การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 26 43.33 

   10) การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 วนัท่ีผา่นมา 58 96.67 

 
   (2)  ลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

    ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในครอบครัวเกือบทั้งหมดอาศยัอยูร่่วมกบัผูสู้งอาย ุ

มีผูดู้แลไม่ไดอ้าศยัอยู่ในครอบครัว จาํนวน 6 ราย และ ไม่มีผูดู้แล 2 คน และพบวา่ส่วนใหญ่ผูดู้แลเป็นผูห้ญิง 

มากกวา่ร้อยละ 80 เป็นวยัแรงงานท่ีมีช่วงอายรุะหวา่ง 30-59 ปี มีผูดู้แลเพียงร้อยละ 15.15 เท่านั้นท่ีไม่ไดป้ระกอบ

อาชีพ และผูดู้แลเกือบร้อยละ 22 มีอาชีพรับจา้ง มากกวา่คร่ึงหน่ึงของผูดู้แลเป็นบุตรสาว รองมาคือคู่สมรสวยั

สูงอาย ุ ระยะเวลาการดูแลเกือบคร่ึงหน่ึงอยูใ่นช่วง 7-12 เดือน มากกวา่ร้อยละ 90.0 ของผูดู้แลไม่มีประสบการณ์

ในการดูแล ส่วนใหญ่มีผูดู้แลหลกัเพียงคนเดียวในครอบครัว ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่สามารถดูแลในช่วงกลางวนัได ้มี

ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพช่วง การดูแลส่วนใหญ่เป็นการดูแลกิจวตัรประจาํวนั เกือบทั้งหมดไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ 

ส่วนความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐท่ีใหก้บัครอบครัวเป็นเบ้ียยงัชีพ รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 
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ตารางที ่ 20   ลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 
 

ลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแล จาํนวน ร้อยละ 

1. เพศ   

        ชาย 7 12.07 

        หญิง 51 87.93 

2. อาย ุ   

         30-44 26 44.83 

         45-59 21 36.21 

         60 ปีข้ึนไป 11 18.96 

3. อาชีพ   

        หยดุประกอบอาชีพ 9 15.51 

        ทาํนา 22 37.93 

        ทาํนา/ทาํสวน 8 13.79 

        รับจา้ง/ทาํนา 13 22.41 

        คา้ขาย 2 3.45 

        รับเหมาก่อสร้าง 2 3.45 

        ช่างเสริมสวย/ทาํนา 1 1.73 

        เล้ียงหมู 1 1.73 

4. ความสมัพนัธ์   

        คู่สมรส 11 18.96 

                  ภรรยา 7 12.07 

                  สามี 4 6.89 

       บุตร 37 63.79 

                  ลูกสาว 34 58.62 

                  ลูกชาย 3 5.17 

       พ่ีนอ้ง 5 8.62 

                 พ่ีสาว 1 1.73 

                 นอ้งสาว 2 3.45 

                 หลานสาว 2 3.45 

     ญาติในทางกฎหมาย 5 8.62 

                  ลูกสะใภ ้ 1 1.73 

                  หลานสะใภ ้ 3 5.17 

                  พ่ีสะใภ ้ 1 1.73 



 

 

126 

ตารางที ่ 20   ลกัษณะทางประชากรของผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ (ต่อ) 
 

ลกัษณะทางประชากรของผู้ดูแล จาํนวน ร้อยละ 

5. ประสบการณ์ดูแลผูป่้วย   

            ไม่มี 53 91.38 

             มี 5 8.62 

                   ดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 4 6.89 

                    เคยไดรั้บการฝึกจากรพ. 1 1.73 

6. จาํนวนผูดู้แล   

            ผูดู้แลหลกัเพียงคนเดียว         42 72.41 

            มีผูดู้แลหลกัและผูดู้แลรอง 16 27.59 

7. ระยะเวลาการดูแลของผูดู้แล   

            อยูดู่แลตลอด 24 ชัว่โมง 24 40.00 

            ช่วงกลางวนัไม่สามารถอยูดู่แลได ้ 34 56.67 

            ไม่มีคนดูแลในช่วงกลางคืน 2 3.33 

8. การดูแลช่วยเหลือปฏิบติักิจวตัรประจาํวนั   

             การดูแลความสะอาดร่างกาย 35 58.33 

             การรับประทานอาหาร 41 68.33 

             การใชห้อ้งนํ้ า-หอ้งสุขา 59 98.33 

             การเคล่ือนไหวภายในบา้น 59 98.33 

9. การฟ้ืนฟสูภาพ   

             ฝึกเดิน (ทาํราวฝึกเดิน) 3 5.0 

             การปรับสภาพแวดลอ้ม (หอ้งนํ้ า, ท่ีนัง่) 2 3.33 

             กายภาพบาํบดัและการนวด 1 1.67 

             ฝึกใหท้าํกิจกรรมช่วยตนเอง 1 1.67 

10. ความช่วยเหลือดา้นสวสัดิการสงัคมท่ีใหก้บัครอบครัว 

             เบ้ียยงัชีพ 60 100.00 

             กายอุปกรณ์ 3 5.00 

             อาหาร/เส้ือผา้ 2 3.33 

             การเยีย่มยนืจากเจา้หนา้ของรัฐ 5 8.62 

             ปรับปรุงหอ้งนํ้ า 1 1.69 

 

 



 

 

127 

   จากการวิเคราะห์ข้อมูลจะเห็นได้ว่าผู ้ดูแลในครอบครัวเป็นผู ้ท่ี มีบทบาทสําคัญใน

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ท่ีผูดู้แลและครอบครัวตอ้งดูแลและรับผิดชอบเพียงลาํพงั ทาํให้เกิดภาระและ

ผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม ร่างกาย และจิตใจ ในขณะท่ีผูดู้แลเกือบทั้งหมดขาด

ความรู้ ความเขา้ใจ และทกัษะในการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง กิจกรรมการ

ดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จึงมีเพียงกิจกรรมขั้นพ้ืนฐาน ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพไม่ไดรั้บการป้องกนัและฟ้ืนฟู

สภาพจากครอบครัว และยงัพบว่าผูดู้แลส่วนหน่ึงอยูใ่นวยัทาํงานมากกวา่คร่ึงหน่ึงตอ้งประกอบอาชีพนอกบา้น 

ไม่มีเวลาดูแลผูสู้งอายุตลอด 24 ชัว่โมงจึงพบว่าผูสู้งอายุส่วนใหญ่ถูกท้ิงให้อยู่บา้นช่วงกลางวนั ผูดู้แลมีความ

จาํเป็นตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ทาํให้ไม่สามารถดูแลผูสู้งอายอุยา่งใกลชิ้ด ยกเวน้ท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง

และตอ้งการการพ่ึงพาทั้งหมดผูดุ้แลจะอยู่ดว้ยตลอด 24 ชัว่โมง ส่วนความช่วยเหลือจากองค์กรภาครัฐ พบวา่มี

ผูสู้งอายเุพียงบางส่วนเท่านั้นท่ีไดรั้บการสนบัสนุนและไดรั้บความช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ และเบ้ียผูพิ้การ 

  2)  วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของ

ผู้สูงอายุ 

   จากการประเมินการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพพบวา่ผูดู้แลในครอบครัวเป็นผูท่ี้มี

บทบาทสาํคญั   คณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ไดเ้สนอให้มีการเยี่ยมดูแลผูสู้งอายุ

ท่ีบ้าน โดยให้หน่วยงานท่ีดูแลในด้านสุขภาพเป็นหลัก นักวิจัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล และ 

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น จึงร่วมกนัออกแบบให้แกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ี

เป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพเป็นกลไกขบัเคล่ือนและเช่ือมโยงการมีส่วนร่วมสู่กลุ่มอ่ืนๆในชุมชน เร่ิมตน้จาก

การชกัชวนกลุ่มเยาวชนซ่ึงเป็นทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ 3 คนเขา้ร่วม กลุ่มเยาวชนใหส้นใจพร้อมกบัชวนกลุ่ม

เยาวชนในโรงเรียนเขา้มาร่วมเป็นทีมดูแลผูสู้งอายุในชุมชนทั้งหมด 21 คน และไดป้ระชุมแลกเปล่ียนขอ้มูล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน และประเมินความตอ้งการของทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน พบวา่ทีมตอ้งการ

พฒันาความรู้และทกัษะท่ีจาํเป็นในการเยี่ยมดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน จึงไดร่้วมกนัวางแผน

ออกแบบทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนตามโซนของหมู่บา้น แบ่งเป็น 4 ทีม แต่ละทีมประกอบดว้ยแกนนาํอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นหวัหนา้ทีม และมีเยาวชนเป็นสมาชิก และวางแผนพฒันาความรู้เร่ืองการดูแลและ

ฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายจุากการเยีย่มบา้นตามสภาพจริงและนกัวิจยัเป็นพ่ีเล้ียงเพ่ือเขา้ไปรับรู้เร่ืองราวและปัญหาของ

ผูสู้งอายแุละครอบครัว และสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 

                 3)  พฒันากระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

   (1)  ฝึกอบรมการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

    กิจกรรมเยี่ยมบ้าน เป็นกิจกรรมเร่ิมตน้ของการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพ

ผูสู้งอายใุนชุมชน มีเป้าหมาย เพ่ือพฒันาศกัยภาพทีมเยี่ยมบา้นของชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น และ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และผูดู้แลในครอบครัว  และเพ่ือให้กลุ่มองคก์รในชุมชนร่วม

รับรู้สภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และ

มีส่วนร่วมในการป้องกันและฟ้ืนฟูผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน ซ่ึงการฝึกอบรมเยี่ยมบ้านเป็น

กระบวนการอบรมเพ่ือพฒันาความรู้และทกัษะ จากสถานการณ์จริงของกรณีศึกษาของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยใช้
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ระยะเวลากาฝึกอบรมคร้ังละ 1 วนั เดือนละ 2 คร้ัง ติดต่อกนันาน 4 เดือน กระบวนการฝึกอบรมการเยี่ยมบา้น 

ประกอบดว้ย การประชุมปรึกษาก่อนการเยี่ยมเพ่ือให้ขอ้มูลกรณีศึกษา แลกเปล่ียนขอ้มูลและให้คาํแนะนาํก่อน

เยี่ยม แลว้จึงดาํเนินกิจกรรมการเยี่ยมบ้าน และประชุมหลงัการเยี่ยมเพ่ือสะท้อนขอ้มูลการเยี่ยม แลกเปล่ียน

ประสบการณ์ และพฒันาการเรียนรู้การเยี่ยมดว้ยร่วมกนั และไดอ้อกแบบกลุ่มเยี่ยมบา้น 4 โซนตามกลุ่มหมู่บา้น 

เน่ืองจากทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนเหล่าน้ีส่วนหน่ึงเป็นคนในพ้ืนท่ี ทราบสภาพปัญหาและขอ้มูลของชุมชน และ

สามารถให้ความช่วยเหลือแก่ผูสู้งอายใุนชุมชน และมีการกาํหนดช่วงระยะเวลาการเยี่ยมเฉพาะกรณีตามความ

รุนแรง แต่อยา่งนอ้ยผูสู้งอายเุหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการเยีย่มบา้น 1 คร้ังต่อเดือน ซ่ึงใชร้ะยะเวลาการฝึกปฏิบติัการเยี่ยม

บา้นจากสภาพจริง 4 เดือน ผูเ้ขา้รับการฝึกอบรมเยี่ยมบา้นทั้งหมดไดรั้บมอบหมายให้เป็นทีมดูแลผูสู้งอายุใน

ชุมชน  มีหนา้ท่ีติดตามเยี่ยมผูสู้งอายุในชุมชน ให้คาํแนะนาํแก่ผูดู้แล ประสานงานกบัหน่วยงานในพ้ืนท่ี และมี

การประชุมกลุ่มเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ทุกเดือนในช่วงปีแรก   

    หลงัการเยี่ยมบา้นทุกเดือนมีการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็น และประสบการณ์

การเยี่ยมบา้นผูสู้งอายุ ซ่ึงพบว่ากิจกรรมเยี่ยมบา้นทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลงท่ีสําคญั คือ ทาํให้ครอบครัวและ

ผูดู้แลเอาใจใส่ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพมากยิ่งข้ึน อีกทั้งพบวา่การเยี่ยมบา้นทาํให้ผูดู้แลท่ีมีภาวะทุพพล

ภาพไดมี้ช่องระบายความรู้สึก ในขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและเยาวชนมีความรู้สึกดีกบัการ

เยีย่มบา้น ท่ีทาํใหไ้ดช่้วยเหลือผูสู้งอายแุละรับรู้คุณค่าของการเยีย่มบา้น  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
           (2)  สะทอ้นผลการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

            ในช่วงเดือนตุลาคม 2554 คณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ไดจ้ดัประชุมติดตาม

ประเมินผลการทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงมีผูเ้ขา้ร่วมประชุมจากองคก์ร หน่วยงานทั้งหมดใน

ตาํบล ไดแ้ก่ นายยกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและคณะสารวตัรกาํนนัและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ

ทีมวจิยั รวมจาํนวน 42 คน ไดมี้การแลกเปล่ียนความคิดเห็นในการป้องกนัฟ้ืนฟผููสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และ

กรณีศึกษาท่ี 1 ผู้สูงอาย ุเพศหญิง อาย ุ79 ปี อาศัยอยู่บ้านบ้านปูนช้ันเดียวสภาพเก่าและทรุดโทรม หลงัคามงุ

สังกะสี ด้านข้างเป็นครัวและห้องนํา้ มีห้องนอน 1 ห้อง อีกด้านเป็นป่าหญ้า ยายนอนตะแคง ไม่สวมเส้ือ มี

แต่ผ้าถงุพันร่างกาย มีกล่ินปัสสาวะ และมีแผลกดทับบริเวณสะโพก 2 ด้าน ไม่ได้ปิดแผล อาศัยอยู่กับลกูชาย

และลกูสะใภ้ซ่ึงป่วยด้วยโรคจิตเภท เป็นคนดูแล ลกูสะใภ้ของยายเล่าให้ฟังถึงการดูแลกิจวตัรของยายในการ

เย่ียมคร้ังแรกว่า “ไม่ได้อาบหรอก ส่วนใหญ่จะเช็ดตัวเอา 2 -3 วนัคร้ัง เพราะแม่แกจะหนาว วนัไหนท่ีอาบนํา้

แกจะเป็นไข้ อย่างเม่ือ 3 วนัก่อนกลางคืนนอนไม่ได้ ร้องครวญคราง คลานรอบบ้าน ไม่ได้หลบัได้นอน” 

IDI-C1-M1-119  จากการสังเกต อีก 1 สัปดาห์ต่อมาเม่ือเข้าเย่ียมคร้ังท่ี 2 ยายได้รับการอาบนํา้ ใส่เส้ือผ้าใหม่ 

แผลกดทับมีผ้าปิดแผล และลกูสะใภ้รู้สึกดีท่ีมีคนมาดูแลเอาใจใส่ท่ีบ้าน 

 ขณะท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านซ่ึงทาํหน้าท่ีเย่ียมบ้านผู้สูงอายรูุ้สึกดีต่อการเย่ียม “แต่ก่อนท่ี...

จะเข้ามาอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านแต่ละบ้านบ่ได้ดูแลผู้สูงอายเุท่าไร มีแต่เขียนหนังสือเขียน

รายงานส่ง แต่ตอนนีน่ั้นละไปเย่ียมเพิน้ดีใจหลาย บางคนไห้ ว่าลกูหลานมาเย่ียม แต่ว่าเฮามนัขาดความรู้” 

IDI-Vol1-M3-36 
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นาํเสนอสะทอ้นภาพผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพในชุมชน พบว่าการดูแลผูสู้งอายมีุผูดู้แลในครอบครัวเป็นหลกั โดย

ไดรั้บการสนบัสนุนการดูแลจากนกัวจิยัและทีมดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว ทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนสะทอ้นความ

ตอ้งการของตนเองและผูดู้แลในครอบครัวเก่ียวกบัการไม่มีความรู้ในการฟ้ืนฟูสภาพ ทาํให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่

ไม่ไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพ ดูแลไดแ้ต่การทาํกิจวตัรประจาํวนั และบางส่วนมีสภาพแวดลอ้มท่ีไม่ปลอดภยั และมี

ผูสู้งอาย ุจาํนวน 2 คน ไม่มีผูดู้แลตอ้งอาศยัเพ่ือนบา้น ดงัตวัอยา่งกรณีศึกษาท่ี 4  

 

 

 

 

 

 

 

 
  

    การฟ้ืนฟูสภาพจึงมีความสําคญัสําหรับผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  คณะทาํงาน

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ส่วนใหญ่เป็นกรรมการของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล จึงไดเ้สนอใหห้น่วยงานท่ี

ทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบเสนอโครงการฟ้ืนฟแูละแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ การเยีย่มบา้น  อบรม

ผูดู้แลผูสู้งอายใุนชุมชนเพ่ือฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ  โดยใชง้บประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ

ตาํบล  

   (3)  คน้หาภูมิปัญญาการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

    จากการเยีย่มผูสู้งอายท่ีุเคยมีภาวะทุพพลภาพและฟ้ืนจากภาวะทุพพลภาพท่ีบา้นร่วม

ของทีมดูแลผูสู้งอายุในชุมชน พบผูสู้งอายุบางคนใชภู้มิปัญญาของชุมชนในการฟ้ืนฟูสภาพและป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพผูสู้งอาย ุทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนและนกัวจิยัจึงคน้หาวธีิป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายจุากผูสู้งอาย ุ

และผูดู้แล ท่ีเป็น Best Practice ของภูมิปัญญาในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของชุมชน โดยการสมัภาษณ์เจาะลึก

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายท่ีุเคยมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล  พบวา่วิธีการฟ้ืนฟูสภาพของผูสู้งอาย ุมี  

2 ลกัษณะ คือ 

    (3.1)   การฟ้ืนฟสูภาพเพ่ือป้องกนัขอ้ติด เป็นวิธีการฟ้ืนฟูสภาพในช่วงท่ีผูสู้งอายไุม่

สามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละไม่สามารถยืนทรงตวัได ้พบว่าวิธีการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือป้องกนัอาการขอ้ติดใน

ผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงผูสู้งอายแุละผูดู้แลไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรทางดา้นสุขภาพ และบางส่วนเกิดจากการนาํภูมิ

ปัญญาท่ีมีอยูใ่นชุมชนเองมาดดัแปลงใช ้ไดแ้ก่ การนวดแผนไทย การใชก้า้นตานกระโดกเพ่ือป้องกนัขอ้เทา้และ

ขอ้เข่าติด การบริหารขอ้ 

    (3.2)  การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือฝึกการทรงตวัและการเดิน เป็นวิธีการฟ้ืนฟูในกรณีท่ี

ผูสู้งอายุท่ีเร่ิมมีการดีข้ึนเร่ิมช่วยเหลือตนเอง เร่ิมเคล่ือนไหวตนเองได้ เพ่ือให้สามารถกลับมาเดินได้ พบว่า

ผูสู้งอายแุละผูดู้แลจะคิดคน้หาวิธีการฟ้ืนฟูสภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง โดยอาศยัประสบการณ์ของตนเองท่ีเคย

กรณีศึกษาท่ี 4 ผู้สูงอายเุพศชาย อาย ุ63 ปี อาศัยอยู่เพียงคนเดียวตามลาํพัง เร่ิมป่วยด้วยโรคเกาส์ มีอาการ

เป็นๆ หายๆ ปี2545 มีอาการป่วยหนักเข้านอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล หลงัจากการป่วยคร้ังน้ัน  เร่ิมเดิน

ลาํบาก รู้สึกอายคนอ่ืนท่ีเดินไม่ได้เหมือนเดิม จึงอยู่แต่ในบ้านปิดประตบู้าน ไม่ยอมพบปะคนอ่ืน จนต่อมามี

ปัญหาข้อติด และเดินไม่ได้ ทาํให้ช่วยเหลือตนเองลาํบาก ส่วนผู้ดแูลเป็นอดีตพ่ีสะใภ้ ไม่กล้าดูแลใกล้ชิด 

เพราะเกรงคาํครหาจากเพ่ือนบ้าน “กห็าข้าวให้กิน ซ้ือของน้ันของนี ้ของขาดเรากสิ็เอิน้เอา เฮ็ดหลายกบ่็คือ 

บ่แม่นแฟนเฮ็ดหลายกบ่็คือ” IDI-C8-M2-73 
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ไดรั้บคาํแนะนาํ อาศยัประสบการณ์ของคนอ่ืนในชุมชน และดดัแปลงส่ิงแวดลอ้มภายในบา้นเพ่ือฝึกฟ้ืนฟูสภาพ 

ไดแ้ก่ ทาํราวเกายนื การฝึกเดินในนํ้ า การฝึกเดินดว้ย walker การฝึกเดินราวไม ้และการออกกาํลงักาย  

 

  

 

 

 

 

 

 

  

 
 

    (4)  อบรมถ่ายทอดภูมิปัญญาการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

    ในการประชุมติดตามงานคณะทํางานป้องกันภาวะทุพพลภาพหลังการดําเนิน

กิจกรรมปีท่ี 1 ไดเ้สนอแนะใหห้น่วยงานท่ีทาํหนา้ท่ีรับผิดชอบ ทาํโครงการแกไ้ขปัญหาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพ โดยใชง้บประมาณของกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล ในปีท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จึงได้

จดัทาํโครงการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ แก่แกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น กลุ่ม

เยาวชน แกนนาํผูสู้งอาย ุและผูดู้แลในครอบครัว รวมทั้งหมด 53 คน โดยมีนกัวิจยัเป็นวิทยากร ใชว้ิธีการอบรม

เรียนรู้จากกรณีศึกษาในชุมชนจากวิดีโอ แลกเปล่ียนประสบการณ์จากผูดู้แลในครอบครัว หัวขอ้ของการอบรม

ประกอบดว้ย หลกัการเยีย่มบา้นผูสู้งอายแุละวธีิการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีใชภู้มิปัญญา ไดแ้ก่ การทาํราว

ฝึกเดิน การฝึกเดิน 2 คน การนวด การเดินด้วย walker ดว้ยงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนสุขภาพตาํบล 

อยา่งไรก็ตามพบวา่อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และ ผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัไม่มัน่ใจในความรู้ท่ีมีอยู ่จึงเพ่ิม

การฝึกทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายจุากกรณีศึกษาผูสู้งอายท่ีุดูแล โดยการติดตามเยี่ยมผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพและสอนการฝึกทาํกายภาพบาํบดัให้กบัผูสู้งอายุ ผูดู้แลในครอบครัว และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น เพ่ือใหฟ้ื้นฟสูภาพผูสู้งอาย ุและการทาํกิจวตัรประจาํวนัเพ่ือช่วยเหลือตนเอง การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือป้องกนั

ขอ้ติด และ การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือฝึกการทรงตวัและการเดิน  ซ่ึงพบว่าทาํให้ผูดู้แลส่วนใหญ่สามารถฟ้ืนฟูสภาพ

ผูสู้งอายใุนความดูแลได ้ 

   (5)  ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอาย ุ

    หลงัการอบรมในปีแรกไดมี้การส่งเสริมให้กลุ่มองคก์รต่าง ๆ ในชุมชนเขา้ร่วมดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชนโดยการดาํเนินกิจกรรมการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายใุนระยะแรกเป็นการส่งเสริม

ใหผู้ดู้แลในครอบครัวทาํบทบาทฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายอุยา่งสมํ่าเสมอ โดยมีแกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น ให้คาํแนะนาํและช่วย ต่อมาในปีท่ี 2 ไดข้ยายการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเฉพาะโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล ไดท้าํโครงการเยีย่มบา้นผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไม่ได ้และมอบหมายให้พนกังานนวดแผนไทย

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ซ่ึงเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของชุมชน และผ่านการ

“สมยัท่ีตาทีป่วยคร้ังแรก ตอนนอนป่วยอยู่โรงพยาบาล มีหมอรพ.ขอนแก่นมาสอนวิธีนวด วิธีทาํกายภาพให้ 

ป่วยรอบท่ีสองเพิน้กม็าสอนอีก มาสอนเคร่งกว่าเก่า...” IDI-C51-M8-10 

“เรานอนประมาณ 3-4 ทุ่ม เรานอน ฉันกน็วด ข้างขาอ่อนแรง ตี 5 ต่ืนขึน้มากน็วดเราอีก” IDI-C51-M8-55 

“ผมเห็นคนข้างบ้านเขาเกิดอุบัติเหต ุมนัเป็นหร่อย เขาไปดีดขาในนํา้เฮ็ดจนอาการเร่ิมดีขึน้ ผมเลยไปลองทาํ

ดู” IDI-A3-M8-27 

“ออกกาํลงัทุกวนั กลุ่มออกกาํลงักายมาออกกาํลงัข้างบ้านอาทิตย์ละ 3 ท่ือ กไ็ด้ออกกาํลังกับเพิน้ ออกตลอด

เพิน้บ่มากอ็อก ใช้ท่ารําไม้พลองน้ันและ เฮ็ดอยู่ปีหน่ึงเร่ิมดีขึน้ บ่มีปวดหัว ใช้ก้านตานดึงขานาํขามนักตึ็งขึน้

ดีขึน้ ทาํทุกมือ้ มนัมีหมู่นาํกเ็ลยได้ออกทุกมือ้”IDI-A4-M1-22 
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อบรมหลกัสูตรผูดู้แล และการฝึกอบรมฟ้ืนฟูสภาพจากกรณีศึกษาจริง ทาํหน้าท่ีติดตามเยี่ยมและฟ้ืนฟูสภาพ

ผูสู้งอายใุนชุมชนและส่งรายงานให้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกส้ินเดือน พบวา่พนกังานนวดแผนไทย

สามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุและสามารถทาํให้หารฟ้ืนฟูสภาพเกิดข้ึนไดอ้ย่างรวดเร็ว เช่น กรณีศึกษาท่ี 11 

ผูสู้งอายมีุภาวะทุพพลภาพจากปัญหาภาวะโรคหลอดเลือดสมองและไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพทนัจากพนกังานนวด 

สามารถเดินไดภ้ายใน 8 เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

    นอกจากน้ี จากการประชุมติดตามภารกิจของหน่วยงานในการดาํเนินกิจกรรมการ

ป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพโดยคณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ พบวา่ทาํให้

กลุ่มและองคก์รในชุมชนดาํเนินกิจกรรมช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล ตามภารกิจกลุ่มและ

องค์กรของตนเอง ไดแ้ก่ กลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอายุบา้นคู ได้วางแผนทาํโครงการผลิตและดดัแปลงอุปกรณ์

สาํหรับผูสู้งอาย ุโดยใชง้บจากกองทุนสุขภาพตาํบล เพ่ือช่วยเหลือกลุ่มผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

และครอบครัว เช่น กา้นกระโดก ดดัแปลงเกา้อ้ีเจาะรูกลางเพ่ือขบัถ่าย หรือ การทาํราวหรือท่ีจบัเพ่ือทรงตวัในการ

ลุกนัง่นํ้ าในหอ้ง ทาํใหลุ้กนัง่ไดง่้าย และไดจ้ดักิจกรรมการเยี่ยมบา้นเพ่ือผูสู้งอายท่ีุป่วย ช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้น

ชุมชนของตนเอง 

    องค์การบริหารส่วนตาํบลเขา้มามีบทบาทในการให้ความช่วยเหลือและสนับสนุน

เก่ียวกบัสวสัดิการทางสงัคมท่ีใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุโดยมอบหมายให้สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบลทาํหนา้ท่ีสาํรวจ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และเสนอขอรับความช่วยเหลือกายอุปกรณ์ ทาํใหผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ไดรั้บ

ความช่วยเหลือกายอุปกรณ์ทุกราย และ ทุกคนไดข้ึ้นทะเบียนผูพิ้การเพ่ือใหค้วามช่วยเหลือเบ้ียผูพิ้การทุกราย และ

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีโครงการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยากจน ซ่ึงงบประมาณการจดักิจกรรม

โครงการในการดูแลผูสู้งอายุส่วนหน่ึงใชง้บกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล และใชง้บประมาณจากองค์กร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  

   (6)  สะทอ้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพ

ผูสู้งอาย ุ การประชุมโสเหร่เพ่ือสะทอ้นผลประเมินกระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพในชุมชน หลงัการขยายการมีส่วนร่วมดาํเนินกิจกรรมฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 6  เดือน พบวา่

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพไดรั้บการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือฝึกการทรงตวั จาํนวน 31 ราย สามารถเดินได ้ดว้ยตนเอง 

หรือใช้ walker การฝึกบริหารข้อและฝึกการทรงตัวและการเดิน จํานวน 5 ราย และได้รับการดัดแปลง

สภาพแวดลอ้ม จาํนวน 5 ราย ไดรั้บการสนบัสนุนกายอุปกรณ์ครบทั้ง 46 ราย และจากการติดตามประเมินความรู้

กรณีศึกษาท่ี 11 ผู้สูงอายเุพศหญิง อาย ุ66 ปี มีประวติัโรคความดันโลหิตสูง หยดุรับประทานยามานาน เข้า

รับการรักษาในรพ.ด้วย เส้นเลือดในสมองตีบ แพทย์วางแผนผ่าตดัสมอง แต่ญาติไม่ยินยอมผ่าตัด ผู้ป่วยนอน 

รพ.ขอนแก่น 2 คืน เร่ิมรู้สึกตัว พูดไม่ได้ ช่วยตนเองไม่ได้ ถกูส่งต่อรักษาท่ีรพ.ซาํสูง นาน 1 สัปดาห์ อาการ

ทรงตัว แพทย์ให้กลบับ้านโดยมีสาย NG tube ให้อาหาร สภาพแรกพบ ยายไม่สามารถน่ังได้ สามารถขยบัมือ

และขาได้เลก็น้อง และพูดไม่ได้ พนักงานนวดได้เข้ามาดูแล และฟ้ืนฟูสภาพทุกสัปดาห์ ระยะเวลา 4 เดือน 

เร่ิมทรงตัวได้ และสามารถเกาะราวเดือนได้ใน 8 เดือน OBS-A12-M1-14 มค. 2556 
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และทกัษะการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน พบวา่ผูดู้แลในครอบครัวส่วนใหญ่สามารถฟ้ืนฟู

สภาพผูสู้งอายุไดด้ว้ยตนเอง แต่พบว่ามีผูดู้แลท่ีไม่ไดส้ามารถทาํฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุได ้จาํนวน 11 ราย ทั้งน้ี

เน่ืองจาก ผูดู้แลจาํนวน 7 ราย ตอ้งไปทาํงานนอกบา้นในช่วงกลางวนั และ ผูสู้งอายอุาศยัอยูค่นเดียว 2 คน ผูดู้แล

เป็นผูสู้งอายุ 2 ราย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลจึงมอบหมายให้พนกังานนวดแผนไทยของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล เยี่ยมและดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ เพ่ือฝึกฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

ทุกราย  

  4)  ประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการป้องกันภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม

ผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ 

   จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมของชุมชนและครอบครัว 61 คร้ัง การ

สมัภาษณ์เจาะลึก จากผูใ้หผู้สู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และผูดู้แล จาํนวน 60 ครอบครัว ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ  จาํนวน 66 คน และติดตามประเมินผลความกา้วหนา้ของภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอาย ุจาํนวน 60 คน เพ่ือประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุตามองคป์ระกอบของกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน 5 มิติ ไดแ้ก่ การประเมินความตอ้งการ ภาวะผูน้าํ 

การจดัองคก์ร การจดัสรรทรัพยากร และ การบริหารจดัการ (Bjaras, Haglund & Rifkin, 1991) หลงัดาํเนินการ

วจิยัในปีท่ี 1 และ ปีท่ี 2 สรุปผลไดด้งัต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่ 21  สรุปเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  ท่ีมีภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ระหวา่งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 
 

Indicators (range) ปีที ่1 (มกราคม 54 – ธันวาคม 54) ปีที2่ (มกราคม 55 – ธันวาคม 55) 

1. การประเมินความ 

    ตอ้งการ (Need  

    assessment) 

 

- อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 

  ผูสู้งอายแุละเยาวชน ติดตามเยีย่มบา้น 

  และประเมินปัญหาและความตอ้งการ 

  ผูสู้งอายรุ่วมกนันกัวจิยั 

- ผูดู้แลและผูสู้งอายสุะทอ้นปัญหาภาระ 

  ดูแลและความตอ้งการกบัผูว้จิยัและทีม 

  เยีย่มบา้น 

- กลุ่มองคก์รและหน่วยงานในชุมชนมีการ 

  ประเมินปัญหาและความตอ้งการดว้ย 

  ตนเองและจดัทาํแผนงานโครงการแกไ้ข 

  ปัญหาผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเสนอ 

  กองทุนสุขภาพตาํบลเอง เช่น  

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  

  ทาํโครงการเยีย่มบา้น และ อบรมฟ้ืนฟ ู

  สภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ส่วน 

  องคก์ารบริหารส่วนตาํบลมีการสาํรวจ 

  ปัญหาความพิการและความตอ้งการ 

  กายอุปกรณ์ 
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ตารางที ่ 21  สรุปเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  ท่ีมีภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ระหวา่งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 (ต่อ) 
 

Indicators (range) ปีที ่1 (มกราคม 54 – ธันวาคม 54) ปีที2่ (มกราคม 55 – ธันวาคม 55) 

2. ภาวะผูน้าํ  

   (Leadership) 

 

  

- การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

  ส่วนใหญ่จาํกดัอยูใ่นครอบครัว  องคก์ร 

  ในชุมชนใหค้วามช่วยเหลือนอ้ยและให ้

  เฉพาะบางราย  

- มีทีมดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นผูน้าํ 

  ร่วมกบัผูว้จิยัเขา้ไปรับรู้ปัญหาและ 

  ช่วยเหลือผูสู้งอายแุละครอบครัวใน 

  ชุมชน เพ่ือสะทอ้นปัญหาการเยีย่มบา้น 

  สู่คณะกรรมการป้องกนัภาวะ 

  ทุพพลภาพของชุมชน  

- คณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

  ของชุมชนซ่ึงประกอบดว้ย โรงพยาบาล 

  ส่งเสริมสุขภาพตาํบล องคก์ารบริหาร 

  ส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

  หมู่บา้น ผูน้าํชุมชน และกลุ่มผูสู้งอาย ุทาํ 

  หนา้ท่ีติดตามประเมินและขยายการมี 

  ส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายตุามภารกิจ 

  ของหน่วยงาน 

- ผูน้าํองคก์รหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ 

  ดูแลผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล 

  ผูสู้งอายใุนชุมชนโดยตรงตามภารกิจของ 

  หน่วยงาน โดยจดัทาํแผนงานโครงการ 

  แกไ้ขปัญหาและใชง้บประมาณกองทุน 

  สุขภาพตาํบล มีคณะกรรมการกองทุน 

  สุขภาพตาํบล เป็นผูติ้ดตามประเมิน 

3. การจดัองคก์ร  

   (Organization)  

 

- ระยะเร่ิมตน้นกัวจิยัเป็นตวัเช่ือมกลุ่ม 

  องคก์รท่ีร่วมกิจกรรมในบทบาทของ  

  คณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

  ของผูสู้งอายใุนชุมชน  

- การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัและฟ้ืนฟ ู

  สภาพ เป็นการออกแบบวางแผนจดั 

  กิจกรรมร่วมกบัระหวา่งนกัวจิยัร่วมกบั 

  ผูดู้แลในครอบครัว และทีมดูแล 

  ผูสู้งอายใุนชุมชน 

- มีการเช่ือมโยงปัญหาภาวะทุพพลภาพกบั 

  ระบบการดูแลผูสู้งอายขุองหน่วยงานใน 

  ชุมชน ไดแ้ก่  

1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล มีการ 

    จดัทาํระบบขอ้มูลรายงานผูสู้งอายใุน 

    ชุมชนของอาสาสมคัรสาธารณสุข 

    ประจาํหมู่บา้นและการส่งต่อขอ้มูล 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ 

    มอบหมายใหพ้นกังานนวดแผนไทย ซ่ึง 

    เป็นอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

    หมู่บา้น 2 คน ติดตามเยีย่มฟ้ืนฟสูภาพ 

    ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และ 

    โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล จดัทาํ 

    โครงการอบรมอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ 

    และโครงการเยีย่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

    ทุพพลภาพ โดยใชง้บประมาณจาก 
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ตารางที ่ 21  สรุปเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  ท่ีมีภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ระหวา่งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 (ต่อ) 
 

Indicators (range) ปีที ่1 (มกราคม 54 – ธันวาคม 54) ปีที2่ (มกราคม 55 – ธันวาคม 55) 

      กองทุนสุขภาพตาํบล 

2) องคก์ารบริหารส่วนตาํบล มอบหมาย 

    ให ้สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

    ทาํหนา้ท่ีสาํรวจผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

    ทุพพลภาพ และเสนอขอรับความ 

    ช่วยเหลือกายอุปกรณ์ โดยมีโรงพยาบาล 

    ส่งเสริมสุขภาพตาํบลประสานงานออก 

    หนงัสือรับรองสิทธิความพิการให ้

    ทุกราย และผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

    ไดรั้บความช่วยเหลือกายอุปกรณ์ทุกราย 

    และไดล้งทะเบียนสิทธิผูพิ้การไดทุ้กราย 

 4. การระดม 

    ทรัพยากร 

    ในชุมชน  

    (Resource   

    Mobilization)  

- งบประมาณในการจดักิจกรรมส่วน 

  ใหญ่เป็นของงบประมาณจากภายนอก 

- กลุ่มองคก์รในชุมชนระดมวสัดุอุปกรณ์   

  แรงกายในการช่วยเหลือและเขา้ร่วม 

  กิจกรรม โดยไม่มีค่าตอบแทน และ 

  จดัหาอุปกรณ์ภูมิช่วยเหลือครอบครัว 

 

- งบประมาณในการแกไ้ขปัญหาเกือบ 

  ทั้งหมดมาจากกองทุนสุขภาพตาํบล 

- กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนร่วมสนบัสนุน 

  ช่วยเหลืออุปกรณ์ภูมิปัญญา 

- หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใชท้รัพยากรของ 

  ตนเองเพ่ือร่วมดาํเนินการในการแกไ้ข 

  ปัญหา เช่น พนกังานนวดเยีย่มบา้น  

5. การบริหารจดัการ  

   (Management) 

- กระบวนการจดัการแกไ้ขปัญหาและ 

  การตดัสินใจดาํเนินกิจกรรมป้องกนั 

  และฟ้ืนฟสูภาพ ผูดู้แลในครอบครัวเป็น 

  ผูต้ดัสินใจหลกั โดยมีนกัวจิยัและทีม 

  ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นผูมี้หนา้ท่ีให ้

  คาํปรึกษาและขอ้เสนอแนะในการ 

  ดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัและฟ้ืนฟ ู

  ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน 

  ครอบครัว 

- กลุ่มองคก์ร และ หน่วยงานในชุมชนร่วม 

  ใหค้วามช่วยเหลือแก่ครอบครัวผูสู้งอายท่ีุ 

  มีภาวะทุพพลภาพตามบทบาทหนา้ท่ีของ 

  หน่วยงานตนเอง และกลุ่มองคก์รใน 

  ชุมชนตดัสินใจใชง้บประมาณของ 

  กองทุนสุขภาพตาํบล สนบัสนุนโครงการ 

  ป้องกนัและฟ้ืนฟผููสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

  ทุพพลภาพ ภายใตก้ารบริหารจดัการและ 

  การติดตาม การควบคุม และประเมินจาก 

  คณะกรรมการของกองทุนสุขภาพตาํบล 
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ตารางที ่ 22  คะแนนเฉล◌◌่ียการมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ 

  ทุพพลภาพ 
 

 

Indicators (range) 

ปีที ่1  ปีที2่  

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. Need assessment (NA) 1.5 0.505228 2.5 0.505258 

2. Leadership (L) 1 0.686638 2.5 0.503686 

3. Organization (O) 1.5 0.506712 3 0.503686 

4. Resource Mobilization (RM)  1.5 0.505228 3 0.210707 

5. Management (M)  1.5 0.558849 2.5 0.505258 
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 ภาพที ่ 12  แสดงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  ท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 

  
  จากตารางท่ี 22 และภาพ Spidergram พบวา่คะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลในปีแรกมีระดบัการมีส่วนร่วมอยูใ่นวงแคบ ส่วนใหญ่จาํกดัอยู่

ในครอบครัวชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกนัและฟ้ืนฟุสภาพนอ้ย กระบวนการดาํเนินกิจกรรมมีวงจาํกดัอยูท่ี่ทีม

ดูแลผูสู้งอายุในชุมชนและนักวิจยั แต่หลงัจากการดาํเนินกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนในปีท่ี 2 พบว่า 
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องคป์ระกอบของการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมข้ึนทุกองคป์ระกอบ โดยเฉพาะการระดมทรัพยากรในชุมชนเพ่ือ

ช่วยเหลือผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และการจดัการองคก์ร ท่ีมีการเช่ือมโยงปัญหาภาวะทุพพลภาพกบัระบบ

การดูแลผูสู้งอายขุองหน่วยงานในชุมชน 

 4.3.2  กระบวนการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่ปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพ 

  กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพ เร่ิมดาํเนินกิจกรรมตั้งแต่ เดือน มกราคม 2554 – ธนัวาคม 2555 ดงัรายละเอียดของการพฒันาต่อไปน้ี 

 1) ประเมินความตอ้งการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

  จากขอ้มูลการสาํรวจพบวา่ผูสู้งอายกุลุ่มปราศจากภาวะทุพพลภาพเป็นกลุ่มท่ีมีจาํนวนมาก

ท่ีสุดในชุมชน ส่วนใหญ่ผูสู้งอายเุหล่าน้ีเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง แต่โรค

เร้ือรัง  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในวยัผูสู้งอายุตอนตน้ (60-69 ปี) ผูสู้งอายุเหล่าน้ียงัคงสามารถช่วยเหลือ

ตนเองได ้และดาํรงชีวติเช่นเดียวกบัช่วงวยัทาํงานท่ีผา่นมาของตนเอง นัน่คือการประกอบอาชีพเกษตรกรรม เช่น 

ทาํนา ทาํไร่ ทาํสวน โดยคนท่ีร่างกายยงัมีความแขง็แรงยงัคงประกอบอาชีพลกัษณะเดิม  พบวา่ผูสู้งอายใุนชุมชน

มีความผูกพนักบัศาสนา ผูสู้งอายบุางส่วนไปวดัทุกวนัเพ่ือไปถวายอาหารแก่พระภิกษุสงฆ์ นอกจากน้ีผูสู้งอายุ

เหล่าน้ีส่วนใหญ่จะยงัคงกิจกรรมต่าง ๆ ทางสังคมอยู ่โดยจะเขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆท่ีจดัข้ึนในชุมชนเป็นประจาํ 

เช่น งานศพ งานแต่งงาน งานบุญประเพณี อย่างไรก็ตามเม่ือมีอายุมากยิ่งข้ึนหรือร่างกายเร่ิมเปล่ียนแปลงไม่

แขง็แรงเหมือนเดิม การประกอบอาชีพดา้นเกษตรกรรมลดลงหรือหยดุประกอบอาชีพ และยงัพบวา่ผูสู้งอายใุนแต่

ละกลุ่มหมู่บา้นมีลกัษณะแตกต่างกนัดงัน้ี 

   กลุ่มบ้านคู บา้นคู 3 หมู่บา้น คือหมู่ท่ี 1 หมู่ท่ี 2 และหมู่ท่ี 7 มีผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพ รวมทั้งหมด 190 คน พบวา่ในกลุ่มหมู่บา้น เดิมเคยมีกลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองของผูสู้งอาย ุท่ีเคย

ไดรั้บการส่งเสริมการรวมกลุ่มออกกาํลงักาย ปี 2545 และไดจ้ดทะเบียนเป็นสมาชิกชมรมผูสู้งอายแุห่งประเทศ

ไทยในพระบรมราชูปถมัภ ์ท่ีมีช่ือเสียงในระดบัตาํบลและอาํเภอ แต่หยดุทาํกิจกรรมตั้งแต่ปลายปี 2547 อยา่งไรก็

ตามผูสู้งอายเุหล่าน้ีเป็นบุคคลท่ีสาํคญัในงานบุญประเพณีในชุมชน ในการทาํกิจกรรมให้กบัชุมชนอยู ่เช่น การ

เยบ็ขนับกัเบ็ง การทาํพานบายศรี งานฝีมือ และการนาํพิธีกรรมทางศาสนา และต่อมาในปีงบประมาณ 2554 แกน

นาํกลุ่มออกกาํลงักาย และผูใ้หญ่บา้นคู หมู่ 1 ตอ้งการฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักาย  

   กลุ่มบ้านบ่อ หมู่ 3 และหมู่ 8 มีผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ มีทั้งหมด 101 คน

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 28 อาศยัอยูคู่่สมรสและทาํหนา้ท่ีเล้ียงหลาน และพบว่าผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ยงัคง

ทาํงานจนกระทัง่มีปัญหาสุขภาพท่ีทาํให้ไม่สามารถทาํไร่ ทาํนาไดจึ้งหยดุ และมาทาํงานในร่ม เช่น เล้ียงหลาน 

มอเส่ือ ทอผา้ พบว่าในชุมชนแห่งน้ีไม่เคยมีชมรมผูสู้งอายุ การรวมกลุ่มของผูสู้งอายุเป็นการรวมกลุ่มกนัทาง

ศาสนา เช่น กลุ่มจาํศีล  

    กลุ่มบ้านหม้อ  หมู่ 5 และหมู่ 6 ผูสู้งอายุกลุ่มบ้านหมอ้ท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ มี

ทั้งหมดจาํนวน 69 คน หมู่บา้นแห่งน้ีมีช่ือเสียงในการรวมกลุ่มทาํเกษตรปลอดสารพิษ มีการปลูกพริกปลอดสาร

ส่งออกต่างประเทศและมีโรงงานบรรจุพริกกระป๋องในชุมชน ชาวบา้นทุกครัวเรือนเป็นสมาชิกกลุ่มมีการร่วมกนั

ปลูกผกั ปลูกผกัตลอดปีสมาชิกแต่ละครอบครัวจะปลูกผกัปลอดสารในพ้ืนท่ีของตนเอง ผูสู้งอายุในชุมชนน้ีท่ี
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สามารถเดินไปไหนมาไหนได้จึงมีอาชีพทางการเกษตรและเป็นสมาชิกของกลุ่มปลูกผกัปลอดสารพิษ ซ่ึงมี

สถานท่ีอยูห่่างจากตวัหมู่บา้นประมาณ 1 กิโลเมตรกวา่ ผูสู้งอายจึุงมกัจะเดินหรือป่ันจกัรยานออกไปทาํสวนผกั 

ทาํงานกลางแจง้ เกือบทุกวนัเชา้เยน็ เช่น รดนํ้ าผกั ปลูกผกั   

       บ้านหนองบัวคํามูล ประชากรผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ มีจาํนวน 86 คน จาก

การสัมภาษณ์เจาะลึกและการสนทนากลุ่มผูสู้งอายแุละผูท่ี้เก่ียวขอ้งของกลุ่มบา้นหนองบวัคาํมูล พบวา่ผูสู้งอายุ

เหล่าน้ี  เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายยุงัคงวถีิการดาํรงชีวติดว้ยการประกอบอาชีพเกษตรกรรมจนกระทัง่สุขภาพร่างกายไม่

เอ้ืออาํนวย ผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถทาํงานหนกัไดจ้ะเปล่ียนจากการทาํงานกลางแจง้เป็นการทาํงานในร่ม ผูสู้งอายุ

เพศชาย นิยมจกัสาน ส่วนผูสู้งอายเุพศหญิง นิยมทอผา้ ทอเส่ือ เล้ียงหลาน จากการสํารวจไม่พบชมรมและการ

รวมกลุ่มอยา่งชดัเจนของผูสู้งอายใุนชุมชน รายละเอียดของกลุ่มผูสู้งอายตุามกลุ่มหมู่บา้น 4 กลุ่ม มีดงัต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่ 23   ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ 
 

 

ลกัษณะทางประชากร 

                    

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มบ้านคู 

(190 คน) 

กลุ่มบ้านบ่อ 

(101 คน) 

กลุ่มบ้านหม้อ 

(69 คน) 

บ้านหนองบัวคาํมูล 

(86 คน) 

1. ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ     

    กลุ่มปกติ 70(36.86) 42(41.58) 31(44.93) 28(32.56) 

    กลุ่มเส่ียง  120(63.16) 59(58.42) 38(55.07) 58(67.44) 

2. เพศ     

    ชาย 81(42.63) 38(37.62) 24(34.72) 39(45.35) 

    หญิง 109(57.37) 63(62.38) 45(65.22) 47(54.65) 

3. อาย ุ     

    60-69 ปี 128(67.37) 64(63.37) 53(81.54) 57(66.28) 

    70-79 ปี 51(26.84) 31(30.69) 13(18.84) 24(27.91) 

    80 ปี ข้ึนไป 11(5.79) 6(5.94) 3(4.35) 5(5.81) 

4. โรคประจาํตวั     

    ไม่มีโรคเร้ือรัง 78(41.05) 36(35.64) 27(39.13) 30(34.88) 

    มีโรคเร้ือรัง 112(58.95) 65(64.36) 42(60.87) 56(65.12) 

        ความดนั 38(20.0) 19(18.81) 13(18.84) 11(12.79) 

        โรคเบาหวาน 45(23.68) 19(18.81) 3(4.35) 4(4.65) 

        โรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิด 42(22.11) 20(19.80) 16(23.19) 18(20.93) 

         มีอาการสงสยัภาวะสมองเส่ือม 15(7.89) 10(9.90) 10(14.49) 5(5.81) 

5. หกลม้ 14(7.37) 12(11.88) 7(10.14) 18(20.93) 
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ตารางที ่ 23   ลกัษณะทางประชากรของผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ (ต่อ) 
 

 

ลกัษณะทางประชากร 

                    

จาํนวน (ร้อยละ) 

กลุ่มบ้านคู 

(190 คน) 

กลุ่มบ้านบ่อ 

(101 คน) 

กลุ่มบ้านหม้อ 

(69 คน) 

บ้านหนองบัวคาํมูล 

(86 คน) 

6. การออกกาํลงักาย     

    ไม่ไดอ้อกกาํลงักาย/ออกไม่สมํ่าเสมอ 45(23.68) 67(66.34) 18(26.09) 11(12.79) 

    ออกกาํลงักายอยา่งนอ้ย 3 วนัตอ่สปัดาห์ 46(24.21) 31(30.69) 47(68.12) 13(15.12) 

7. การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสงัคม 161(84.74) 94(93.07) 59(85.51) 79(91.86) 

8. การทาํงาน (ตอบมากกวา่ 1 ขอ้)     

    ไม่ไดท้าํงานใชแ้รงกาย 18(9.47) 4(3.96) 14(20.29) 6(6.98) 

    ทาํงานกลางแจง้  88(46.32) 69(68.32) 37(53.62) 50(58.14) 

    ทาํงานหนกัในร่ม  126(66.32) 41(40.59) 32(46.38) 35(40.70) 

    ทาํงานเบาในร่ม  133(70.00) 60(59.41) 26(37.68) 34(39.53) 

   
   จะเห็นไดว้า่การรวมกลุ่มของผูสู้งอายใุนตาํบลคูคาํมีนอ้ย มีเพียงกลุ่มบา้นคูเท่านั้น จากการ

สนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เจาะลึกกลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองของผูสู้งอายุกลุ่มหมู่บา้นคูและผูน้าํชุมชน 

พบวา่ผูสู้งอายเุหล่าน้ียงัทาํกิจกรรมในชุมชนร่วมกนัและเช่ือวา่การออกกาํลงักายทาํให้ผูสู้งอายมีุสุขภาพแข็งแรง 

จึงเขียนโครงการออกกาํลงักายรําไมพ้ลองในกลุ่มผูสู้งอาย ุและประสานงานกบัสมาชิก องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

ของหมู่บา้น เพ่ือให้ช่วยในการส่งโครงการของบประมาณสนบัสนุนจากกองทุนสุขภาพตาํบลคูคาํ ตั้งแต่เดือน

มีนาคม 2554 เร่ือยมาจนถึงเดือนเมษายน 2554 แต่ยงัไม่ทราบผลการพิจารณา นกัวิจยัจึงเชิญให้แกนนาํผูสู้งอายุ

เขา้ร่วมและนาํเสนอโครงการในเวทีโสเหร่ผูน้าํชุมชนเดือนพฤษภาคม 2554 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“หมอเขาบอกว่าดี ออกแล้วสุขภาพกแ็ขง็แรงดี ออกแล้วแขง็แรงดี ออกแล้วดี ยายบ่มีโรคประจาํตัวอิหยั่งเลย

แขง็แรงหลาย IDI-Ae2-M1-7 

“กผ็ู้พ่อเขียน องค์การบริหารส่วนตาํบลครีมและปลดัเพิน้กบ็อกเร่ืองการเขียนงบประมาณ หลานสาวกพิ็มพ์

ให้ แต่บ่ฮู้สิได้เงินบ่ อยากให้หมอช่วยนาํ อย่างจัดอบรมคงต้องขอหมอช่วยเหลือ กบ่็ฮู้ว่ากลุ่มสิเป็นคือเก่าบ่ 

มนัหยดุไปหลายปีแล้ว ตั้งแต่ปี 47 หมอบ่คุม หมอแยก กแ็ล้ว” IDI-Ae2-M1-25 

“ผู้ เฒ่าปวดขา เป็นเบาหวาน ความดัน เป็นโรคบ่หายขาด คิดว่าทาํอย่างไรให้ความดันลด เบาหวานลด 

เบาหวานลดลง อาการต่างสิทุเลาลงกพ็อดีกับอาจารย์มากเ็ข้ามาช่วยเสริม มาช่วยสนับสนุนกลุ่มให้เกิดความ

เข้มแขง็” IDI-L3-M1-32 
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 2) วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

   ในการจัดเวทีโสเหร่ของชุมชน วนัท่ี 24 พฤษภาคม ประกอบด้วย ผูน้ําชุมชน ได้แก่ 

ผูใ้หญ่บ้าน กาํนัน องค์การบริหารส่วนตาํบล หน่วยงานในชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

องค์การบริหารส่วนตาํบล และ แกนนาํผูสู้งอายุแต่ละหมู่บา้น หลงัจากการนาํเสนอผลการสํารวจขอ้มูลภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายุ ผูเ้ขา้ร่วมประชุมสะทอ้นปัญหาภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย ุและทุกคนต่างเห็นร่วมกนัว่า

กิจกรรมท่ีควรไดรั้บการดาํเนินการเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุคือ การออกกาํลงักาย แกนนาํชมรม

ผูสู้งอายุบ้านคูจึงได้นําเสนอโครงการฟ้ืนฟูกลุ่มรําไม้พลองของบ้านคู ผู ้เข้าร่วมประชุมซ่ึงส่วนใหญ่เป็น

คณะกรรมการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบลคูคาํจึงมอบหมายให้ชมรมดาํเนินโครงการไดท้นัทีตามแผนโดย

ใชง้บประมาณกองทุนสุขภาพตาํบลเพ่ือนาํร่องในตาํบลคูคาํ หลงัจากการประชุมโสเหร่ผูน้าํชุมชน ชมรมผูสู้งอายุ

จึงไดป้ระชุมแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายเดิม และจดัแบ่งหนา้ท่ีและบทบาทความรับผิดชอบภายในกลุ่มแกนนาํ 

เพ่ือวางแผนการจดักิจกรรมอบรมการออกกาํลงักาย  ฟ้ืนฟูกลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลอง และประชาสัมพนัธ์

ชกัชวนสมาชิกกลุ่มออกกาํลงักายหมู่บา้นคูเดิม ทั้ง 3 หมู่บา้น เขา้ร่วมโครงการ 

                  3)  พฒันากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

                  (1)   อบรมการออกกาํลงักายรําไมพ้ลองเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

    กระบวนการอบรมการออกกาํลงักายเพ่ือฟ้ืนฟูแกนนาํและกลุ่มรําไมพ้ลองบา้นคู ได้

จดัข้ึนจาํนวน 1 วนั ในช่วงวนัท่ี 5 มิถุนายน 2554 ซ่ึงเป็นจดัการอบรมใหค้วามรู้เก่ียวกบัการออกกาํลงักายท่ีทาํให้

สุขภาพแข็งแรงและป้องกนัภาวะทุพพลภาพ โดยมีชมรมผูสู้งอายบุา้นคูเป็นผูรั้บผิดชอบดา้นการบริหารจดัการ

และเป็นวิทยากร ผูว้ิจยัและผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ทาํหนา้ท่ีให้ความรู้เก่ียวกบัหลกัการ

ออกกาํลงักาย และ ประโยชน์ของการออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ ในการจดัอบรมคร้ังน้ีมีผูสู้งอายเุขา้ร่วมกิจกรรม

จาํนวน 54 คน ผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมทุกคนไดรั้บอุปกรณ์ไมพ้ลองสนบัสนุน พบวา่ใชร้ะยะเวลาทั้งหมด 31 

นาที เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อน 6 นาที การออกกาํลงักายเต็มท่ี 20 นาที และการปรับร่างกาย

หลงักายหลงักาํลงักาย 5 นาที แกนนาํกลุ่มออกกาํลงักายสามารถจดจาํท่ารําไมพ้ลองไดค้รบทุกท่าและสมาชิก

กลุ่มรําไมพ้ลองส่วนใหญ่สามารถทาํตามผูน้าํไดผู้สู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรมรู้สึกไดเ้หง่ือและรู้สึกสบายเน้ือตวั  

       (2)   ฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

    หลงัการอบรมฟ้ืนฟูการออกกาํลงักาย กลุ่มผูสู้งอายุยงัไม่สามารถดาํเนินการออก

กาํลงักายไดด้ว้ยตนเอง เน่ืองจากปัญหาเคร่ืองขยายเสียงไม่พร้อมและเป็นช่วงฤดูทาํนาผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งทาํ

นา นกัวจิยัจึงไดติ้ดตามเยี่ยมแกนนาํกลุ่มออกกาํลงักาย และประชุมวางแผนร่วมกบักลุ่มแกนนาํผูสู้งอายเุพ่ือเปิด

กลุ่มออกกาํลงักาย 2 คร้ัง  2  เดือนต่อมากลุ่มผูสู้งอายจึุงเร่ิมรวมกลุ่มรําไมพ้ลอง โดยคร้ังแรกสถานท่ีออกกาํลงั

กาย คือ บริเวณทา้ยหมู่บา้นซ่ึงเป็นบา้นของประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นหมู่ 1 ในช่วงแรกของ

การรวมกลุ่มรําไมพ้ลองสมาชิกส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายท่ีุอยูบ่า้นใกลเ้คียงกบัสถานท่ีออกกาํลงักาย และเป็นแกนนาํ

ผูสู้งอาย ุหมู่ท่ี 1 คร้ังแรกของการออกกาํลงักายมีสมาชิกจาํนวน 18 คนและจาํนวนสมาชิกกลุ่มออกกาํลงักายได้

เพ่ิมจาํนวน เป็น 54 คน ในช่วงระยะเวลา 2 เดือน ผูสู้งอายจุะรวมกลุ่มออกกาํลงักาย 3 วนัต่อสัปดาห์ ท่ีบริเวณ

ถนนในซอยทา้ยหมู่บา้น ประมาณ 16.30 น. ทุกวนัพุธ ศุกร์ และ อาทิตย ์ โดยมีผูใ้หญ่บา้นคู หมู่ 1 ทาํหน้าท่ี

ประกาศเสียงตามสายเชิญชวนใหผู้สู้งอายมุารวมกลุ่มออกกาํลงักาย 
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  (3)  ส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

     กลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอายมีุการประชุมเดือนละ 1 คร้ัง  พบวา่ในช่วงเดือน ตุลาคม 

2554 กลุ่มออกกาํลงักาย ฝึกขบัร้องสรภญัเพ่ือใชใ้นการประกวดแข่งขนั นกัวจิยัจึงสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์

เจาะลึกเก่ียวกบัการขบัร้องสรภญัของผูสู้งอาย ุพบวา่สรภญัเป็นบทร้องและทาํนองท่ีถูกแต่งข้ึนโดยพระสงฆ์ใน

ชุมชนท่ีผูสู้งอายมีุความคุน้เคยสามารถจดจาํกนัไดง่้ายสามารถขบัร้องเป็นกลุ่ม ทุก ๆ ปีในช่วงบุญเผวชผูสู้งอายุ

จะรวมกลุ่มกนัฝึกขบัร้องและประกวดสรภญั นกัวิจยัจึงส่งเสริมให้กลุ่มออกกาํลงักายใชภู้มิปัญญาเร่ืองสรภญัมา

แต่งเน้ือร้องบทเพลงให้ความรู้และส่งเสริมการดูแลตนเองเร่ือง โรคเบาหวาน โรคความดนั การออกกาํลงักาย 

และรําไมพ้ลอง และเชิญนักปราชญ์ชาวบา้นมาร่วมแลกเปล่ียนภูมิปัญญากับกลุ่มผูสู้งอายุและแกนนาํกลุ่ม

ผูสู้งอาย ุเพ่ือส่งเสริมใหน้าํภูมิปัญญาทอ้งถ่ินมาประยกุตใ์ชก้บัการออกกาํลงักาย และการดูแลสุขภาพของสมาชิก

กลุ่ม หลงัการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนภูมิปัญญา  แกนนาํผูสู้งอายไุดร่้วมออกแบบกิจกรรมกลุ่มออกกาํลงักายใหม่ 

โดยเร่ิมจากกิจกรรมการขบัร้องสรภญัญะก่อนอออกกาํลงักาย เพ่ือให้ความรู้ในการดูแตนเองเร่ือง โรคเบาหวาน 

โรคความดนั การออกกาํลงักายดว้ยไมพ้ลอง และเพลงผูสู้งอาย ุซ่ึงถูกเขียนข้ึนโดย ปราชญช์าวบา้นและพระภิกษุ

ท่ีจาํวดัท่ีวดัป่าสนัติธรรม บา้นคูคลอง บา้นคู เป็นวดัท่ีผูสู้งอายมีุกิจกรรมทาํบุญเป็นประจาํ แลว้จึงการออกกาํลงั

กายรําไมพ้ลองดว้ยดนตรีหมอรํา    ต่อดว้ยรําเซ้ิงอีสานเพ่ิมเติม ทาํให้ระยะเวลาออกกาํลงักายเพ่ิมข้ึนจากเดิมอีก 

22 นาที  

    นอกจากน้ีไดจ้ดักิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ท่ีสัมพนัธ์กบัปัจจยัการหกลม้ใน

ชุมชน โดยคน้หาภูมิปัญญาของชุมชนจากการสมัภาษณ์ผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้ พบวา่ผูสู้งอายแุกไ้ขปัญหา

การหกลม้ของตนเองโดยใชไ้มเ้ท้า  ไมเ้ทา้สามารถทาํให้การหกลม้ลดลง ในการประชุมเดือนธันวาคม 2554 

นกัวจิยัจึงเปิดประเด็น โสเหร่ถึงประโยชน์ของไมพ้ลอง และใหส้มาชิกกลุ่มออกกาํลงักายท่ีเคยมีปัญหาการหกลม้

มาเล่าวธีิการดูแลตนเองโดยการใชไ้มเ้ทา้ นกัวิจยัร่วมกบัแกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นในชุมชน

วนัอาทิตย ์ท่ี 14 สิงหาคม 2554 เวลา 16.39 – 18.00 น. สถานท่ีสงัเกต บา้นคู หมู่ท่ี 1  

“สังเกตเห็นผู้สูงอายท่ีุเป็นสมาชิกของกลุ่มจะถือไม้พลอง สวมกางเกง ทยอยเดิน ตะโกนทักทาย ผู้ สูงอายท่ีุ

อยู่ บ้านติดถนนและชักชวนสมาชิกกลุ่มออกไปได้แล้ว ทุกคนจะมารวมกันท่ีบ้านประธานอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน หมู่  1 อยู่ท้ายหมู่บ้าน เม่ือมาถึงจุดนัดหมายแกนนาํกลุ่มผู้ สูงอายจุะลงทะเบียน

รายช่ือสมาชิกกลุ่ม มีสมาชิกมารวมกลุ่มกัน 34 คน ต่างสนทนาทักทายกันมีผู้ สูงอายุนาํไข่เป็ด มาขาย 

ประมาณ 17.00 น. ผู้สูงอายผุู้นาํออกกาํลงักายเดินมาออกมานาํและให้สมาชิกจัดแถว บริเวณถนนสามแยก

ท้ายหมู่บ้านถูกปิด มีวัยรุ่นขับมอเตอร์ไซด์ผ่านบริเวณลดความเร็วลง ทักทายกลุ่มผู้ สูงอาย ุ ผู้นาํกลุ่มออก

กาํลังกายเร่ิมนาํกลุ่มบริหารร่างกายด้วยท่าเขย่าขา ยึดเส้นแขน ขา นาน 5 นาที จึงเร่ิมออกกาํลังกายรําไม้

พลองท่าท่ี 1 จนถึงท่าท่ี 12 ใช้เวลารวม 28 นาที และจึงนาํกลุ่มผ่อนคลายร่างกายด้วยการยึดแขน ยึดขา 

หายใจเข้าออกลึกๆ ยาวๆ นาน 6 นาท่ี จึงหยดุการออกกาํลงักาย (เวลาประมาณ 17.44 น.) เสร็จส้ินการออก

กาํลงักายสมาชิกบางคนเดินกลบับ้าน สมาชิกจาํนวนประมาณ 22 คน สนทนากันอีกต่อประมาณ 18.00 น. 

จึงแยกกันเดินกลบับ้าน” OBS-Exercise-14 สิงหาคม 2554 



 

 

141 

จึงส่งเสริมให้กลุ่มออกกาํลงักายจัดหาไมไ้ผ่ใส่ในท่อพีวีซีเพ่ือทาํให้มีความแข็งแรงสามารถใชเ้ป็นไมเ้ทา้-ไม้

พลอง เพ่ือช่วยการทรงตัวในขณะเดิน และส่งเสริมให้ผูสู้งอายุท่ีมีประวติัหกล้มใช้ไม้พลอง-ไม้เท้าขณะ

เคล่ือนไหว โดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทาํไมพ้ลองจากไมไ้ผ่แจกผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีไม่ไดเ้ป็น

สมาชิกกลุ่มออกกาํลงักาย 

   (4)  สะทอ้นผลการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

    หลงัจากการดาํเนินกิจกรรม  6 เดือน คณะกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุ

ในชุมชน ไดป้ระชุมติดตามความกา้วหนา้ของการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน พบวา่กลุ่ม

ออกกาํลงักายบา้นคูมีการรวมกลุ่มออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ สมาชิกกลุ่มมีสุขภาพแข็งแรง มีการขยายกลุ่มออกเป็น 

3 หมู่บา้น ท่ีประชุมจึงเห็นร่วมกนัว่าการออกกาํลงักายเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์สําหรับผูสู้งอายุ ทาํให้ผูสู้งอายุมี

สุขภาพแขง็แรง สามารถควบคุมโรคเบาหวาน ความดนัได ้จึงเสนอใหมี้การส่งเสริมการออกกาํลงักายในผูสู้งอายุ

โดยเช่ือมโยงกิจกรรมการออกกาํลงักายและกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกบัการแจกเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ

ขององค์การบริหารส่วนตาํบล เพ่ือขยายกลุ่มออกกาํลงักายและการป้องกนัภาวะทุพพลภาพสู่หมู่บา้นอ่ืนๆ ใน

ตาํบลคูคาํโดยมอบหมายใหก้ลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นผูดู้แล 

 

  

 

 

 

 

 
     

             (5)   ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ  

    นกัวิจยัร่วมประชุมเพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณ์ขอ้มูลร่วมกนัระหว่างอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นบา้นคูและบา้นอ่ืนๆ และส่งเสริมใหก้ลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นของแต่

ละหมู่บา้นออกแบบการจดักิจกรรมออกกาํลงักายป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน ท่ีเช่ือมโยงกิจกรรมแจกเบ้ีย

ยงัชีพผูสู้งอายุขององค์การบริหารส่วนตาํบล การขยายกลุ่มออกกาํลงักายจึงเร่ิมตน้จากการอบรมฝึกทกัษะการ

ออกกาํลงักายให้ผูสู้งอายแุละคน้หาแกนนาํในหมู่บา้นอ่ืนเพ่ือส่งเสริมให้ผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่มกนัทาํกิจกรรม

ออกกาํลงักายในชุมชนและในวนัแจกเบ้ียผูสู้งอายุ โดยมีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและแกนนํา

ผูสู้งอาย ุเป็นผูจ้ดักิจกรรม นกัวจิยัและเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นวทิยากรใหค้วามรู้ เก่ียวกบั

การออกกาํลงักาย การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ การป้องกนัการหกลม้ และ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น

สนบัสนุนอุปกรณ์ ไมพ้ลองเพ่ือส่งเสริมผูสู้งอายกุารออกกาํลงักาย และส่งเสริมผูสู้งอายท่ีุมีประวติัการหกลม้ใช้

ไมเ้ทา้-ไมพ้ลอง เป็นอุปกรณ์ป้องกนัการหกลม้ ทาํให้ผูสู้งอายทุั้งหมดไดรั้บอุปกรณ์ไมเ้ทา้-ไมพ้ลอง ท่ีทาํจากไม้

ไผโ่ดยการสนบัสนุนของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  และจึงขยายส่งเสริมการใชภู้มิปัญญาชุมชน เช่น 

การขบัร้องสรภญั และใชด้นตรีอีสานเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ โดยการจดักิจกรรมแลกเปล่ียนภูมิปัญญากบั

ปราชญช์าวบา้นหมุนเวยีนจนครบ 8 หมู่บา้นใชร้ะยะเวลา 6 เดือน  

“องค์การบริหารส่วนตาํบลเขาว่าให้มีเงินสนับสนนุกลุ่มออกกาํลงักาย เขาเห็นเฮาออกกาํลงักาย เขาเลย

ออกมาบอกพ่อ พ่อเลยเขียนโครงการท่ีเอามาปรึกษาอาจารย์ องค์การบริหารส่วนตาํบลเขาเลยเติมกลบัว่าดี

แล้ว เลยเป็นกลุ่มเป็นท้ังตาํบล เกิดความคิดเลยมาวางแผนกันรวมหมู่ 1,2,7 รวมกัน โครงการนีต้อนนีเ้ลยเป็น

หมู่ 1,2,7 หมู่องค์การบริหารส่วนตาํบลกบ็อกว่าตาทาํดีแล้ว เกิดพลงัใจ เกิดพลงัชุมชน กเ็ขามานีกั้นหมด 

ตอนนีเ้ลยสิขยายทาํท้ังตาํบลในปีสิถึงนี ้ขอโครงการเข้าไปแล้ว” FGD-T1-44 
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    พบว่าผูสู้งอายุในหมู่บ้านบ่อผูสู้งอายุเร่ิมมีการออกกําลังกายในช่วงวนัแจกเบ้ีย

ผูสู้งอายุโดยแกนนาํผูสู้งอายุของหมู่บ้าน มีกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านและผูน้ําชุมชนให้การ

สนบัสนุนและเขา้ร่วมกิจกรรม และ บา้นหนองบวัคาํมูล พบวา่กลุ่มผูสู้งอายขุาดแกนนาํในการออกกาํลงักาย จึง

ปรับเปล่ียนแกนนาํออกกาํลงักายเป็น อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีเป็นผูน้าํการออกกาํลงักายของ

หมู่บ้านเขา้มาช่วยเหลือกลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอายุและส่งเสริมผูสู้งอายุออกกาํลงักายด้วยตนเอง  ส่วนกลุ่ม     

บา้นหมอ้ เป็นหมู่บา้นท่ีผูสู้งอายุมีวิถีชีวิตแตกต่างจากกลุ่มหมู่บ้านอ่ืน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่รวมกลุ่มทาํกันตาม

ธรรมชาติเพ่ือทาํงานทางดา้นการเกษตร คือ กลุ่มปลูกผกัปลอดสารพิษ ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพส่วน

ใหญ่ทาํกิจกรรมกลางแจง้ทางการเกษตร เช่น รดนํ้ า พรวนดิน ปลูกตน้ไม ้ เกือบทุกวนั การขยายเครือข่ายในกลุ่ม

หมู่บา้นน้ีจึงอาศยัการทาํงานดา้นการเกษตรซ่ึงสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายเุป็นหลกั และเพ่ิมการให้ความรู้

เก่ียวกบัการออกกาํลงักาย การดูแลตนเองในผูป่้วยโรคความดนั เบาหวาน และการใชไ้มเ้ทา้ป้องกนัการหกลม้ใน

วนัแจกเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายเุป็นประจาํทุกเดือน  

    ส่วนกลุ่มผูสู้งอายบุา้นคู สมาชิกกลุ่มรําไมพ้ลองท่ีขยายจาํนวนมากข้ึนมีจาํนวน 112 

คน และ มีความหลากหลายทั้งผูสู้งอายหุมู่ท่ี 1, 2 และ 7 ทาํให้สถานท่ีออกกาํลงักายเร่ิมคบัแคบบริเวณถนนทา้ย

ซอยของหมู่บา้นเร่ิมจะไม่สามารถรองรับจาํนวนผูสู้งอายไุด ้อีกทั้งมีผูสู้งอายท่ีุอยูห่มู่ 2 และหมู่ 7 ส่วนหน่ึงอยาก

เขา้มาร่วมกิจกรรมออกกาํลงักายแต่มีปัญหาเดินทางมาร่วมลาํบาก ในเดือนพฤษภาคม 2555  กลุ่มจึงเปล่ียน

สถานท่ีออกกาํลงักายจากทา้ยหมู่บา้นมาใชส้ถานท่ีวดัซ่ึงเป็นจุดศูนยก์ลางของชุมชน และเคยเป็นสถานท่ีออก

กาํลงักายในอดีตของผูสู้งอาย ุเพ่ือใหผู้สู้งอายท่ีุสนในสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดส้ะดวกข้ึน นอกจากน้ีทุกวนัแจก

เบ้ียผูสู้งอายขุองหมู่บา้นแกนนาํผูสู้งอายใุนชุมชนจะนาํผูสู้งอายทุั้ง 3 หมู่บา้น ออกกาํลงักายระหวา่งท่ีมารอรับเบ้ีย

ยงัชีพท่ีวดัเพ่ือส่งเสริมใหผู้สู้งอายใุนชุมชนไดอ้อกกาํลงักายเป็นประจาํ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วนั 13 ธันวาคม 2555 เวลา 09.00  – 12.00 น. สถานท่ีสังเกต ห้องประชุมองค์การบริหารส่วนตาํบล  

สังเกตการประชุมคณะกรรมการป้องกันภาวะทุพพลภาพ ติดตามประเมินผลการป้องกันภาวะทุพพลภาพ

ของผู้ สูงอาย ุสมาชิกผู้ เข้าร่วมประชุมสนับสนุนให้มีกิจกรรมโครงการ และต้องการให้ขยายผลสู่หมู่บ้าน

อ่ืนๆ 

“ส่งเสริมให้ออกกาํลังกายทุกบ้าน มีประชาสัมพันธ์ เสียงตามสาย ในรายการวิทยชุุมชน ส่งเสริมให้มีการ

ออกกาํลงักายทุกบ้าน” OBP-Lead2-T2-14 

“เป็นโครงการท่ีดี น่าส่งเสริมผู้นาํ นาํพาในส่วนท่ีดี องค์การบริหารส่วนตาํบลเป็นแหล่งเงิน ผู้นาํท้ังหลายมี

หน้าท่ีคือประชาสัมพันธ์”OBP-Lead7-T2-13 

“โครงการนีเ้ป็นการเร่ิมต้นขยายผล ต่อไปการแจกเบีย้ยังชีพในแต่ละบ้านต้องขยายผลออก และโครงการ

ดูแล เพ่ือให้กาํลังใจกค็วรทาํต่อไป แล้วอีกอย่างหน่ึงโครงการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ
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        (6) สะท้อนกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันภาวะทุพพลภาพกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

    หลงัจากการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่มออกกาํลงักายในตาํบล 18 เดือน มีการประชุม

สะทอ้นผลประเมินการดาํเนินกิจกรรมออกกาํลงักายของผูสู้งอายุในตาํบลคูคาํ ของคณะทาํงานป้องกันภาวะ

ทุพพลภาพของตาํบล พบวา่ ในช่วงปีท่ี 2 ของการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ ผูสู้งอายทุุก

หมู่บา้นรวมกลุ่มออกกาํลงักายรําไมพ้ลองดนตรีหมอรําโดยแกนนาํออกกาํลงักาย เป็นผูสู้งอายุและอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และมีการใหค้วามรู้การดูแลตนเอง โรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การออกกาํลงักาย 

โดยการขบัร้อง สรภญั และใช้ไม้เท้า-ไมพ้ลอง เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพ โดยได้รับงบประมาณ

สนบัสนุนจากกองทุนสุขภาพตาํบล มีการจดัตั้งกองทุนกลุ่มออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุซ่ึงไดรั้บเงินสนบัสนุนจาก

ผูน้าํชุมชน และไดรั้บสนบัสนุนเส้ือกลุ่มออกกาํลงักายจากผูน้าํชุมชน และแต่งตั้งกรรมการผูสู้งอาย ุตาํบลคูคาํ 

คณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของตาํบลและกลุ่มผูสู้งอายมีุความรู้สึกพึงพอใจ และมีคิดเห็นวา่ผูสู้งอายใุน

ชุมชนของตนเองสามารถดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพไดด้ว้ยตนเองและมีความเขม้แขง็ข้ึน แมผ้ลลพัธ์

ต่อสุขภาพอาจยงัไม่ชดัเจนในทุกคน 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  4)  ประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

   ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปสังเกตแบบมีส่วนร่วมในการทาํกิจกรรมของชุมชน สัมภาษณ์เจาะลึกและ

การสนทนากลุ่ม จากผูใ้หข้อ้มูลท่ีสาํคญัทั้งจากผูสู้งอาย ุกลุ่มองคก์ร หน่วยงานในชุมชน ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการ

ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และติดตามประเมินผลความกา้วหน้าของภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายจุาํนวน 446 ราย 

และจดัระดบัคะแนน 3 คะแนน ตามองคป์ระกอบของกระบวนการมีส่วนร่วมในชุมชน 5 มิติ ไดแ้ก่ การประเมิน

ความตอ้งการ ภาวะผูน้าํ การจดัองคก์ร การจดัสรรทรัพยากร และการบริหารจดัการ (Bjaras, Haglund & Rifkin, 

1991) และการวเิคราะห์เน้ือหาของกรณีศึกษาในแต่ละราย ซ่ึงผลการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนกบั

การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุหลงัการดาํเนินโครงการ 1 ปี และ ปี 2 หลงัการดาํเนินโครงการมี

รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

“ผู้นาํและการจัดการนีดี้เพราะเรานาํกันเอง ทาํติดต่อมาเป็นปีท่ีสามแล้ว ทาํมาถือว่าทาํได้ดี ส่วนการระดม

ทรัพยากรนีเ้พราะว่าเรามีการระดมทุนกันเองนาํคนละ 100 บาท ส่วนการบริหารจัดการนีย้งัอาจต้องมีพ่ีเลีย้ง

อยู่ ส่วนผลการประเมินยงับ่เตม็เพราะผลลพัธ์ต่อสุขภาพยงัได้บ่เตม็ร้อยท้ังหมด บางคนดีขึน้ บางคนยงัซ่ือๆ

อยู่” IDI-L3-M1-50 

“ปีนีก้พ็อใจหลายเติบ เพิน้ดีใจหลาย เขาดีใจหลาย คะแนนเตม็ 3 ทุกด้านเลยละ ถ้าให้ได้สิให้เตม็ 10 เลยซํ้า 

ได้รับการสนับสนุนเพ่ิมขึน้จากกองทุนปีนีไ้ด้เพ่ิมเป็น 30,000 บาท”FGD-A6-T1-35 
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ตารางที ่ 24  สรุปเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

 ท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ระหวา่งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 
 

Indicators (range) ปีที ่1 (มกราคม 54 – ธันวาคม 54) ปีที2่ (มกราคม 55 – ธันวาคม 55) 

1. การประเมินความ 

    ตอ้งการ (Need  

    assessment) 

 

- แกนนาํผูสู้งอายแุละผูน้าํชุมชนตอ้งการ 

  ฟ้ืนฟกูลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอาย ุ 

- เสนอโครงการของบประมาณจาก 

  กองทุนสุขภาพตาํบลดว้ยตนเองแต่ 

  ไม่ไดรั้บการอนุมติั 

- ผูว้จิยัจดัเวทีใหผู้น้าํชุมชนไดรั้บทราบ 

  ปัญหาและความตอ้งการของกลุ่ม 

  ผูสู้งอายแุละผูน้าํชุมชน 

- สมาชิกกลุ่มขยายจาํนวนมากข้ึน สถานท่ี 

  คบัแคบ และผูสู้งอายหุมู่ 2 และหมู่ 7  จึง 

  เปล่ียนมาใชส้ถานท่ีวดั  

- ส่วนกลุ่มผูสู้งอายหุมู่บา้นบ่อและบา้น 

  หนองบวัคาํมูล  ผูน้าํชุมชน และ  

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

  ตอ้งการใหผู้สู้งอายรุวมกลุ่ม 

  ออกกาํลงักายในชุมชน เสนอโครงการ 

  ของบประมาณกองทุนสุขภาพตาํบล 

2. ภาวะผูน้าํ  

   (Leadership) 

 

  

- กลุ่มผูสู้งอายบุา้นคูมีผูน้าํกลุ่มคือแกน 

  นาํกลุ่มออกกาํลงักาย หมู่ 1 ซ่ึงเป็นผูน้าํ 

  ทาํกิจกรรมต่างๆในชุมชนของผูสู้งอาย ุ 

  มีนกัวจิยัเป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ ผูน้าํชุมชน 

  ช่วยสนบัสนุน และสมาชิกผูสู้งอาย ุ

  หมู่ท่ี 1 มีจาํนวน 54 คน สมาชิกเพ่ิม 

  เป็น 70 คน  

- กลุ่มผูสู้งอาย ุหมู่อ่ืน ไม่มีผูน้าํกลุ่ม 

  ออกกาํลงักายชดัเจน มีการรวมกลุ่ม 

  ตามธรรมชาติ มีกลุ่มอาสาสมคัร 

  สาธารณสุขประจาํหมู่บา้นและนกัวจิยั 

  เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ    

- กลุ่มออกกาํลงักายบา้นคู มีแกนนาํและ 

  สมาชิกครอบคลุมทั้ง 3 หมู่บา้น จาํนวน 

  สมาชิก 112 คน ชุมชนรับรู้การทาํ 

  กิจกรรมออกกาํลงักายของผูสู้งอาย ุ 

- มีการขยายสร้างแกนนาํผูสู้งอายโุดย 

  แต่งตั้งคณะกรรมการผูสู้งอายขุองตาํบล  

- ส่วนกลุ่มหมู่บา้นอ่ืนผูน้าํ ประกอบดว้ย  

  ผูสู้งอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสุข 

  ประจาํหมู่บา้น เป็นผูน้าํกลุ่ม 

  ออกกาํลงักาย และเร่ิมดาํเนินกิจกรรม 

  รวมกบัคนช่วงวยัทาํงาน  

- ผูน้าํชุมชน ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่บา้น กาํนนั  

  องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ใหค้าํแนะนาํ 

  กลุ่มออกกาํลงักายผูสู้งอาย ุสนบัสนุนการ 

  เขียนโครงการ 

3. การจดัองคก์ร  

   (Organization)  

 

- กลุ่มบา้นคูการจดัองคก์รกลุ่ม มีผูน้าํ 

  ชดัเจนกรรมการและสมาชิกท่ีมีบทบาท 

  ในองคก์รชดัเจนในปีแรกกลุ่มมี 

  เป้าหมายการส่งเสริมใหส้มาชิกกลุ่มได ้

  ออกกาํลงักาย อยา่งนอ้ย 3 วนัต่อ 

  สปัดาห์ ทุกเยน็ มีนกัวจิยัเป็นท่ีปรึกษา  

- ส่วนหมู่บา้นอ่ืน ๆ จดักิจกรรมโดย 

- กิจกรรมของกลุ่มบา้นคูดาํเนินกิจกรรม 

  ดว้ยตนเอง กลุ่มมีการนาํภูมิปัญญา 

  ทอ้งถ่ิน ไดแ้ก่ สรภญัญะ ดนตรีอีสาน  

  ประกอบการรําไมพ้ลอง สรภญั และ  

  ไมเ้ทา้ไมพ้ลอง 

- ส่วนหมู่บา้นอ่ืนๆ การออกแบบจดั 

  กิจกรรมทาํร่วมกนักบั อาสาสมคัร 
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ตารางที ่ 24  สรุปเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

 ท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ระหวา่งปีท่ี 1 และปีท่ี 2 (ต่อ) 
 

Indicators (range) ปีที ่1 (มกราคม 54 – ธันวาคม 54) ปีที2่ (มกราคม 55 – ธันวาคม 55) 

   แกนนาํ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

  หมู่บา้น และมีนกัวจิยัเป็นผูมี้ส่วนร่วม 

  ในการออกแบบจดักิจกรรม 

  สาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

- กลุ่มมีส่วนร่วมและจดักิจกรรมในวนังาน 

  รดนํ้ าดาํหวั และมีการแต่งตั้ง 

  คณะกรรมการผูสู้งอายตุาํบลคูคาํ และ 

  กองทุนผูสู้งอายขุองตาํบล 

4. การระดม 

    ทรัพยากรใน 

    ชุมชน (Resource   

    Mobilization)  

- กลุ่มออกกาํลงักายบา้นคูไดรั้บ 

  งบประมาณสนบัสนุนจากกองทุน 

  หลกัประกนัสุขภาพตาํบลคูคาํ จาํนวน  

  24,600 บาท  

- หมู่บา้นอ่ืนในตาํบล งบประมาณในการ 

  จดัการอบรมไดรั้บการสนบัสนุนจาก 

  นกัวจิยั ส่วนอุปกรณ์การออกกาํลงักาย 

  ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูน้าํชุมชน  

  และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ 

  หมู่บา้น  

- งบประมาณดาํเนินการของกลุ่ม 

  ออกกาํลงักายบา้นคู ไดรั้บการสนบัสนุน 

  จากกองทุนสุขภาพตาํบลคูคาํ เพิ่มข้ึนเป็น  

  จาํนวน 30,000 บาท  

- ไดรั้บการสนบัสนุนเส้ือทีมจากผูน้าํ 

  ชุมชน ผูสู้งอายจึุงมีเส้ือทีมใส่ 

  ออกกาํลงักายประจาํวนั  

- ส่วนหมู่บา้นอ่ืน ไดรั้บงบประมาณ 

  สนบัสนุนการออกกาํลงักายในผูสู้งอาย ุ

  จากกองทุนสุขภาพตาํบลทุกหมู่บา้น 

5. การบริหารจดัการ  

   (Management) 

- กลุ่มออกกาํลงักายบา้นคู การตดัสินใจ  

  การบริหารจดัการภายในกลุ่ม โดยมี 

  แกนนาํกลุ่มผูสู้งอาย ุหมู่ 1 โดยการ 

  สอบถามความคิดเห็นจากสมาชิก และ 

  ไม่พบความขดัแยง้ในกลุ่ม นกัวจิยัเป็น 

  ท่ีปรึกษาใหข้อ้คิดเห็น  

- ส่วนกลุ่มผูสู้งอายบุา้นอ่ืน มีการรวมตวั 

  กนัตามธรรมชาติ ไม่มีแกนนาํกลุ่ม 

   ชดัเจนกิจกรรมการออกกาํลงักาย 

  ร่วมกนัเป็นกิจกรรมเฉพาะกิจในวนั 

  แจกเบ้ียผูสู้งอาย ุโดยมีนกัวจิยัเป็นท่ี 

  ปรึกษาของกลุ่ม 

- การบริหารจดัการ และ การตดัสินใจ เป็น 

  การตดัสินแกนนาํผูสู้งอายรุ่วมกบัสมาชิก 

  กลุ่ม หมู่ 1, 2 และ 3 ไม่พบความขดัแยง้ 

  ในกลุ่ม  

- ส่วนกลุ่มผูสู้งอายบุา้นอ่ืนๆ การบริหาร 

  จดัการของกลุ่มผูสู้งอาย ุและการ 

  ตดัสินใจ เป็นบทบาทของแกนนาํ 

  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

  และแกนนาํผูสู้งอาย ุ
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ตารางที ่ 25  คะแนนเฉล◌◌่ียการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอาย ุ

   ท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ 
 

 

Indicators (range) 

ปีที ่1  ปีที2่  

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

คะแนนเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

1. Need assessment (NA) 2 0.220721 3 0.213083 

2. Leadership (L) 1.5 0.505736 2.5 0.504685 

3. Organization (O) 2 0.276192 3 0.213083 

4. Resource Mobilization (RM)  2   0.276192 3 0.152499 

5. Management (M)  1.5  0.505736 2.5 0.505781 

 

0
0.5

1
1.5

2
2.5

3
Need assessment 

Leadership

Organization Resource 
Mobilization

Management

ป�ที� 1

ป�ที� 2

 
 

 ภาพที ่ 13  แสดงการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

  ท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

 

   จากตารางท่ี 25 และภาพท่ี 13 Spidergram พบว่าคะแนนเฉล่ียการมีส่วนร่วมใน

กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพล มีระดบัการมีส่วนร่วมระดบัปาน

กลาง ยกเวน้ภาวะผูน้าํและการบริหารจดัการท่ีระดบัการมีส่วนร่วมยู่ในวงแคบ แต่หลงัจากการดาํเนินกิจกรรม

การมีส่วนร่วมของชุมชนในปีท่ี 2 พบว่า องค์ประกอบของการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิมข้ึนทุกองค์ประกอบ 

โดยเฉพาะการระดมทรัพยากรในชุมชนเพ่ือสนับสนุนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ มีการประเมินความตอ้งการ
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และตอบสนองความตอ้งการของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ และการจัดการองค์กร ออกแบบ

กิจกรรมโดยการใชภู้มิปัญญาและวฒันธรรมของชุมชน 

4.3.3  ผลลัพธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของ

ผู้สูงอายุในชุมชน  

 หลงัการดาํเนินการวจิยัเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลา 2 ปี ไดมี้การประเมินผลลพัธ์ของการวิจยั จากตวัช้ีวดัผลลพัธ์การ

วจิยั ไดแ้ก่ ความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรง ระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงผลลพัธ์ของการวจิยัมีรายละเอียดต่อไปน้ี 

  1)  ลกัษณะทางประชากร 

  กลุ่มเป้าหมายผูสู้งอายุท่ีเร่ิมดาํเนินโครงการวิจยั จาํนวน 506 คน จากการดาํเนินการวิจยั

และติดตามกลุ่มเป้าหมายเป็นระยะเวลา 2 ปี พบวา่มีกลุ่มเป้าหมายท่ียงัมีชีวิตอยูจ่าํนวน 475 คน เสียชีวิต 31 คน 

ซ่ึงจากการเก็บรวบรวมขอ้มูลของกลุ่มเป้าหมายท่ีเหลือทั้งหมด ดว้ยวธีิการสมัภาษณ์ท่ีบา้น จาํนวน 475 คน พบวา่ 

หลงัจากการดาํเนินการวจิยั 2 ปี พบวา่ผูสู้งอายยุงัมีชีวติอยู ่ร้อยละ 93.87 โดยเป็นผูสู้งอายเุพศหญิง ร้อยละ 60 เพศ

ชาย ร้อยละ 40 ส่วนใหญ่มีอาย ุ68 ปี เกือบร้อยละ 65 ปี ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังเกือบร้อยละ 65 ซ่ึงโรคท่ีพบมาก ไดแ้ก่ 

ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน ตอ้กระจก พบวา่ผูสู้งอายเุกือบหน่ึงในส่ีมีโรคเร้ือรังร่วม รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่ 26   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอายหุลงัส้ินสุดการวจิยั 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ จาํนวน (n = 506) ร้อยละ 

1. เพศ   

  ชาย 188 39.6 

       หญิง 287 60.4 

2. อายุ  (median 68   ปี± IQR 10 ปี)   

       60-69 ปี 268 56.4 

       70 – 79 ปี 249 31.4 

       80 ปีข้ึนไป 58 12.2 

3. การเจบ็ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง   

       ไม่มี 167 35.2 

        มี 308 64.8 

                 1) โรคความดนัโลหิตสูง 111 23.4 

                 2) โรคหวัใจ   19 4.4 

                 3) โรคเบาหวาน  92 19.4 

                 4) โรคหอบหืด  35 7.4 

                 5) โรคมะเร็ง 4 0.8 

                 6) โรคขอ้เส่ือม 42 8.8 
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ตารางที ่ 26   จาํนวนและร้อยละลกัษณะทัว่ไปของผูสู้งอายหุลงัส้ินสุดการวจิยั (ต่อ) 
 

ลกัษณะทัว่ไปของผู้สูงอายุ จาํนวน (n = 506) ร้อยละ 

                 7) ไทรอยด ์ 7 1.5 

                 9) ตอ้กระจก 63 13.3 

4. โรคประจาํตวัร่วม   

        ไม่มีโรคร่วม 360 75.8 

         มีโรคร่วม  111 24.2 

5. ค่าดชันีมวลกาย    

         BMI นอ้ยกวา่ 18.5 344 72.42 

         BMI มากกวา่ 30  31 65.26 

6. ภาวะซึมเศร้า   

         มีอาการสงสยัมีภาวะซึมเศร้า  111 23.6 

         ปกติ  364 76.4 

7. ภาวะสมองเส่ือม   

          สงสยัมีภาวะสมองเส่ือม 45 9.5 

          ปกติ 436 96.8 

 8. เข้าร่วมกจิกรรมในชุมชน   

         เขา้ร่วมกิจกรรม 419 88.2 

         ไม่เขา้ร่วม 56 11.8 

9. การมีกิจกรรมทางร่างกาย   

          ไม่มีกิจกรรมดา้นร่างกาย 61 12.8 

          มีการทาํกิจกรรมดา้นร่างกาย 414 87.2 

                   การออกกาํลงักายท่ีเป็นรูปแบบสมํ่าเสมอ 273 57.5 

                   ทาํงานใชแ้รงกายอยู ่ 406 85.5 

10. หกลม้ในรอบ 6 เดือนท่ีผา่นมา (มากกวา่ 1 คร้ัง)   

          ไม่มี 440 92.6 

          มี 35 7.4 

11. การปฏิบติักิจกรรมเพ่ือการดาํรงชีวติอยูใ่นชุมชน     

          พ่ึงพาผูอ่ื้นเพ่ือการดาํรงชีวติอยู ่ 58 12.2 

          ช่วยเหลือตนเองไดป้กติ 417 87.8 
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 2)  ความชุก และลกัษณะภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนหลงัดาํเนินการวจิยั  

  จากการติดตามผลการดาํเนินการวจิยัและผลลพัธ์ของการดาํเนินการวจิยัในผูสู้งอายท่ีุมีชีวิต

อยูห่ลงัส้ินสุดการวจิยั จาํนวน 475 คน พบความชุกของการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุร้อยละ 3.58 (95% CI 

= 2.16- 5.78) ส่วนใหญ่มีความตอ้งการการพ่ึงพาระดบัรุนแรงปานกลาง เม่ือวิเคราะห์ จาก 2 กลุ่มเป้าหมาย คือ 

กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง  จาํนวน 60 คน  และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ จาํนวน 

446 คน พบวา่ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพมากกวา่คร่ึงหน่ึงสามารถฟ้ืนฟูสภาพและปราศจากภาวะทุพพล

ภาพรุนแรง และพบวา่หน่ึงในส่ีของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพให้ปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรงได ้และมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพลภาพเสียชีวติร้อยละ 23 ส่วนผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

จากการติดตาม ระยะเวลา 2 ปี พบวา่ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ ยงัคงปราศจากภาวะทุพพลภาพมากกวา่

ร้อยละ 95 มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นท่ีมีภาวะทุพพลภาพ และพบว่ามีผูสู้งอายุเสียชีวิตร้อยละ 3.81 

รายละเอียดดงัตารางต่อไปน้ี 

 

ตารางที ่ 27   ระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายหุลงัเสร็จส้ินการวจิยั (n = 475) 
 

ตวัช้ีวดัผลการวจิยั จาํนวน ร้อยละ 95%CI 

1. ผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชน (n = 475)   

           ปราศจากภาวะทุพพลภาพ 458 96.42 94.2-97.8 

           มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 17 3.58 2.16-5.78 

                    Moderately severe dependence  10 2.10 1.07-3.96 

                     Severe dependence  4 0.84 0.27-2.29 

                    Total dependence  3 0.63 0.16-1.99 

2. กลุ่มผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ (n = 60)   

           1) ไม่มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 31 51.67 38.52-64.60 

           2) มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 15 25.00 15.11-38.12 

           3) Dead 14 23.33 13.78-36.34 

3. กลุ่มผู้สูงอายุทีป่ราศจากภาวะทุพพลภาพ  (n = 446)   

           1) ไม่มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 427 95.74 93.31-97.34 

           2) มีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 2 0.45 0.08-1.79 

           3) Dead 17 3.81 2.31-6.15 

 
  เม่ือเปรียบเทียบภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายกุลุ่มทุพพลภาพ จาํนวน 60 คน ก่อน

การวจิยัและหลงัการวจิยั 46 คน จากความสามารถในการปฏิบติัรายกิจกรรม พบวา่ก่อนการวิจยัความสามารถใน

การปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผูสู้งอาย ุมีปัญหาเก่ียวกบัความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีทาํให้ไม่

สามารถปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของชีวิตได้ ส่วนหลงัการดาํเนินการวิจยัพบว่ากิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับการ
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เคล่ือนไหวดา้นร่างกาย และการดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ  ไดแ้ก่ การเดินข้ึนลงบนัได การ

เคล่ือนท่ีภายในห้องหรือบ้าน การลุกนั่งจากท่ีนอน จากเตียงไปเก้าอ้ี การใช้ห้องสุขา รองมาเป็นกิจกรรมท่ี

เก่ียวขอ้งการการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การอาบนํ้ า การรับประทานอาหาร และการสวมใส่เส้ือผา้ ส่วนกิจกรรมอ่ืนๆ 

พบวา่ความชุกของปัญหาในการปฏิบติักิจกรรมขั้นพ้ืนฐานของผูสู้งอายลุดลงทุกกิจกรรม  

 3)  ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนหลงัดาํเนินการ

วจิยั  
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  ในระยะเร่ิมตน้ก่อนการวิจยัไดมี้การศึกษาขอ้มูลชุมชน และพบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนมี 5 ปัจจยั  ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่ 

2 ชนิด การหกลม้ ภาวะสมองเส่ือม และอายท่ีุมากกวา่ 75 ปี และพบวา่ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม เป็น

ปัจจยัท่ีช่วยป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายไุด ้อยา่งไรก็ตามหลงัจากการดาํเนินกิจกรรมการวจิยัเพ่ือ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพ พบวา่ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพมีการเปล่ียนแปลงไป 

สามารถจาํแนกได ้3 กลุ่มปัจจยั คือ  

  1)  ปัจจยัท่ีความสัมพนัธ์ยงัคงเดิม พบวา่ปัจจยัท่ียงัคงมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่วมมากกวา่ 2 ชนิด AOR 3.46 

(95%CI = 1.25-9.60) และ อาย ุAOR 3.42 (95% CI = 1.24-9.42) โดยเฉพาะอายพุบวา่เม่ืออายมุากข้ึนมีอตัราการ

เกิดภาวะทุพพลภาพสูงข้ึน นอกจากน้ีพบว่า การมีกิจกรรมด้านร่างกายเป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีความสัมพนัธ์ไม่

เปล่ียนแปลง AOR 1.03 (95% CI = 0.26-4.10) ยงัคงเป็นปัจจยัท่ีไม่สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอาย ุอยา่งไรก็ตามพบวา่สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีกิจกรรมดา้นร่างกายเพ่ิมข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั 

  2)  ปัจจยัใหม่ท่ีพบเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุ

อาศยัอยูใ่นชุมชน มี 1 ปัจจยั คือ ภาวะซึมเศร้า AOR 3.33 (95% CI = 1.17-9.52) เป็นปัจจยัใหม่ท่ีพบเพ่ิมเติมข้ึน

ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี 

  3)  ปัจจัยท่ีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุลดลง หลงัจากการ

ดาํเนินการวจิยั 2 ปี พบวา่ ปัจจยัท่ีเคยมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายมีุการเปล่ียนแปลง 

ไม่ไดเ้ป็นปัจจยัท่ีสนบัสนุนให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ การหกลม้ AOR 0.89 (95%CI = 0.18-4.44) ภาวะ

สมองเส่ือม AOR 2.59 (95% CI = 0.74-9.09)  นอกจากน้ี พบวา่ ปัจจยัท่ีเคยเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะ  

ทุพพลภาพเปล่ียนแปลงไป  คือ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนของผูสู้งอาย ุAOR 2.70 (95% CI = 0.68-

10.76) อยา่งไรก็ตามพบว่า อตัราการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมของผูสู้งอาย ุก่อนและหลงัการวิจยัมีสัดส่วนสูง

เช่นใกลเ้คียงกนั 

 4) เปรียบเทยีบภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนก่อนและหลงัการวจิยั 

  จากการดาํเนินกระบวนการวิจยัภายใตแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือป้องกนัการ

เกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน เป็นระยะเวลา 18 เดือน พบวา่ความชุกของภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงในผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นเขตชนบทจงัหวดัขอนแก่นก่อนการวิจยั ร้อยละ 11.9 หลงัการวิจยั ลดลงเหลือ 

ร้อยละ 3.58 และระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพทุกระดบัลดลง โดยในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

รุนแรง จาํนวน 60 คน พบว่ามากกว่าคร่ึงหน่ึงสามารถฟ้ืนฟูสภาพและปราศจากภาวะทุพพลภาพรุนแรง และ

พบว่าหน่ึงในส่ีของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงไม่สามารถฟ้ืนฟูสภาพให้ปราศจากภาวะทุพพลภาพ

รุนแรงได ้และมีผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพลภาพเสียชีวิตร้อยละ 23 ส่วนผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ จากการ

จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ระยะเวลา 18 เดือน

พบวา่ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ ยงัคงปราศจากภาวะทุพพลภาพมากกวา่ร้อยละ 95  มีผูสู้งอายเุพียง 

ร้อยละ 0.5 เท่านั้นท่ีมีภาวะทุพพลภาพ และพบวา่มีผูสู้งอายเุสียชีวิตร้อยละ 3.81 ซ่ึงจากการเปรียบเทียบสัดส่วน
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ความแตกต่างของภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการวจิยัพบวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (P value <.001)  
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4.4     รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

 จากการศึกษากระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน พบวา่ กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 2 กระบวนการหลกัคือ กระบวนการพฒันา

ทีมงานป้องกนั  ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนเพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายท่ีุ

อาศยัอยูใ่นชุมชน และกระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี 

 4.4.1  กระบวนการพฒันาทมีงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน  

  1)   สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุของหน่วยงานและองค์กรในชุมชนก่อนดาํเนินการวจิยั 

   จากการศึกษาบริบททางสังคมวฒันธรรมของชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุของ

หน่วยงาน และองค์กรในชุมชน โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์เจาะลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง 

จาํนวนทั้งหมด 132 คน การสนทนากลุ่ม จาํนวน 11 คร้ัง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม จาํนวน 19 คร้ัง สามารถ

วิเคราะห์และสรุปบริบทของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัดูแลผูสู้งอายุในชุมชนของหน่วยงาน  และองค์กรในชุมชน     

ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

   หน่วยงานและองคก์รในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุประกอบ  4 ไดแ้ก่ องคก์าร

บริหารส่วนตาํบล  มีบทบาทใน การดูแลสวสัดิการสังคม โดยเฉพาะ  เบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุและเบ้ียพิการตามกลุ่ม

หมู่บา้นต่าง ๆ ในตาํบล  ทุกวนัท่ี 5 ของทุกเดือน คณะทาํงาน ประกอบดว้ย เลขานุการนายกองคก์ารบริหารส่วน

ตาํบลคูคาํ ปลดัองคก์ารบริหารส่วนตาํบลคูคาํ เจา้หน้าท่ีพฒันาชุมชน และ พนักงานลูกจา้งขององค์การบริหาร

ส่วนตาํบลคูคาํ จาํนวน 7 คน ส่วนสวสัดิการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ เคร่ืองนุ่งห่ม กายอุปกรณ์ เช่น walker รถเขน็ จะใหค้วาม

ช่วยเหลือเฉพาะในช่วงท่ีมีโครงการพิเศษและใหค้วามช่วยเหลือบางราย  ส่วนกลุ่มผูน้าํชุมชนเป็นกลุ่มองคก์รท่ีมี

บทบาทปกครองดูแลประชาชนในความรับผิดชอบ การทํางานท่ีเก่ียวข้องกับผู ้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการ

ประสานงานขอความช่วยเหลือจากชุมชน ดูแลทุกขสุ์ขของผูสู้งอายุ สนับสนุนกิจกรรมและโครงการในชุมชน 

และประชาสมัพนัธ์แจง้ข่าวสาร และ การจดักิจกรรมสาํหรับผูสู้งอายใุนชุมชน 

  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น พบวา่ 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล เป็นหน่วยงานภาครัฐท่ีทีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุซ่ึงไม่มี

การบริการดูแลสําหรับผูสู้งอายุโดยเฉพาะ การให้บริการดูแลผูสู้งอายุเหมือนกับประชาชนทัว่ไป และมีกลุ่ม

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นผูดู้แล  ผูสู้งอายุในชุมชนท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล โดยแบ่งหนา้ท่ีผิดชอบดูแลครอบครัว อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น 1 คนต่อ 10 

ครอบครัว มอบหมายให้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทาํหนา้ท่ีเยี่ยมผูสู้งอายใุนครอบครัวท่ีรับผิดชอบ

และส่งรายงานให้กบัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกเดือน อยา่งไรก็ตาม พบวา่ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นส่วนใหญ่จะเยี่ยมผูสู้งอายุเม่ือมีอาการป่วยหนัก และจากการสรุปรายงานประเภทผูสู้งอายุของ

อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ท่ีสรุปส่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล พบวา่ไม่มีรายงานผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพเน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นไม่มีเคร่ืองมือประเมินและไม่มีความรู้ในการ
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ประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุและพบวา่ในตาํบลขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุมีเพียงขอ้มูลจาํนวนและรายช่ือ

ของผูสู้งอายท่ีุไดรั้บเบ้ียยงัชีพขององคก์ารบริหารส่วนตาํบลส่วนขอ้มูลเฉพาะผูสู้งอาย ุเช่น ขอ้มูลดา้นสุขภาพไม่

ปรากฏ   

  นอกจากน้ีพบว่าในกลุ่มบา้นคูผูสู้งอายุมีการรวมกลุ่มกนั มีการจดัตั้งเป็นชมรมผูสู้งอายุ

อยา่งเป็นทางการและเคยมีกิจกรรมร่วมกนัออกกาํลงักายแต่หยดุกิจกรรม ตั้งแต่ปี พ.ศ.2547 ส่วนกลุ่มบา้นอ่ืนๆ 

ผูสู้งอายมีุการรวมกลุ่มกนัตามธรรมชาติ มีผูน้าํกลุ่มท่ีไม่ไดเ้ป็นทางการ ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเพศชาย และมีบทบาท

เป็นผูน้าํทางศาสนา และการดูแลผูสู้งอายุของกลุ่มองค์กร ซ่ึงเม่ือวิเคราะห์สถานการณ์ดา้นการดูแลผูสู้งอายุอง

หน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน สามารถจาํแนกสถานการณ์ออกเป็น 3 ประการ ไดแ้ก่  

   (1)  การดาํเนินกิจกรรมของแต่ละหน่วยงาน กลุ่มองคก์ร ต่างดาํเนินกิจกรรมตามภารกิจ

ของตนเองอยา่งอิสระ ทั้งดา้นขอ้มูล งบประมาณ การดาํเนินกิจกรรม และการกาํหนดเป้าหมาย   

   (2)  ทุกกลุ่มองคก์ร และ หน่วยงาน ไม่เคยมีการประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการ

ของผูสู้งอายุในตาํบล โดยเฉพาะปัญหาทางดา้นสุขภาพ จึงทาํให้แผนงาน หรือโครงการท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุใน

ชุมชน ปีพ.ศ. 2553 มีเพียง 1 โครงการ 

   (3)  ด้านสถานการณ์การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ พบว่าไม่มีปรากฏชัดเจน

เก่ียวกบัการดูแลและใหค้วามช่วยเหลือในชุมชน มีเพียงการสนบัสนุนดา้นสวสัดิการผูพิ้การและกายอุปกรณ์บาง

รายเท่านั้น 

  2)  กระบวนการพฒันาทมีงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน 

  การพฒันาทีมงานในชุมชนเป็นกระบวนการท่ีมีความสาํคญัเต่อการขยายมุมมอง และการ

รับรู้สภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพใหก้วา้งข้ึน  และเป็นกลไกสาํคญัในการขบัเคล่ือนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน กระบวนการพฒันาความเขม้แข็งให้กบัเครือข่ายดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

เป็นการเช่ือมโยงระบบระหวา่งบุคคล  ระหวา่งองคก์ร หรือ ระหวา่งกลุ่มต่าง ๆ ท่ีรวบรวมความหลากหลายใน

ชุมชนเขา้มาเป็นหน่ึงเดียวเพ่ือใหเ้กิดความเป็นเอกภาพและมีเป้าหมายร่วมกนั ทีมงานในชุมชนเป็นกลไกสาํคญั

ในการขบัเคล่ือนกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน ซ่ึงทาํให้เกิดย ัง่ยืนใน

ชุมชน จากการวเิคราะห์กระบวนการพฒันาทีมงานในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุพบวา่ ประกอบดว้ย 

2 ทีม คือ คณะทาํงานป้องกันภาวะทุพพลภาพ และทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ จากการวิเคราะห์พบว่า

กระบวนการพฒันาและสร้างทีมงานในชุมชนมีกระบวนการและรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1.1 ทีมประเมิน 

ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

 

1.2 คณะทํางานป�องกัน 

ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ 

 1) ประเมินศักยภาพทีมงาน 

ความต้องการการพัฒนา

ความรู้และทักษะการประเมิน

ภาวะทุพพลภาพ 

 2) วางแผนพัฒนาทีมประเมิน 
แผนอบรมฝ�กการประเมินภาวะ

ทุพพลภาพ 

 3) พัฒนาความรู้และ 

   ทักษะของทีมประเมิน 

 1) ประเมินบทบาทเดิมของ

คณะทํางาน 

4)  ประเมินภาวะทุพพลภาพและ 

      ป�จจัยเก่ียวข้องของผู้สูงอายุ 

สํารวจข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน

เพ่ือประเมินภาวะทุพพลภาพ

และป�จจัยที่เก่ียวข้อง 

3. ประชุมโสเหร่สภาพป�ญหาผู้สูงอายุและบริบทชุมชน 

5. ดําเนินกิจกรรมการป�องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

    ตามภารกิจของหน่วยงาน 

6. ติดตามประเมินผลการทํางานของทีมงานในชุมชน 

กลุ่มคนทํางานประเมินภาวะ

ทุพพลภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้แก่ แกนนําอสม. 

-Mapping คน และ

องค์กร ที่ทํางาน

ด้านผู้สูงอายุ  

-สร้างสัมพันธภาพ 

เข้าไปเรียนรู้ชุมชน 

-แสวงหาแนวร่วม 

โสเหร่ ประชุม 

ประชุมแลกเปล่ียน

ประสบการณ์ 

สัมภาษณ์เจาะลึก 

สนทนากลุ่ม 

ประชุมโสเหร ่

จัดทําแผนพัฒนาฯ 

 2) วางแผนพัฒนาคณะทํางาน 

อบรมประเมินภาวะทุพพลภาพ 

Kappa test กับผู้เช่ียวชาญ 
 3) พัฒนาคณะทํางาน 

ป�องกันภาวะทุพพลภาพ

 

อบรมและเรียนรู้

ภาวะทุพพลภาพ

จากสภาพจริง 

 4) ร่วมสนับสนุนประเมิน  

     ภาวะทุพพลภาพ 

โสเหร ่ สังเกต 

สนทนากลุ่ม 

สัมภาษณ์เจาะลึก 

4. ออกแบบวางแผนป�องกันป�ญหาภาวะทุพพลภาพในผู้สูงอายุ 

2. พัฒนาศักยภาพทีมงานในชุมชน 

1. ค้นหาคนที่เก่ียวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 

 
ภาพที ่ 14   ขั้นตอนการสร้างทีมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 
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   (1)   ทีมงานป้องกันภาวะทุพพลภาพในชุมชน: อาศัยกลุ่ม องค์กรและหน่วยงานที่เป็น

โครงสร้างเดมิของชุมชน 

    การพฒันาทีมงานในชุมชนมีเป้าหมายเพ่ือให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดาํเนินการ

ป้องกันปัญหาภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ตั้ งแต่การรับรู้ปัญหา การตดัสินใจ การวางแผน การ

ดาํเนินการแก้ปัญหา การประเมินผล และการร่วมรับผลประโยชน์ จะทาํให้ชุมชนสามารถแก้ไขปัญหาภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนอย่างย ัง่ยืน ซ่ึงกระบวนการพฒันาทีมงานในชุมชน เร่ิมตน้จากการคน้หา ผูมี้

ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน วธีิการ Mapping บุคคล และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

และศึกษาโครงสร้างองคก์รในชุมชน และการเขา้เรียนรู้และร่วมกิจกรรมของกลุ่มและของชุมชน เพ่ือเช่ือมโยงให้

เห็นถึงกิจกรรม และ ผลงานขององคก์ร หรือ บุคคลสาํคญั กบั ผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงสามารถช่วยทาํให้เกิดการ

เรียนรู้โครงสร้างองค์กรชุมชน และบทบาทของหน่วยงาน องค์กรในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกับการดูแลผูสู้งอาย ุ

สามารถมองสะทอ้นภาพของผูสู้งอายแุละผูค้นท่ีเก่ียวของในชุมชน ทาํให้นกัวิจยัเขา้ใจบริบทของชุมชน  เรียนรู้

บทบาทหนา้ท่ีขององคก์รต่าง ๆ ท่ีอยูใ่นชุมชน และสร้างความสมัพนัธ์ขององคก์รต่าง ๆ ในชุมชน  ซ่ึงนาํไปสู่การ

เขา้ไปสร้างสัมพนัธภาพและแสวงหาแนวร่วมกบัแกนนาํกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งในการดูแล

ผูสู้งอาย ุ ดว้ยโดยเฉพาะ ผูสู้งอาย ุสมาชิกองคก์ารบริหารส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และ

ผูน้าํชุมชน ทุกระดบัทั้งในระดบัชุมชนและระดบัองคก์ร จนนาํมาสู่การรวมกลุ่มท่ีไม่เป็นทางการในชุมชน 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มคนทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มประเมินภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงมีการทาํงานและเป้าหมาย

แตกต่างกนั 

    กลุ่มคนทํางานป้องกันภาวะทุพพลภาพ มีเป้าหมายเพ่ือร่วมกันดําเนินกิจกรรม

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ดว้ยตนเอง ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มคนทาํงานท่ีอยูใ่นส่วนการผลกัดนั

นโยบาย และส่วนปฏิบติัการ  ไดแ้ก่  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องคก์ารบริหารส่วนตาํบล อาสาสมคัร

สาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน แกนนําผูสู้งอายุ ผูน้าํชุมชน เช่น ผูใ้หญ่บ้าน กาํนัน ผูช่้วย สารวตัรกาํนนั สมาชิก

องคก์ารบริหารส่วนตาํบล และกลุ่มคนท่ีทาํหนา้ท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพ มีเป้าหมายเพ่ือประเมินภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอายุดว้ยตนเอง ซ่ึงในชุมชนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นผูท่ี้อยู่ใกลชิ้ดกบัชุมชน มี

ครอบครัวท่ีตอ้งรับผิดชอบ 10  ครอบครัวต่อ 1 คน เป็นผูท่ี้สามารถ มองเห็นปัญหาและการเปล่ียนแปลงของ

ผูสู้งอายุในชุมชนไดอ้ย่างรวดเร็ว  และเป็นกลุ่มองคก์รท่ีถูกมอบหมายให้มีบทบาทดูแลผูสู้งอายุในชุมชนจาก

หน่วยงานของรัฐตอ้งส่งรายงานผูสู้งอายใุหก้บัโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลทุกเดือน  อีกทั้งชุมชนยอมรับใน

บทบาทของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นกบัการดูแลสุขภาพของชุมชน  แกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นของแต่ละหมู่บา้น เป็นกลุ่มท่ีถูกคดัเลือกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและผูน้าํชุมชน

ยอมรับใหเ้ป็นผูป้ระเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายกุระจายครอบคลุม 4 กลุ่มหมู่บา้นในตาํบล จาํนวน 7 คน  
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   (2) กระบวนการพัฒนาศักยภาพของทีมงานในชุมชน: การเรียนรู้จากสภาพจริงของ

ชุมชนและเปิดเวทแีลกเปลีย่นความคดิเห็น 

   (2.1)    กระบวนการพฒันาทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

     กระบวนการพฒันาศกัยภาพทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยั

อยู่ในชุมชน ประกอบดว้ยการประเมินความรู้และทกัษะการประเมินภาวะทุพพล ดว้ยวิธีสัมภาษณ์เจาะลึกเพ่ือ

ประเมินประสบการณ์เก่ียวกบัการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การออกแบบวางแผนพฒันา

ศกัยภาพดา้นความรู้และทกัษะในการประเมินภาวะทุพพลภาพร่วมกนั ซ่ึงพบวา่แกนนาํอาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้นตอ้งการความรู้และทกัษะการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งจากผูเ้ช่ียวชาญ และ

ตอ้งการฝึกปฏิบติัจริงก่อนดาํเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูล  กาํหนดเน้ือหาการฝึกอบรมความรู้และทกัษะในการ

ประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุจึงถูกกาํหนดและออกแบบการเรียนรู้ตามความตอ้งการของทีมประเมิน

ภาวะทุพพลภาพ ใชร้ะยะเวลาอบรม 1 วนั โดยมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นผูสู้งอายจุากมหาวิทยาลยัขอนแก่นเป็นวิทยากร 

เน้ือหาการอบรมประกอบดว้ย ใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การฝึกปฏิบติัการประเมิน

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในภาคสนาม  และการเรียนรู้จากกรณีศึกษา โดยจิตแพทย์

ผูเ้ช่ียวชาญด้านสมองเส่ือม และภาวะซึมเศร้าจากส่ือวีดีโอ เน้ือหาประกอบด้วยการให้ความรู้เก่ียวกับภาวะ

ซึมเศร้า และภาวะสมองเส่ือม ฝึกปฏิบติัเพ่ือประเมินภาวะซึมเศร้าและภาวะสมองเส่ือมจากกรณีศึกษาและการ

ทดสอบผลการเรียนรู้ทกัษะการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งเปรียบเทียบกบัผูเ้ช่ียวชาญ     

    (2.2)  กระบวนการพฒันาคณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

     กระบวนการวางแผนพฒันาคณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  เร่ิมตน้จาก

การจดักิจกรรมการประชุมโสเหร่แลกเปล่ียนประสบการณ์ทาํงานเก่ียวกบัผูสู้งอายขุองกลุ่มองคก์ร และหน่วยงาน

ในชุมชน พบวา่ทาํใหเ้กิดการสะทอ้นสภาพปัญหาการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ทาํให้กลุ่มองคก์รและหน่วยงานได้

มองเห็นสภาพปัญหาของผูสู้งอายุร่วมกัน เกิดการแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุของแต่ละองค์กรและ

หน่วยงาน ทาํให้เกิดการออกแบบวางแผนกิจกรรมโครงการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน

ร่วมกนัในตาํบล และมีการออกแบบจดักิจกรรมการพฒันาคณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุน

ชุมชน  เพ่ือใหมี้ความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุและเพ่ือส่งเสริมการจดักิจกรรมป้องกนั

การเกิดภาวะทุพพลภาพในชุมชน และขยายการมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพสู่ผูค้นแต่ละในชุมชน 

โดยเน้ือหาการจดักิจกรรมอบรม ประกอบดว้ย การให้ความรู้เก่ียวกบัภาวะทุพพลภาพ ปัจจยัท่ีทาํให้เกิดภาวะ

ทุพพลภาพ และการป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุโดยสถานท่ีอบรมในวดัของแต่ละชุมชน และใช้

วิธีการเรียนรู้จากกรณีศึกษาจริงในชุมชน ซ่ึงพบว่าขณะอบรมคณะทาํงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของแต่ละ

ชุมชนใหค้วามสนใจสอบถามเร่ืองราวของผูสู้งอายใุนชุมชนตนเองท่ีประสบภาวะทุพพลภาพ และทาํหนา้ท่ีร่วม

สนบัสนุนการประเมินภาวะทุพพลภาพของทีมประเมินภาวะทุพพลภาพในชุมชน    
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  3)   ผลลัพธ์ของการพัฒนาทีมงานป้องกันภาวะทุพพลภาพในชุมชน: ความรู้และทักษะการ

ประเมนิภาวะทุพพลภาพฝังตรึงในทมีประเมนิภาวะทุพพลภาพของชุมชน และขยายการมส่ีวนร่วมในชุมชน 

   หลงัจากการอบรมแกนนาํในการประเมินภาวะทุพพลภาพ พบวา่ ความรู้และทกัษะในการ

ประเมินภาวะทุพพลภาพฝังตรึงอยู่ในทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุข

ประจาํหมู่บา้น 4 คน และเยาวชน จาํนวน 3 คนของชุมชน ท่ีผ่านกระบวนการพฒันาความรู้และทกัษะในกร

ประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงหลงัการประเมินภาวะทุพพลภาพ 1 ปี หน่วยราชการตน้สังกดั

ไดใ้หโ้รงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลประเมินภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายสุ่งหน่วยงานจากส่วนกลาง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลจึงมอบหมายให ้อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นทุกคนทาํหนา้ท่ีประเมินภาวะทุพพล

ภาพผูสู้งอายสุ่ง อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นท่ีผา่นการการอบรมการประเมินภาวะทุพพลภาพ 4 คน ได้

ทาํหน้าท่ีเป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํและเป็นผูดู้แลการประเมินภาวะทุพพลภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

และในการประเมินภาวะทุพพลภาพหลงัการวจิยัทีมประเมินภาวะทุพพลภาพเหล่าน้ีสามารถประเมิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

   หลงัจากการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการประเมินภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอาย ุไดมี้กิจกรรมการสะทอ้นผลการประเมินภาวะทุพพลภาพ เพ่ือให้ทีมงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพใน

ชุมชน ทั้ง 2 ทีม ไดม้องเห็นสภาพปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในบริบทของชุมชนร่วมกนั โดยใช้

วธีิการเวทีโสเหร่ ซ่ึงมีกลุ่มองคก์ร และ หน่วยงานทั้งหมดในตาํบลเขา้ร่วม มีจาํนวน 43 คน ประกอบดว้ย นายก

องคก์ารบริหารส่วนตาํบลและคณะ ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลและคณะ ผูใ้หญ่บา้นและผูน้าํ

ชุมชนทุกหมู่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ทีมประเมินภาวะทุพพลภาพ แกนนาํผูสู้งอาย ุครู กศน. และ

นกัวจิยั ในการสะทอ้นสภาพปัญหาของผูสู้งอายใุนชุมชน ท่ีถูกเก็บรวบรวมโดยทีมประเมินภาวะทุพพลภาพของ

ชุมชนของชุมชนเอง ทาํให้เกิดการต่ืนตวัแลกเปล่ียนขอ้มูลการดูแลผูสู้งอายุของแต่ละองค์กรและหน่วยงาน  

บรรยากาศในการจดัเวทีโสเหร่ทุกคนร่วมแสดงความคิดเห็น จนนาํไปสู่การแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกนัภาวะ

หลงัการประเมินภาวะทุพพลภาพ 1 ปี  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้าน ท่ีเป็นทีมประเมินภาวะทุพพล

ภาพ และต้องทาํหน้าท่ีประเมินภาวะทุพพลภาพให้กับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลเพ่ือส่งหน่วยราชการ

ในสังกัดสะท้อนประสบการณ์การประเมินภาวะทุพพลภาพให้ฟังว่า 

“อันน้ันอยากเล่าให้ฟัง ว่าหลังจากเฮาเกบ็ข้อมูลกันเสร็จ ปีนี้ทางอนามัยเอาแบบสอบถามมาให้อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจาํหมู่ บ้านเฮ็ด บ่ได้แนะนาํบ่ได้สอน บอกแต่ว่าจังหวัดให้ทาํ เป็นแบบคล้ายๆกับท่ีเฮาทาํ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านในหมู่บ้านบ่มีคนเข้าใจสักคนเขามาถาม เร(นามสมมติ)ต้องสอนเขา 

ต้องแนะนาํและช่วยทาํให้ท้ังหมด IDI-Vol1-M3-38 

“อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านดูง่ายขึน้ ดูจากการเคล่ือนไหวของผู้ เฒ่า การดูแลเจ้าของ ช่วยเจ้าของ

ได้ปานกลาง แต่มีปัญหาทาํงานบ้านบ่ได้ มีปัญหาการเคล่ือนไหวการเดิน ส่วนซุ้มติดเตียงเบ่ิงงานคือซุ้มช่วย

ช่วยเจ้าของบ่ได้ ได้แต่นอนหรือน่ังอยู่กับม่อง และกซุ้็มติดสังคมเบ่ิงง่ายมาก คือซุ้มท่ีไปไหนมาไหนได้ แจก

เบีย้ก้ออกไปรับเบีย้ น่ันแหละซุ้มปกติเลยล่ะ” IDI-Vol-M5-25 

 

 

 



 

 

 

 

162 

ทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนอย่างเป็นทางการ และเกิดแผนงานกิจกรรมการแกไ้ขปัญหาภาวะทุพพลภาพ

ผูสู้งอายุร่วมกันของในชุมชน โดยมีการมอบหมายให้องค์กร และหน่วยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีรับผิดชอบนํา

แผนงานแกไ้ขปัญหาไปดาํเนินการและนาํมาเสนอความกา้วหนา้คร้ังต่อไป ซ่ึงแผนงานการออกกาํลงักาย มีกลุ่ม

ผูสู้งอายุบา้นคูท่ีไดรั้บการสนบัสนุนให้ดาํเนินการโดยงบของกองทุนสุขภาพตาํบล ส่วนการเยี่ยมบา้นและการ

ฟ้ืนฟูสภาพเป็นบทบาทของอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล 

นอกจากน้ีทีมงานในชุมชนได้ออกแบบให้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในการวางแผนจัดกิจกรรม โดยจัดกิจกรรม

สอบถามความตอ้งการของผูสู้งอายทุั้ ง 4 กลุ่มหมู่บา้น ในวนัแจกเบ้ียผูสู้งอายแุละวางแผนประชุมคณะทาํงาน

ป้องกันภาวะทุพพลภาพของตาํบลทุก 3 เดือน เพ่ือติดตามความก้าวหน้าของการทํางานและแลกเปล่ียน

ประสบการณ์การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของคณะทาํงาน โดยมีนกัวจิยัเป็นผูใ้หค้าํปรึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 4.4.2  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

  1)  สถานการณ์และบริบททางสังคมวัฒนธรรมของชุมชนที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันภาวะ

ทุพพลภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

   จากการศึกษาบริบททางสงัคมวฒันธรรมของชุมชน โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ

จากการสมัภาษณ์เจาะลึกผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จาํนวนทั้งหมด 132 คน การสนทนากลุ่ม จาํนวน 11 คร้ัง การสังเกตแบบมี

ส่วนร่วม จาํนวน 19 คร้ังและการประเมินภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งโดยวิธีการสัมภาษณ์ผูสู้งอายุท่ี

บา้น จาํนวน 506 คน สามารถวเิคราะห์และสรุปบริบทของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอาย ุดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

  (1)  ผู้สูงอายุในชุมชนมีโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ จากปัญหาโรคเรื้อรังร่วม การหกล้ม 

ภาวะสมองเส่ือม และอายุทีม่ากกว่า 75 ปี  

   ผูสู้งอายใุนชุมชนเกือบ 2 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง โรคท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรค

ความดนัโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ตอ้กระจก  โรคขอ้เส่ือม และผูสู้งอาย ุ1 ใน 4 ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิด 

มากกวา่หน่ึงในส่ีมีอาการสงสัยภาวะซึมเศร้า และมีอาการสงสัยภาวะสมองเส่ือมร้อยละ 12.6 ปัญหาโรคเร้ือรัง

เป็นปัญหาท่ีสาํคญั และเป็นปัจจยัหน่ึงในส่ีท่ีพบมีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรง ซ่ึงเรียงตามลาํดบั

“เร่ืองของผู้สูงอายเุป็นเร่ืองของทุกคนต้องช่วยกัน มนัมีผลหากประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าว สังเกตว่า

ผู้นาํเป็นตัวสาํคัญ องค์การบริหารส่วนตาํบล กับ รพ.สต.” OBP-Lead-T2-16 

“ทาํอย่างไรร่างกายผู้สูงอายจุะแขง็แรงน้ัน ผู้สูงอาย ุอาย ุ60 ปีขึน้ไปท่ีไปไหนมาไหนได้กจ็ะจัดทาํโครงการ

ออกกาํลงักาย รําไม้พลอง   ช่วยเหลือตนเองไม่ให้ป่วยกลุ่มป่วยกด็ูแลสุขภาพ ส่วนผู้ ท่ีอยู่บ้าน กลุ่มไม่ออก

กาํลงักาย ถ้าไปไหนมาไหนไม่ได้กอ็ยากจัดเย่ียมบ้านกัน  ดูแลกัน” OBP-Lead-T1-16 

“วนัท่ีเรามอบเบีย้ยงัชีพให้ผู้สูงอาย ุ เราจัดอบรมกันก่อนตอนช่วงเช้า แล้วประมาณ 11 โมงกจั็ดแจกเบีย้กดี็

นะ”OBP-Lead-T1-34 
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ความเขม้แข็งของความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ โรคเร้ือร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด AOR 3.63(95%CI 1.78-

7.41) หกลม้ AOR 3.21(95%CI 1.53-6.73) อายมุากกวา่ 75 ปี AOR 2.78(95%CI 1.33-5.80) และมีภาวะสมอง

เส่ือม AOR 2.29(95%CI 1.01-5.20) นอกจากน้ีพบวา่ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ขาดการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ แม้

จะส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมดา้นร่างกายดว้ยการประกบอาชีพ แต่เม่ือเร่ิมมีอายมุากยิ่งข้ึนโดยเฉพาะในรายท่ีมีอายุ

มากกว่า 70 ปีข้ึนไป หรือมีปัญหาการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง จะหยุดประกอบอาชีพทางการเกษตร ทาํงาน

เลก็ๆนอ้ยๆ ในร่ม ในขณะท่ีพบวา่ผูสู้งอายมีุการหกลม้ภายในบา้นมากกวา่การหกลม้นอกบา้น โดยสถานท่ีหกลม้

ภายในบา้นส่วนใหญ่ คือ ห้องนํ้ า ซ่ึงพบว่าเกือบทั้งหมดเป็นโถส้วมแบบนั่งยอง ๆ และไม่มีราวจบัในห้องนํ้ า 

แมว้่าบางครอบครัวผูสู้งอายุมีปัญหาช่วยเหลือได้น้อยและเคล่ือนไหวลาํบาก อย่างไรก็ตามพบว่าการมีส่วน

ร่วมกบักิจกรรมในสังคมเป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุ AOR 0.13(95%CI 0.06-

0.27)  ซ่ึงผูสู้งอายใุนชุมชนร้อยละ 85.2 ยงัคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมของสังคม ทั้งงานบุญประเพณีและกิจกรรม

ทางศาสนา  

   (2)  หนึ่งในเก้าของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนมีภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพากิจวัตร

ด้านการเคลือ่นไหวเป็นปัญหาหลกัของผู้สูงอายุทีม่ภีาวะทุพพลภาพ 

                   จากการศึกษาพบ อตัราตอบกลบัของกลุ่มผูสู้งอายคิุดเป็นร้อยละ 98.25  และพบวา่

ผูสู้งอาย ุทั้งหมดในชุมชนเกือบ 2 ใน 3 เป็นเพศหญิง มีอายมุธัยฐาน 66 ปี (IQR = 62.8, 72.0 ปี) พบวา่มีความชุก

ของการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ร้อยละ 11.9 (95%CI= 9.23-15.07) โดยเป็น

การพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรง  ร้อยละ 7.7 พ่ึงพาระดบัรุนแรงร้อยละ3.0 และพ่ึงพาทั้งหมด ร้อยละ 1.2  โดย

ผูสู้งอายเุกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาการพ่ึงพา อยูใ่นช่วงระหวา่ง 7-12 เดือน และพบวา่กิจกรรมประจาํวนัท่ีผูสู้งอายุ

ปฏิบติัไดย้ากลาํบากเรียงตามลาํดบั 5 อนัดบัแรกคือ การกลั้นปัสสาวะ การเดินข้ึนลงบนัได การลุกนัง่จากท่ีนอน 

จากเตียงไปเกา้อ้ี  การเดินภายในบา้น และการใชห้อ้งสุขา ทั้งหมดเป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ส่วน

กิจกรรมการดูแลตนเอง ไดแ้ก่ การลา้งหนา้แปรงฟัน การแต่งกาย การรับประทานอาหาร การอาบนํ้ า การขบัถ่าย

อุจจาระ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ตอ้งการความช่วยเหลือเพียงเล็กนอ้ย เช่น การช่วยจดัเตรียมอุปกรณ์ การช่วยเหลือใน

การเคล่ือนยา้ยไปยงัสถานท่ีทาํกิจกรรมเท่านั้น ซ่ึงการตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นในการทาํกิจวตัรขั้นพ้ืนฐานเป็นส่ิงท่ี ทาํให้

ผูสู้งอายมีุความรู้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึกว่าตนเองเป็นภาระทาํให้ผูดู้แลตอ้งยากลาํบาก มีความรู้สึกทุกข์

ทรมานใจใจ และบางคนมีความรู้สึกวา่ตนเองถูกตีตราชุมชน  

       (3)  ความเช่ือของชุมชนเกีย่วกับความกตัญ�ูกตเวที และ การเคารพนับถือผู้สูงอายุ เป็น

วถิีปฏิบัตทิีย่ดึเหนี่ยวให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวและชุมชน 

                   ชุมชนมีมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีควรแก่การเคารพนบัถือ เป็นผูท่ี้มี

บทบาทเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นศูนยร์วมจิตใจของชุมชน ไดแ้ก่ พิธีกรรมทางศาสนา ทางวฒันธรรม ผูไ้กล่เกล่ียขอ้

พิพาทในชุมชน เป็นผูใ้หค้าํแนะนาํ คาํช้ีแนะแก่ชุมชน ในการปฏิบติัเก่ียวกบัพิธีกรรมต่างๆในชุมชน ผูสู้งอายจึุงมี

บทบาท เป็นผูน้าํท่ีสาํคญัทางดา้นศาสนาและพิธีกรรมใหก้บัชุมชน นอกจากน้ีชุมชนยงัคงให้ความสาํคญัของการ

ปฏิบติัต่อพอ่แม่ ต่อผูสู้งอายใุนครอบครัว โดยมีความเช่ือและปฏิบติัสืบต่อกนัมาเก่ียวกบั “ความกตญั�ู กตเวที” 

การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายท่ีุเป็นพอ่แม่ตอ้งเป็นหนา้ท่ีของลูก ซ่ึงหากลูกท่ีตอ้งทาํหนา้ท่ีเล้ียงดูพอ่แม่ ทอดท้ิงพ่อแม่ 
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ไม่ทดแทนคุณพ่อแม่ ทาํให้พ่อแม่ หรือผูสู้งอายเุสียใจ จะถูกประณามวา่อกตญั�ูต่อพ่อแม่ ชาวบา้นติฉินนินทา 

และถูกประณามวา่เป็นคนเนรคุณ อกตญั�ูต่อพอ่แม่ ทาํส่ิงใดจะไม่เจริญ ส่วนคนท่ีดูแลพ่อแม่ดีจะไดรั้บคาํช่ืนชม

วา่มีความกตญั�ู แมปั้จจุบนัการปฏิบติัไม่เขม้ขน้เหมือนในอดีต แต่ชุมชนยงัคงเป็นวิถีปฏิบติัการดาํเนินชีวิตของ

ผูค้นในชุมชน ชุมชนยงัมีการขอขมาผูสู้งอายชุ่วงสงกรานต ์ใชส้รรพนามท่ีแสดงถึงความเคารพเรียกผูสู้งอายวุ่า 

พอ่ใหญ่ แม่ใหญ่  และใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลพ่อแม่โดยเฉพาะลูกสาวเป็นผูท่ี้ถูกครอบครัวและสังคม

คาดหวงัให้ทาํหน้าท่ีเป็นผู ้“เล้ียงพ่อเล้ียงแม่” และเช่ือว่าลูกสาวจะทาํหน้าท่ีเล้ียงดูแลพ่อแม่ยามชราและยาม

เจ็บป่วยไดดี้กวา่คนอ่ืน ๆ  

                  (4)  การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว และก่อให้เกิดภาระ

หนัก ทีส่่งผลกระทบแก่ผู้ดูแลและครอบครัว ซ่ึงขาดทั้งประสบการณ์ของการดูแล และเวลาในการดูแล 

   การดูแลผูสู้งอายท่ีุประสบปัญหาภาวะทุพพลภาพเป็นการดูแลระยะยาว ในระยะแรก

ของการเจ็บป่วยผูสู้งอายแุละครอบครัวจะไดรั้บความช่วยเหลือและการเยี่ยมเยือนจากชุมชน ซ่ึงเป็นชุมชนบทท่ี

ผูค้นในชุมชนรู้จกักนั ไปมาหาสู่ช่วยเหลือกนั มีความสัมพนัธ์เชิงเครือญาติ แต่เม่ือระยะการเจ็บป่วยท่ียาวนาน

พบว่าการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัวท่ีผูดู้แลและครอบครัวต้องดูแลและ

รับผิดชอบเพียงลาํพงั ทาํใหเ้กิดภาระและผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัวทั้งดา้นเศรษฐกิจ ทาํให้ผูดู้แลบางคน

ตอ้งหยดุงานหรือลาออกจากงานประจาํ ครอบครัวขาดรายได ้ทาํให้ครอบครัวส่วนใหญ่มีค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนทั้ง

การรักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์ ทําให้บางครอบครัวเกิดหน้ีสิน และพบว่าการดูแลบางกิจกรรมต้องใช้

ระยะเวลาและตอ้งใชแ้รงมาก ทาํใหผู้ดู้แลซ่ึง เกิดปัญหาความเม่ือยลา้ มีอาการปวดกลา้มเน้ือ การดูแลผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพยงัทาํให้ผูดู้แลเกิดความเครียด มีอารมณ์เปล่ียนแปลง และมีปฏิสัมพนัธ์ร่วมกบัชุมชนลดลง ใน

ขณะเดียวกนัผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแล ผูป่้วย และเกือบทั้งหมดไม่มีความรู้และทกัษะท่ี

จาํเป็นในการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ  และเกือบหน่ึงในหกมีอาการป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมาก่อนการเป็น

ผูดู้แล กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพหลกั จึงเพียงการดูแลการทาํกิจวตัรประจาํวนัตั้งแต่ต่ืนนอน

จนเขา้นอนเท่านั้น ทาํให้ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย เพ่ือให้กลบัคืนสู่ภาวะปกติจาก

ครอบครัว นอกจากน้ีพบวา่มีผูดู้แลส่วนใหญ่อยูใ่นว◌ัยแรงงาน ประกอบอาชีพหลกั คือ อาชีพทาํนา รองมาเกือบ

ร้อยละ 22 มีอาชีพรับจา้ง ปัญหาภาวะเศรษฐกิจของครอบครัว ทาํให้ผูดู้แลส่วนหน่ึงอพยพเขา้ไปทาํงานใน

กรุงเทพมหานครและเมืองใหญ่ หรือ โรงงานในเมืองขอนแก่นช่วงกลางวนัแบบเชา้ไปเยน็กลบั ทาํให้ผูสู้งอายท่ีุ

ทุพพลภาพขาดคนดูแลตอ้งอาศยัคู่สมรสและหลาน และอยูบ่า้นช่วงกลางวนัเพียงลาํพงั  

   (5)  องค์กรในชุมชนเห็นความสําคัญของการดูแลผู้สูงอายุ แต่ขาดความเช่ือมโยงระบบ

บริการสู่ชุมชน และขาดการบูรณาการเป้าหมายรวมของตาํบล    

    พบว่าหน่วยงานภาครัฐในชุมชนไม่มีแผนงานชัดเจนเก่ียวกับการดูแลและความ

ช่วยเหลือสาํหรับผูสู้งอายดุา้นสวสัดิการ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการช่วยเหลือเฉพาะกิจ หรือตามนโยบายภาครัฐ 

เช่น เบ้ียยงัชีพแก่ผูสู้งอายทุุกราย แจกเคร่ืองนุ่งห่มช่วงฤดูหนาว ส่วนการช่วยเหลือผูสู้งอายุท่ีทุพพลภาพ ไม่มี

ระบบการช่วยเหลือท่ีชดัเจน ความช่วยเหลือดา้นกายอุปกรณ์ไม่ครอบคลุมผูสู้งอายุ ส่วนการดูแลดา้นสุขภาพ

พบว่าสถานบริการสุขภาพในชุมชนให้ไม่เอ้ือต่อการให้บริการผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ทาํให้ผูสู้งอายุท่ีมี
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ภาวะทุพพลภาพรุนแรงตอ้งเขา้รับบริการในหน่วยบริการอ่ืน เสียค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เกิดปัญหาการขาดนดั 

และพบวา่ระบบบริการสุขภาพในชุมชน ขาดการเช่ือมโยงระบบการดูแลผูสู้งอายกุบัครอบครัว ขาดการติดตาม

อยา่งต่อเน่ือง และการสนบัสนุนความรู้และทกัษะให้กบัผูสู้งอายใุนครอบครัว ภาระการดูแลเป็นของครอบครัว 

ทาํให้ผูสู้งอายุขาดการฟ้ืนฟูสภาพ นอกจากน้ีพบว่าการจดักิจกรรมท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุในชุมชนเป็นการดาํเนิน

กิจกรรมเฉพาะส่วนขององคก์ร ขาดการบูรณาการภาพรวมของตาํบล   

  การดําเนินกิจกรรมป้องกันภาวะทุพพลภาพของทีมงานในชุมชน ถูกมอบหมายให้

หน่วยงานท่ีมีบทบาทหน้าท่ีโดยตรงในแต่ละกิจกรรมดาํเนินการ ซ่ึงกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน สามารถจาํแนกออกเป็น 2 รูปแบบ คือ การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในของกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ และ กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงผลการวิเคราะห์รูปแบบและ

กระบวนการดาํเนินงานป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายทุั้ง 2 รูปแบบ มีรายละเอียดต่อไปน้ี 

  2)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

  การพฒันารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 

ประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ตั้งแต่การประเมินสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แล การวางแผน

ป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพ พฒันากระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพ และการประเมินผลการ

ป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ   ซ่ึงรายละเอียดการวิเคราะห์กระบวนการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

  (1)    กลไกขบัเคล่ือนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกลุ่มของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

ในชุมชน 

   จากการวิเคราะห์กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่ากลไกการขบัเคล่ือนกระบวนการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ มีผูดู้แลในครอบครัวเป็นองคป์ระกอบหลกัของ

กลไกการขบัเคล่ือนการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุภายใตก้ารสนบัสนุนของทุกองคก์รใน

ชุมชน ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล องค์การบริหารส่วนตาํบล  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํ

หมู่บา้น   ผูน้าํชุมชน ดว้ยการบูรณาการ เช่ือมโยง การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพกบัระบบการบริการ

ผูสู้งอายขุองหน่วยงานและองคก์รในชุมชน  มีเป้าหมาย เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพให้ผูสู้งอายกุลบัคืนสู่ภาวะปกติให้มาก

ท่ีสุด เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเอง และดาํรงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างมีคุณค่า และพบว่ากิจกรรมการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชนตอ้งสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชนและวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ ครอบครัวและ

ชุมชนเป็นกลไกขับเคล่ือน กระบวนการป้องกันภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุของชุมชนในคร้ังน้ี อาศัย

วฒันธรรมของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ3 ประการ คือ ความสัมพนัธ์เครือญาติกนัในสังคมชนบท 

ค่านิยมความเช่ือผูสู้งอายุเป็นผูอ้าวุโสท่ีควรให้การเคารพ และความเช่ือเร่ืองความกตญั�ูกตเวทีต่อพ่อแม่

ผูสู้งอาย ุนอกจากน้ีพบวา่การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน อาศยัภูมิ

ปัญญาท่ีมีอยูใ่นทอ้งถ่ิน และการเปิดพ้ืนท่ีแลกเปล่ียนเรียนรู้และสะทอ้นเพ่ือพฒันากระบวนการป้องกนัภาวะ



 

 

 

 

166 

ทุพพลภาพของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน ทําให้การมองภาพผูสู้งอายุในชุมชนขยายวงกวา้ง และเกิด

กระบวนการออกแบบวางแผนแกไ้ขปัญหาเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  

  (2)  กิจกรรมการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

   การดํา เ นินกิจกรรมป้องกันภาวะทุพพลภาพผู ้สูงอายุ ท่ี มีภาวะทุพพลภาพ 

ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่  

   (2.1)   การเยี่ยมบา้น กิจกรรมเยี่ยมบา้น ทาํให้กลุ่มองคก์รในชุมชนร่วมรับรู้สภาพ

ปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน การพฒันาทีม

เยีย่มบา้นโดยการจดัอบรมฝึกการเยี่ยมบา้นจากกรณีศึกษาจริง  ให้เกิดการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ

อย่างสมํ่าเสมอ ทาํให้เกิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูสู้งอายุ ผูดู้แล และทีมเยี่ยมบา้น ทาํให้ไดรั้บรู้ปัญหาความ

ตอ้งการและเป็นการติดตามประเมินความกา้วหน้าของการป้องกนัและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุใน

ชุมชน  

    (2.2)  การฟ้ืนฟูสภาพโดยใชภู้มิปัญญาในชุมชน พบวา่การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพเป็นการดูแลระยะยาว (Long care term) ในครอบครัว ซ่ึงพบวา่สภาพปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพในชุมชนท่ีผ่านมาคือ การไม่ไดรั้บฟ้ืนฟูสภาพเน่ืองจากผูดู้แลขาดความรู้และทกัษะการฟ้ืนฟูสภาพ 

การคน้หาภูมิปัญญาของชุมชนท่ีเป็น Best Practice ในการฟ้ืนฟสูภาพ เป็นส่ิงท่ีชุมชนมีความคุน้เคยและเป็นองค์

ความรู้ของชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัวถีิการดาํเนินชีวติในชุมชน จะทาํใหก้ารฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพมีความเป็นไปได้

ในการปฏิบติั ซ่ึงพบวา่การฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอาย ุมี 2 แนวทาง คือ การฟ้ืนฟสูภาพเพ่ือป้องกนัขอ้ติด ไดแ้ก่ การ

นวดแผนไทย การใชก้า้นตานกระโดก กายภาพบาํบดั และ การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือฝึกการทรงตวัและการเดิน ไดแ้ก่ 

การฝึกเดินราวไม ้และฝึกอบรมผูดู้แล โดยเฉพาะหมอนวดแผนไทยในชุมชนเป็นแหล่งภูมิปัญญาท่ีสาํคญัในการ

ฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอาย ุ

    (2.3)  การปรับสภาพแวดลอ้ม ปัญหาสภาพแวดลอ้มในชุมชนท่ีสาํคญัคือ ห้องนอน 

ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพส่วนใหญ่นอนบนฟกู  และหอ้งนํ้ า พบส่วนใหญ่เป็นสว้มแบบนัง่ยอง และไม่มีราวจบั ทาํให้

เกิดความเส่ียงต่อการหกลม้สูง การดดัแปลงส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ จึงมีความ

จาํเป็นต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและช่วยฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายไุดร้วดเร็วข้ึน อยา่งไรก็ตามพบวา่การปรับปรุง

ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ีครอบครัวทาํเองไดย้ากถา้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รในชุมชน 

    (2.4)  สนบัสนุนกายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ท่ีมีความสาํคญัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพ และสามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุได้ พบว่าการสนับสนุนกายอุปกรณ์เป็นบทบาทหน้าท่ีของ

องค์กรบริการส่วนตาํบล ท่ีสามารถสนับสนุนแก่ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพได้ทุกราย ภายใตก้ารประเมิน

ประเภทความตอ้งการของกายอุปกรณ์มีความจาํเป็นแต่ละระยะ 

   จะเห็นไดว้า่กิจกรรมการดูแลทั้ง 4 เร่ือง เป็นภารกิจของหน่วยงานในชุมชน ท่ีหน่วยงาน

สามารถพฒันาเพ่ือใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน

ได ้การเช่ือมโยงกิจกรรมการป้องกันภาวะทุพพลภาพเขา้สู่ในระบบงานประจาํจึงมีความสําคญัและทาํให้เกิด

ความยัง่ยนืของกระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีภารกิจ
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ในช่วงระยะปีท่ี 2 หน่วยงานท่ีมีหนา้ท่ีจึงดาํเนินกิจกรรมการดูแลต่อ โดยกิจกรรมการเยี่ยมบา้นและการฟ้ืนฟู

สภาพ ไดรั้บการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และกิจกรรมการสนบัสนุนช่วยเหลือกายอุปกรณ์  เบ้ีย

ผูพิ้การ และการปรับปรุงท่ีอยูอ่าศยัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุยากจน องคก์ารบริหารส่วนตาํบลรับภารกิจดุแล โดยอาศยั

งบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล  

 

 

 

 

 

 

 

 

  ดงันั้น กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จึงเป็นกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพ โดยผูดู้แลในครอบครัว  ภายใตก้ารสนับสนุนของทุกองค์กรในชุมชน ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบล องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน ดว้ยการบูรณาการ 

เช่ือมโยง การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพกบัระบบการบริการผูสู้งอายขุองหน่วยงานและองคก์รในชุมชน มี

เป้าหมาย เพ่ือฟ้ืนฟูสภาพให้ผูสู้งอายุกลับคืนสู่ภาวะปกติให้มากท่ีสุด เพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตนเอง และ

ดาํรงชีวิตอยู่ไดอ้ยา่งมีคุณค่า และอาศยักิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัใชภู้มิปัญญาใน

ทอ้งถ่ิน และสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชนและวถีิชีวิตของผูสู้งอาย ุครอบครัวและชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

ผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ ความสัมพนัธ์เครือญาติกนัในสังคมชนบท ค่านิยมความเช่ือผูสู้งอายุเป็นผูอ้าวุโสท่ีควรให้การ

เคารพ และความเช่ือเร่ืองความกตญั�ูกตเวทีต่อพอ่แม่ผูสู้งอาย ุ 

   ซ่ึงกระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีสามารถสรุปไดด้งัภาพต่อไปน้ี 

“โครงการนี้เป็นการเร่ิมต้นขยายผล ต่อไปการแจกเบี้ยยังชีพในแต่ละบ้านต้องขยายผลออก และโครงการ

ดูแล เพ่ือให้กาํลังใจก็ควรทาํต่อไป แล้วอีกอย่างหน่ึงโครงการเย่ียมบ้านของอาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้าน โครงการเข้มแขง็ในเดือนเมษายน เฮากสิ็ขยายผลต่อไป” OBP-Lead-T2-23 

“กเ็ย่ียมผู้สูงอาย ุบางคนเพิน้ดีใจหลาย ท่ีมีคนมาเย่ียม พอใจหลาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํหมู่บ้านกมี็

หน้าท่ีไปเย่ียมและกไ็ปหา บางคนหลงัเฮาไปเย่ียมเพิน้กด็ูแลกันดีขึน้หลายเติบ” IDI-Vol1-M3-70 
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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป�องกันและฟ��นฟูภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ คนทํางาน 

1. ประเมินสภาพป�ญหาและความต้องการของผู้สูงอายุและ

 

- ผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแล 

- อสม. 

2. วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป�องกันและ    

    ฟ��นฟูภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

- คณะกรรมการป�องกัน      

  ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ 

- ผู้ดูแล/ผู้สูงอายุ 

- อสม. 

  

3. พัฒนากระบวนการป�องกันและฟ��นฟูภาวะทุพลภาพของ

 

- ผู้ดูแลและครอบครัว 

- อสม./หมอนวด 

- อบต./รพสต. 

1) ฝ�กการเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ 

2) สะท้อนผลเย่ียมบ้านผู้สูงอายุ 

3) ค้นหาภูมิป�ญญาการฟ��นฟูสภาพ

 

4) ถ่ายทอดภูมิป�ญญาฟ��นฟูสภาพผู้สูงอายุ 

5) ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ    

    ฟ��นฟู: กายอุปกรณ์, ส่ิงแวดล้อม 

6) สะท้อนกระบวนการป�องกันและฟ��นฟู  

   ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

4. ประเมินผลการป�องกันภาวะทุพลภาพ 

    ของกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพ 

- คณะกรรมการป�องกัน 

  ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุ/ผู้ดูแล 

- อสม./หมอนวด 

- อบต./รพสต./ผู้นํา 

  
 

ภาพที ่ 15   กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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  3)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุทีป่ราศจากภาวะทุพพลภาพโดยการมส่ีวน

ร่วมของชุมชน 

  จากการวิเคราะห์กระบวนการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่าท่ีเร่ิมต้นจากการวิเคราะห์สภาพปัญหาความต้องการของ

ผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ  การวางแผนป้องกนัภาวะทุพพลภาพ จากประชุมโสเหร่ของกลุ่มองคก์ร

และหน่วยงานท่ีมีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ไดแ้ก่ ผูน้าํชุมชน องคก์ารบริหารส่วนตาํบล 

เจ้าหน้าท่ีรพ.สต. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน แกนนําผู ้สูงอายุ จนนํามาสู่การดําเนินพัฒนา

กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ  และประเมินผลกระบวนการ

มีส่วนร่วมของชุมชนสามารถสรุปไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 

  (1)  กลไกขบัเคล่ือนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกลุ่มของผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพในชุมชน 

   กระบวนการขบัเคล่ือนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจาก

ภาวะทุพพลภาพรุนแรงในชุมชน พบวา่ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีมีความสาํคญัต่อกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชน  กระบวนการขับเคล่ือนการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุจะเกิดข้ึนได้ เม่ือผูสู้งอายุท่ี

ปราศจากภาวะทุพพลภาพเกิดความตระหนักและตดัสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง และนาํมาสู่การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และกระบวนการขบัเคล่ือนท่ีอาศยักลุ่มหรือชมรมของผูสู้งอายใุน

ชุมชนจะทาํให้เกิดการมีส่วนร่วม และไดรั้บการสนับสนุนจากหน่วยงานและองคก์รในชุมชน ไดแ้ก่ องคก์าร

บริหารส่วนตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และผูน้าํชุมชน นอกจากน้ีพบวา่กิจกรรมการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชน และวถีิชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนเป็นกลไกขบัเคล่ือน

ใหเ้กิดการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีอาศยัวฒันธรรมและอาศยัภูมิปัญญา ท่ี

มีอยูใ่นชุมชน ไดแ้ก่ ดนตรี และสรภญั และเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้และสะทอ้นเพ่ือพฒันากระบวนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

  (2)  กิจกรรมการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

   จากการวเิคราะห์กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนพบวา่ 

กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ี ประกอบดว้ยกิจกรรมดงัต่อไปน้ี  

   (2.1)   การส่งเสริมการทาํหน้าท่ีของร่างกาย โดยเฉพาะ การออกกาํลงักายอย่าง

สมํ่าเสมอเพ่ือส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายเป็นกิจกรรมป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุได ้

และสามารถลดปัจจัย ท่ีสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีสามารถควบคุมได้ เ ช่น การหกล้ม 

ภาวะแทรกซอ้นจากโรคความดนั โรคเบาหวาน  

   (2.2)  การจดักิจกรรมเพ่ือลดปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ 

การป้องกันการหกล้มโดยใช้ไม้เท้า การให้ความรู้เ ร่ืองการดูแลตนเองของโรคความดันโลหิต และ 

โรคเบาหวาน  
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 อยา่งไรก็ตามการออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพควรเป็น กิจกรรมท่ีสอดคลอ้ง

กบัวถีิชีวติเป็นภูมิปัญญาชุมชน วฒันธรรมของชุมชน หรือส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชน เช่น กลุ่มรําไมพ้ลองของบา้น

คู จะทาํให้ไดรั้บความสนใจและเกิดแรงจูงใจในการต่อยอดการพฒันา โดยเฉพาะวิถีชีวิตของผูสู้งอายุอีสาน 

ดนตรีหมอรํา สรภญั เป็นส่ิงท่ีอยูคู่่กบังานบุญประเพณี ท่ีให้ความสุขแก่ผูสู้งอายตุั้งแต่เด็กจนชรา และเกิดการมี

ส่วนร่วมของกลุ่มผูสู้งอายแุละชุมชน 

 จากการวิเคราะห์กระบวนการขบัเคล่ือนการป้องกันภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ี

ปราศจากภาวะทุพพลภาพรุนแรงในชุมชน พบวา่การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันภาวะทุพพลภาพโดยผูสู้งอายุ เพ่ือทาํให้เกิดความ

ตระหนกัและตดัสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง และนาํมาสู่การดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและลดปัจจยัท่ี

สัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีอาศยัภูมิปัญญาในทอ้งถ่ิน ท่ีมีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมและวิถีชีวิตของ

ผูสู้งอายุและชุมชน โดยการสนับสนุนของกลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ได้แก่ องค์การบริหารส่วนตาํบล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และผูน้าํชุมชน ซ่ึงกระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีสามารถสรุป

ไดด้งัภาพต่อไปน้ี 
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กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป�องกันภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ คนทํางาน 

1. ประเมินความต้องการป�องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

 

- อสม/.ผู้นํา 

- ผู้สูงอายุ 

 

2. วางแผนสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป�องกัน 

    ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน 

 

- คณะกรรมการป�องกัน      

  ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุ 

- อสม./ผู้นํา 

3. พัฒนากระบวนการป�องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ 

  

 

- ผู้สูงอายุ 

- อสม./ผู้นํา. 

- รพสต. / อบต. 

1)   อบรมการออกกําลังกายรําไม้พลอง 

        เพ่ือป�องกันภาวะทุพพลภาพ  

 

2)  ฟ��นฟูกลุ่มออกกําลังกายรําไม้พลอง 

      เพ่ือป�องกันภาวะทุพพลภาพ  

 

3) ส่งเสริมการใช้ภูมิป�ญญาท้องถ่ิน 

     เพ่ือป�องกันภาวะทุพพลภาพ 

 

4) สะท้อนผลการดําเนินกิจกรรม 

     ป�องกันภาวะทุพพลภาพ 

 

5)  ขยายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป�องกั 

      ภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ   

 

6)  สะท้อนกระบวนการป�องกันภาวะทุพพลภา 

      ในกลุ่มผู้สูงอายุที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ 

 

4. ประเมินผลการป�องกันภาวะทุพลภาพ 

    กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพในชุมชน 

- คณะกรรมการป�องกัน 

  ภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุ 

- ผู้สูงอายุ 

- อสม./ผู้นําชุมชน 

- อบต./รพสต. 

 
 

 ภาพที ่ 16  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วม 

  ของชุมชน 
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 4.3.3  รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

 จากการศึกษากระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ เป็นกระบวนการป้องกนั และลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพของ

ภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุมีเป้าหมายเพ่ือใหผู้สู้งอายสุามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระลดการพ่ึงผูอ่ื้น โดยอาศยั

ภูมิปัญญาท้องถ่ินและวฒันธรรมชุมชนท่ีสอดคลอ้งกับวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ ครอบครัว และชุมชน ด้วยการ

สนับสนุนจากกลุ่มหรือองค์กรต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้องในชุมชน ซ่ึงพบว่าประกอบด้วยกระบวนการท่ีสําคญั 3 

ประการดงัต่อไปน้ี  

  1) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  เป็นกระบวนการมี

ส่วนร่วมเร่ิมตน้จากการมีส่วนร่วมในระดบับุคคลและครอบครัว และขยายการมีส่วนร่วมสู่กลุ่มหรือองค์กร

ต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน ตั้งแต่การประเมินภาวะทุพพลภาพ การวางแผนป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพ การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และการประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพ โดยอาศยัตน้ทุนทางวฒันธรรมของชุมชน ไดแ้ก่ ค่านิยม ความเช่ือ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ท่ีสอดคลอ้งกบัวิถี

ชีวติของชุมชน โดยเฉพาะ ค่านิยมเก่ียวกบัความกตญั�ูกตเวที และการเคารพนบัถือผูสู้งอาย ุเป็นค่านิยมร่วมท่ี

สาํคญัของชุมชนในการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 2)  กระบวนการป้องกันภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ

รุนแรง พบว่า  ผู ้สูงอายุเป็นบุคคลท่ีมีความสําคัญต่อกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึง

กระบวนการขบัเคล่ือนการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุจะเกิดข้ึนได ้เม่ือผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะ

ทุพพลภาพเกิดความตระหนกัและตดัสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง จะนาํมาสู่นาํมาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรม

ป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ โดยอาศยัภูมิปัญญาและวฒันธรรมชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตผูสู้งอาย ุเพ่ือ

ดาํเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น  การออกกาํลงักายดว้ย รําไมพ้ลอง ดนตรีอีสาน และการขบัร้องสรภญั 

การประกอบอาชีพกลางแจง้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมบุญประเพณีในชุมชน และลดปัจจยัท่ีสมัพนัธ์ต่อการเกิด

ภาวะทุพพลภาพท่ีสามารถควบคุมไดแ้ก่ โรคเร้ือรังร่วม การหกลม้  ภายใตก้ารสนบัสนุนของกลุ่มองคก์รต่างๆ

ในชุมชน เช่น ครอบครัว องค์การบริหารส่วนตาํบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล กลุ่มเพ่ือน และผูน้ํา

ชุมชน 

 3)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง พบวา่

ผูสู้งอายเุหล่าน้ีช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และตอ้งการการพ่ึงพาสูง ผูดู้แลในครอบครัวเป็นผูท่ี้มีความสาํคญั และ

เป็นกลไกหลกัของการขบัเคล่ือนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุและการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพตอ้งการการมีส่วนร่วมสูง จากกลุ่มหรือองคก์รต่างๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

ผูสู้งอาย ุดว้ยการสนบัสนุนตามภารกิจของหน่วยงานในชุมชนไดแ้ก่ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล  โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น ผูน้าํชุมชน ดว้ยการบูรณาการเช่ือมโยงการดูแล
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ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพกับระบบการบริการดูแลผูสู้งอายุของหน่วยงานและองค์กรในชุมชน เพ่ือให้

ผูสู้งอายสุามารถช่วยเหลือตนเองไดแ้ละดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระ ภายใตค้่านิยมความเช่ือเร่ือง การเคารพผูอ้าวโุส 

และ ความกตญั�ูกตเวทีต่อพ่อแม่ผูสู้งอายุ รวมทั้ งการออกแบบกิจกรรมการป้องกันภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัใชภู้มิปัญญาในทอ้งถ่ิน สอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชนและวิถีชีวิตของผูสู้งอาย ุครอบครัวและ

ชุมชนไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้นเพ่ือติดตามการดูแลดว้ยอาสาสมคัรในชุมชน  การฟ้ืนฟูสภาพดว้ยการนวดแผนไทย  

การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม และการสนบัสนุนกายอุปกรณ์ 

 จากกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ทั้ง 2 รูปแบบ สามารถสรุปความหมายของ รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่

ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง  องค์ประกอบและการทําหน้าท่ี กลไกการขับเคล่ือน 

กระบวนการดาํเนินงาน และแนวทางการประเมินผล การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจาก

ภาวะทุพพลภาพ และกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ และทาํให้

ผูสู้งอายสุามารถดาํรงชีวติไดอ้ยา่งอิสระ ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 1)  โครงสร้างพ้ืนฐานของรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประกอบดว้ยองคป์ระกอบดงัต่อไปน้ี  

  (1)  กระบวนการมีส่วนร่วมส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการเร่ิมตน้ท่ีสาํคญัของ

การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชนท่ีอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน ซ่ึงประกอบดว้ย 3 ปัจจยั คือ คน ไดแ้ก่ 

กลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัและมีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลผูสู้งอายุทั้งท่ีเป็นทางการ และไม่เป็นทางการในชุมชน  

ค่านิยมร่วม เป็นค่านิยมความเช่ือท่ียดึเหน่ียวใหก้ลุ่มคนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชนให้ความสาํคญั

และใหค้วามช่วยเหลือการดาํเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนท่ีมีความแตกต่าง

ตามบริบทของชุมชน และทุน เป็นทุนในชุมชนท่ีถูกนาํมาใชใ้นการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายใุนชุมชน ทั้งท่ีเป็นรูปเงิน แรงกาย และวสัดุส่ิงของ  องคป์ระกอบ 3 ปัจจยัดงักล่าวเป็นส่ิงท่ีทาํให้เกิด

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนข้ึน 

   (2)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ ซ่ึง

ในกระบวนน้ีมีองคป์ระกอบท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ผูสู้งอาย ุเป็นองค์ประกอบหลกัของกระบวนป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพในผูสู้งอายุ และนาํไปสู่องคป์ระกอบรองไดแ้ก่ วฒันธรรมและภูมิปัญญาท่ีใชใ้นการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอาย ุ

  (3)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะภาวะทุพพลภาพ ใน

กระบวนการน้ี ผูสู้งอายุเป็นกลุ่มท่ีต้องพ่ึงพา และต้องการการดูแลระยะยาว ผูดู้แลในครอบครัวจึงเป็น

องคป์ระกอบท่ีสาํคญัในกระบวนการ โดยอาศยัองคป์ระกอบวฒันธรรมความเช่ือและภูมิปัญญาท่ีใชใ้นการดูแล

เพ่ือป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะค่านิยมความเช่ือท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ

 2)  ขบัเคล่ือนรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเกิดจาก 3 องคป์ระกอบ คือ  
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  (1)  กลุ่ม องคก์รในชุมชน ทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ องคก์ารบริหาร

ส่วนตาํบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ผูน้ําชุมชน ผูสู้งอายุ ท่ีเห็น

ความสาํคญัและมีส่วนร่วมในกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน  

  (2)  วฒันธรรมของชุมชน ได้แก่ ค่านิยมความเช่ือ และภูมิปัญญาของชุมชนท่ีถูก

นาํมาใชใ้นการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน  

  (3)  โสเหร่ เวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ เป็นการเปิดพ้ืนท่ีเพ่ือให้ชุมชนเกิดการแลกเปล่ียน

ขอ้มูล และแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และทาํใหเ้กิดการขยายมุมมอง ขยายการมีส่วน

ร่วม 

 3)  กระบวนการดาํเนินการ เพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

   รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน อาศยักระบวนการ

ดาํเนินการ 4 ขั้นตอน ได้แก่ การประเมิน การวางแผน การดําเนินกิจกรรม และ การประเมินผล ซ่ึงใน

กระบวนการดาํเนินกิจกรรมอาศยัภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและวฒันธรรมของชุมชนและการดาํเนินกิจกรรมของกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ กิจกรรมท่ีแตกต่างกนั โดยกิจกรรมการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 4 กิจกรรม ไดแ้ก่ การเยี่ยมบา้น การ

ฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาวะ เช่น นวดแผนไทย กา้นกระโดก การปรับปรุงส่ิงแวดลอ้ม เช่น ราวจบัเดิน ราวในห้องนํ้ า 

เตียงแคร่ และการสนบัสนุนกายอุปกรณ์ ส่วนในผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 3 กิจกรรม 

ไดแ้ก่ ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย เช่น เซ้ิงอีสาน  ดนตรีหมอรํา  สรภญัให้ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง การใชไ้มพ้ลอง-ไมเ้ทา้การป้องกนัการหกลม้  

 4)  การประเมินผลป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

  การประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน สามารถแบ่ง

การประเมินผลออกเป็น 2 มิติ ไดแ้ก่ การประเมินผลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

เป็นการประเมินผลกระบวนการดาํเนินกิจกรรมการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ ในระดับบุคคล 

ครอบครัว กลุ่มหรือองคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุในชุมชน

ตั้งแต่กระบวนการร่วมตดัสินใจ การวางแผน การเขา้ร่วมดาํเนินกิจกรรม การระดมทรัพยากรในชุมชนรวมถึง

การนาํภูมิปัญญาและวฒันธรรมชุมชน นอกจากน้ีการประเมินผลลพัธ์ของรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

ไดแ้ก่การประเมิน ความชุกของภาวะทุพพลภาพ ระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ และปัจจยัท่ีมีความ 

สมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ   

 ซ่ึงรูปแบบป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน ดงักล่าวสรุปไดด้งัแผนภาพต่อไปน้ี 
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ทุนค่านิยม

ค้นหาทีมงาน

ประเมินทีมงาน

พัฒนาศักยภาพ

ประเมินผล

ภูมิป�ญญาวัฒนธรรม

วางแผนป�องกัน

ส่งเสริมสุขภาพ

ลดความเส่ียง

ประเมินผล

ประเมิน

ความต้องการ

วางแผนป�องกัน

ประเมินผล

ผู้สูงอายุ

ภูมิป�ญญาวัฒนธรรม

ฟ��นฟูสภาพ

ในชุมชน

Community 
Participation

ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุที่ปราศจากภาวะทุพพลภาพ

ประเมิน

ความต้องการ

คน

ผู้ดูแลใน
ครอบครัว

 
 

 ภาพที ่  17  รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดยการมีส่วนร่วม 

  ของชุมชน 

  

  จากการสังเคราะห์ของการดาํเนินกระบวนการป้องกันภาวะทุพพลภาพทั้ งในกลุ่มท่ีมีภาวะ

ทุพพลภาพ และปราศจากภาวะทุพพลภาพ พบวา่รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่น

ชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน มีจุดเด่นดงัต่อไปน้ี  

  1)  รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนทําให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมท่ีสาํคญัในชุมชน ไดแ้ก่ 

   (1)  จากการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ท่ีผูดู้แลและ

ครอบครัวตอ้งรับภาระหนักเพียงลาํพงั ทาํให้ชุมชนเกิดการรับรู้ปัญหาของผูสู้งอายุและผูดู้แล มีการให้ความ

ช่วยเหลือผูสู้งอาย ุโดยการใชท้รัพยากรในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน  

   (2)  เดิมองคก์รในชุมชนท่ีแมจ้ะเห็นความสาํคญัของการดูแลผูสู้งอาย ุแต่การทาํงานของ

องค์กรต่างๆ ขาดความเช่ือมโยงในระบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน และขาดการบูรณาการเป้าหมายการดูแล

ผูสู้งอายขุองตาํบล หลงัการวิจยัพบวา่ระบบการดูแลผูสู้งอายถูุกบรรจุในแผนงานของกองทุนสุขภาพตาํบลและ

ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และอยูใ่นภารกิจของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเขา้มาดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน

ต่อ 
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   (3)  วถีิชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนเดิมไม่มีกลุ่มออกกาํลงัในหมู่บา้นมานาน 7 ปี หลงัการ

ดาํเนินวจิยัจนถึงปัจจุบนัน้ีพบวา่ทุกชุมชนผูสู้งอายแุละกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีการรวมกลุ่ม

ออกกาํลงักายช่วงเยน็ อาทิตยล์ะอยา่งนอ้ย 3 วนั  

  2)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นวงลอ้กระบวนการพฒันาแบบ 

Plan – Do – Check – Act ซ่ึงทาํใหเ้กิดการพฒันากระบวนการอยา่งต่อเน่ือง และสามารถประยกุตใ์ชไ้ดต้ามบริบท

ของชุมชน 

  3)  กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน อาศยัวฒันธรรมของ

ชุมชนและภูมิปัญญาท่ีมีในทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นเทคโนโลยีในชุมชนทาํให้สามารถถ่ายทอดและสอดแทรกอยูใ่นวิถี

ชีวติของผูสู้งอาย ุผูดู้แล ครอบครัวและชุมชนไดง่้าย และมีโอกาสเกิดความยัง่ยนืได ้

  4)  กระบวนการมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ทาํ

ให้เกิดการพฒันาศกัยภาพของอาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชนทาํให้มีความรู้ในการประเมินภาวะทุพพลภาพ 

และทาํให้พนกังานนวดแผนไทยของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล สามารถดูแลผูสู้งอายุได ้ซ่ึงมีผลทาํให้

ผูสู้งอายไุดรั้บการฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพและไดรั้บการประเมินคดักรองท่ีถูกตอ้ง 

 

   

 

 

 

 

 

“ตอนนี้ส่ิงท่ีเห็นชัดเจนคือ ผู้ สูงอายไุด้รับการเหลียวแล องค์การบริหารส่วนตาํบลมีโครงการให้เย่ียมดูแล

ผู้ สูงอายุ อนามัยของบเราก็อนุมัติให้เย่ียม แต่ละบ้านมีการต่ืนตัวกันหลาย อาสาสมัครสาธารณสุขประจาํ

หมู่บ้านฮู้บทบาทเจ้าของหลายขึน้” IDI-Vol1-M3-59 

“ตอนนีก้เ็สนอโครงการเข้าไปทาง องค์การบริหารส่วนตาํบล กท่ี็เฮาประชุมกันเม่ือเดือนตุลาคม น้ันหล่ะท่ี

ผู้ สูงอายหุกล้มในห้องนํา้ ตอนนีอ้งค์การบริหารส่วนตาํบลกรั็บปากจะทาํราวในห้องนํา้ให้ผู้ สูงอายุทุกหลัง 

อันนีห้ลงัจากท่ีเฮาประชุมกัน พ่ีอยากให้มาช่วยเหลือผู้สูงอายท่ีุมีปัญหาช่วยเหลือตนเองบ่ได้ ตนเองเลยไป ไป

ของด้วยตนเอง องค์การบริหารส่วนตาํบลรับปากจะทาํให้แล้ว” IDI-Vol-M5-27 

“ปี 53 มีโครงการออกกาํลงักาย ม.1 เพียง 1 โครงการ ปี 54 มีโครงการเย่ียมบ้านช่วงสงกรานต์ 1 โครงการ ปี 

55 มีเงินตกลงมา 265,660 บาท สนับสนุนโครงการออกกาํลงัหมู่ 1 ไป 30,000 บาท โครงการเย่ียมบ้าน 

โครงการศูนย์เรียนรู้ 13,000 บาท โครงการฟังธรรมของผู้สูงอาย ุ72,000บาท โครงการเย่ียมบ้านบ่ฮู้จาํนวนเงิน 

น่าประมาณ 30,000 บาท” IDI-L3-M1-30 
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