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สรุปผลวจิัยและการอภิปรายผล 

 

 

5.1     สรุปผลการวจัิย 

 การวิจยัเร่ือง รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  เป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในพ้ืนท่ีเขตชนบท ครอบคลุมหมู่บา้นทั้งหมก 8 หมู่บา้น ตาํบล

คูคาํ อาํเภอซาํสูง จงัหวดัขอนแก่น ซ่ึงมีระยะเวลาตั้งแต่ช่วงเดือนสิงหาคม 2554 – กมุภาพนัธ์ 2556 รวมระยะเวลา 

29 เดือน มีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือศึกษารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน และวตัถุประสงคร์อง คือ 1) ศึกษา ความหมาย มุมมอง และบริบททางสังคมวฒันธรรม 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน 2) เพ่ือศึกษาความชุกและลกัษณะภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายท่ีุอาศยัในชุมชน 3) เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน 

และ4) เพ่ือศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ใน

ชุมชน   

 โดยขั้นตอนการศึกษาวจิยั ประกอบดว้ย 4 คือ ขั้นตอนท่ี 1 สร้างทีมงานในชุมชน ขั้นตอนท่ี 2 ประเมิน

ภาวะทุพพลภาพและบริบทชุมชน ขั้นตอนท่ี 3 พฒันารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพท่ีเหมาะสมกับ

วฒันธรรมชุมชน และขั้นตอนท่ี 4 ประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และใชว้ิธีการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลโดยการสาํรวจ การสังเกต  การสัมภาษณ์เจาะลึก การสนทนากลุ่ม และศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งแลว้นาํมา   

วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของปัจจยัดว้ยสถิติ  Multivariable  logistic Regression เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและ

หลงัการดาํเนินการวิจยัโดยใช ้95% CI, Willcoxon Sign Rank Test สถิติไคร์สแคว ์(Chi-Square) และ McNemar 

Test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพถูกนํามาวิเคราะห์เน้ือหา (Content Analysis) และวิเคราะห์ประเด็น (Thematic 

analysis) จดักลุ่มของขอ้มูลจากรหัสขอ้มูลและนาํไปสู่การสร้างบทสรุปยอ่ย เพ่ือสร้างบทสรุปของการศึกษาแต่

ละประเด็น (Thematic analysis) ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั และสร้าง Framework จากขอ้มูลท่ีไดใ้นภาคสนาม 

 ผลการวจิยั  สรุปไดด้งัต่อไปน้ี 

      5.1.1    ความหมาย มุมมอง และบริบททางสังคมวัฒนธรรม ที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุพพลภาพของ

ผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน  

  ชุมชนมีมุมมองวา่ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีควรแก่การเคารพนบัถือ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีสงัคมถือปฏิบติักนัมา

นาน ผูสู้งอายยุงัถูกสงัคมกาํหนดใหเ้ป็นผูมี้บทบาทเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นศูนยร์วมจิตใจของชุมชน ไดแ้ก่ พิธีกรรม

ทางศาสนา ทางวฒันธรรม ผูไ้กล่เกล่ียข้อพิพาทในชุมชน ผูใ้ห้คาํแนะนํา คาํช้ีแนะแก่ชุมชน ในการปฏิบัติ

พิธีกรรมต่าง ๆ ของชุมชน ผูสู้งอายจึุงมีบทบาทเป็นผูน้าํท่ีสําคญัทางดา้นศาสนา และพิธีกรรมของชุมชน แม้

ปัจจุบนัวิถีปฏิบติัดงักล่าวจะเปล่ียนแปลง  แต่ยงัคงมีกิจกรรมท่ีส่ือถึงการเคารพผูสู้งอาย ุหรือ พ่อแม่ ไดแ้ก่ การ 

ขอขมา ช่วงวนัสงกรานต์ สรรพนามท่ีใชเ้รียกผูสู้งอายุ เป็นคาํท่ีแสดงออกถึงความเคารพนับถือ “พ่อใหญ่ แม่

ใหญ่”  นอกจากน้ีชุมชนยงัคงให้ความสาํคญัของการปฏิบติัต่อพ่อแม่ และผูสู้งอายใุนครอบครัว โดยมีค่านิยม

ความเช่ือเร่ือง  “ความกตญั�ู  กตเวที”  ดงันั้นการดูแลเอาใจใส่ พอ่แม่ท่ีสูงอายตุอ้งเป็นหนา้ท่ีของลูก ซ่ึงหากลูกท่ี
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ทาํหน้าท่ีเล้ียงดูพ่อแม่ ทอดท้ิงพ่อแม่ ไม่ทดแทนคุณพ่อแม่ ทาํให้พ่อแม่ หรือผูสู้งอายุเสียใจ จะถูกประณามว่า 

“อกตญั�ู” “เป็นคนเนรคุณ” ต่อพ่อแม่ ชาวบา้นติฉินนินทา ส่วนคนท่ีดูแลพ่อแม่ดีจะไดรั้บคาํช่ืนชมวา่มีความ

กตญั�ู แมปั้จจุบนัจะไม่ความเขม้ขน้เหมือนในอดีตแต่ยงัมีผลทาํใหเ้กิดความตระหนกั  และเป็นแนวทางปฏิบติั

ในการดูแลพ่อแม่โดยเฉพาะลูกสาวเป็นบุคคลท่ีถูกครอบครัวและสังคมคาดหวงัให้ทาํหน้าท่ีเป็นผูดู้แล “เล้ียง

พอ่เล้ียงแม่” และเช่ือวา่ลูกสาวจะทาํหนา้ท่ีเล้ียงดูแลพ่อแม่ยามชราและยามเจ็บป่วยไดดี้กวา่คนอ่ืนๆ  ส่วนองคก์ร

ในชุมชนพบวา่มีหน่วยงานท่ีมีภาระกิจการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน อยา่งไรก็ตามพบวา่ไม่มีบริการดูแลดา้นสุขภาพ

เฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุการบริการดูแลรวมกบัผูรั้บบริการทัว่ไป โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ไม่มีแหล่ง

บริการ หรือความช่วยเหลืออยา่งชดัเจนทั้งดา้นสุขภาพสวสัดิการ ภาระการดูแลเป็นเร่ืองของผูดู้แลและครอบครัว 

  ส่วนภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุในมุมมองของชาวบา้น สามารถจาํแนกออกเป็น 3 กลุ่มอาการ 

ไดแ้ก่ “หล่อย” หมายถึง กลุ่มท่ีมีปัญหาการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือแขน ขา จนนาํไปสู่การไม่สามารถเคล่ือนไหว

ได ้ “หง่อม” หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีอายมุาก ทาํใหมี้ปัญหาสุขภาพอ่อนแอลง และช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ย และ

“ป่วย” หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายท่ีุอายมีุการเจ็บป่วยโรคเร้ือรัง และฉุกเฉินท่ีทาํให้เกิดการเจ็บป่วยตามมา และทาํให้

ช่วยเหลือตนเองได้น้อย ภาวะทุพพลภาพจึงส่ือความหมายถึงความยากลาํบากในการเคล่ือนไหว และ การ

ช่วยเหลือตนเองไดน้อ้ยทาํใหต้อ้งพ่ึงพาผูอ่ื้น  

 การตอ้งพ่ึงพาผูอ่ื้นจากปัญหาภาวะทุพพลภาพทาํให้เกิดผูสู้งอายรูุ้สึกคุณค่าในตนเองลดลง รู้สึก

วา่เป็นภาระแก่ผูอ่ื้น ถูกตีตรา ทาํใหเ้กิดความรู้สึกทุกขท์รมานใจ รู้สึกอยากตาย รู้สึกอบัอาย  และยงัพบวา่การดูแล

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ท่ีผูดู้แลและครอบครัวตอ้งดูแลและรับผิดชอบเพียงลาํพงั 

ทาํให้เกิดภาระและผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว ทั้งด้านเศรษฐกิจ จากการหยุดงานหรือลาออกจากงาน

ประจาํ มีค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนทั้งการรักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์ จนบางครอบครัวเกิดหน้ีสิน ภาระดา้นร่างกาย

พบว่าการดูแลผูสู้งอายบุางกิจกรรมตอ้งใชร้ะยะเวลาและตอ้งใชแ้รงมาก ทาํให้ผูดู้แลเกิดปัญหาความเม่ือยลา้ มี

อาการปวดกลา้มเน้ือ นอกจากน้ีการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพทาํให้เกิดผลกระทบดา้นจิตใจ ผูดู้แลมี

ความเครียด มีอารมณ์เปล่ียนแปลง และทาํให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง ในขณะท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมี

ประสบการณ์การดูแลผูป่้วย กิจกรรมการดูแลหลกัจึงมีเพียงการดูแลกิจวตัรประจาํวนั ทาํให้ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพ

ไม่ไดรั้บการป้องกนัและฟ้ืนฟสูภาพจากผูดู้แลและครอบครัว  

 5.1.2 ความชุก ลักษณะภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุ และ ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพพล

ภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนก่อนดาํเนินกจิกรรมการวจิยั  

  พบวา่ความชุกของการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ร้อยละ 11.9 

(95% CI = 9.23-15.07) โดยเป็นการพ่ึงพาระดบัปานกลางถึงรุนแรง ร้อยละ 7.7 พ่ึงพาระดบัรุนแรงร้อยละ3.0 และ

พ่ึงพาทั้งหมดร้อยละ 1.2 โดยผูสู้งอายเุกือบคร่ึงหน่ึงมีระยะเวลาการพ่ึงพา อยู่ในช่วงระหวา่ง 7-12 เดือน และ

พบวา่กิจกรรมประจาํวนัท่ีผูสู้งอายปุฏิบติัไดย้ากลาํบาก เป็นกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การกลั้น

ปัสสาวะ การเดินข้ึนลงบนัได การลุกนัง่จากท่ีนอน จากเตียงไปเกา้อ้ี  การเดินภายในบา้น และการใชห้้องสุขา  

ส่วนกิจกรรมการดูแลตนเอง  ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ตอ้งการความช่วยเหลือเพียงเล็กน้อย เช่น การช่วยจดัเตรียม

อุปกรณ์ การช่วยเหลือในการเคล่ือนยา้ยไปยงัสถานท่ีทาํกิจกรรมเท่านั้น  
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 ส่วนปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรง พบมี 4 ปัจจัย เรียงตามลาํดับความ

เขม้แขง็ของความสมัพนัธ์ ดงัน้ี 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) และ มีภาวะสมองเส่ือม AOR 2.29(95%CI 1.01-5.20) 

และพบวา่การมีส่วนร่วมกบักิจกรรมในสงัคม เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุAOR 

0.13(95%CI 0.06-0.27) โดยเฉพาะปัญหาโรคเร้ือรัง ท่ีพบเกือบ 2 ใน 3 มีปัญหาเร่ืองโรคเร้ือรัง โรคท่ีพบมากท่ีสุด 

คือ โรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ตอ้กระจก  โรคขอ้เส่ือม และผูสู้งอายุ 1 ใน 4 ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง

มากกวา่ 2 ชนิด ส่วนการหกลม้ พบวา่ผูสู้งอายมีุการหกลม้ภายในบา้นมากกวา่การหกลม้นอกบา้น สถานท่ีส่วน

ใหญ่ คือ หอ้งนํ้ า และพบวา่เกือบทั้งหมดใชโ้ถส้วมแบบนัง่ยองๆ และไม่มีราวจบัในห้องนํ้ า แมว้า่บางครอบครัว

ผูสู้งอายมีุปัญหาช่วยเหลือไดน้อ้ยและเคล่ือนไหวลาํบากก็ตาม  

 5.1.3 รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน  

 กระบวนการพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยู่ในชุมชน โดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน คือ องค์ประกอบและการทาํหนา้ท่ี กลไกการขบัเคล่ือน กระบวนการดาํเนินงาน และ

แนวทางการประเมินผล การป้องกันภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ และกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ โดยมีเป้าหมายเพ่ือลดการเกิดภาวะทุพพลภาพ และทาํให้ผูสู้งอายสุามารถดาํรงชีวิต

ได้อย่างอิสระ ซ่ึงพบว่า รูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนทาํให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมท่ีสาํคญัในชุมชน ไดแ้ก่ 

  1)    จากการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเป็นเร่ืองภายในครอบครัว ท่ีผูดู้แลและครอบครัว

ตอ้งรับภาระหนักเพียงลาํพงั ทาํให้ชุมชนเกิดการรับรู้ปัญหาของผูสู้งอายุและผูดู้แล มีการให้ความช่วยเหลือ

ผูสู้งอาย ุโดยการใชท้รัพยากรในชุมชนเพ่ือการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนอยา่งชดัเจน   

  2)  ก่อนการวิจัยเดิมองค์กรในชุมชนท่ีแมจ้ะเห็นความสําคญัของการดูแลผูสู้งอายุ แต่การ

ทาํงานขององคก์รต่าง ๆ ขาดความเช่ือมโยงในระบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และขาดการบูรณาการเป้าหมาย

การดูแลผูสู้งอายุของตาํบล หลงัการวิจยัพบว่าระบบการดูแลผูสู้งอายุถูกบรรจุในแผนงานของกองทุนสุขภาพ

ตาํบลและขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน และอยูใ่นภารกิจของหน่วยงานดา้นสาธารณสุขท่ีเขา้มาดูแลผูสู้งอายุ

ในชุมชนต่อ 

  3)  วถีิชีวติของผูสู้งอายใุนชุมชนเดิมไม่มีกลุ่มออกกาํลงัในหมู่บา้นมานาน 7 ปี หลงัการดาํเนิน

วิจยัจนถึงปัจจุบนัน้ีพบว่าทุกชุมชนผูสู้งอายุและกลุ่มอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นมีการรวมกลุ่มออก

กาํลงักายช่วงเยน็ อาทิตยล์ะอยา่งนอ้ย 3 วนั  

   นอกจากน้ีพบวา่กระบวนการมีส่วนร่วมส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

ในผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 2 กระบวนการ ไดแ้ก่ 

     4)  กระบวนการพฒันาการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพล

ภาพ ซ่ึงประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน คือ   
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   ขั้นตอนท่ี 1  การคดักรองภาวะทุพพลภาพและความเส่ียง 

  กระบวนการคดักรองเป็นกระบวนการเร่ิมตน้ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ท่ีสะทอ้น

สภาพปัญหาผูสู้งอายภุายในชุมชน ทาํใหชุ้มชนเกิดความตระหนกัถึงการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุกระบวนการ

สร้างการมีส่วนร่วมในการประเมินคดักรองปัญหาของชุมชนเป็นหัวใจสําคญั ท่ีทาํให้เกิดการยอมรับผลการ

ประเมินและนาํไปสู่กระบวนการออกแบบวางแผนแกไ้ขปัญหาของชุมชน ในกระบวนการการคดักรองภาวะ

ทุพพลภาพและความเส่ียง การคดักรอง ประกอบดว้ย 2 อยา่ง คือ การประเมินภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงกระบวนการ

ประเมินภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายโุดยชุมชน จาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองมือคดักรองท่ีมีความแม่นยาํ และสะดวกต่อ

การใชง้านสาํหรับบุคลากรสาธารณสุขในหน่วยปฐมภูมิ และ กลุ่มอาสาสมคัรในชุมชน เคร่ืองมือ Barthel index 

มีจุดเด่นเน่ืองจากเป็นเคร่ืองมือท่ีใชร้ะยะเวลาประเมินไม่เกิน 5 นาที สามารถจาํแนกกลุ่มผูสู้งอายไุด ้และเป็น

เคร่ืองมือท่ีมีใช้อย่างแพร่หลายในประเทศไทย นอกจากน้ีกลุ่มอาสาสมคัรในชุมชนท่ีเขา้ร่วมกระบวนการ

ประเมินควรมีความสามารถในการอ่านและเขียนไดค้ล่องแคล่วหรือมีการศึกษาในระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ 

และตอ้งไดรั้บการอบรมหรือฝึกการใชเ้คร่ืองมือ ในการคดักรองผูสู้งอายจุะใชจุ้ดตดัท่ีมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

มีคะแนนประเมินภาวะทุพพลภาพ นอ้ยกวา่ 12 คะแนน เน่ืองจากผูสู้งอายกุลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีความตอ้งการการ

พ่ึงพาตั้งแต่ในระดบัรุนแรงปานกลางถึงการพ่ึงพาทั้งหมด และมีความจาํเป็นต่อการดูแลระยะยาว ส่วนการคดั

กรองความเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ ประเมินจากปัจจยัท่ีกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ 4 

ปัจจยั ไดแ้ก่ มีโรคเร้ือรังร่วม มีประวติัหกลม้มากกวา่ 1 คร้ังในรอบ 6 เดือน มีอาการสงสัยสมองเส่ือม โดย

ประเมินจากแบบประเมิน MMSE และ มีอายตุั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป หากพบปัจจยัใดปัจจยัหน่ึงสามารถจดัเป็นกลุ่ม

เส่ียงได ้ 

  ขั้นตอนท่ี 2  วางแผนป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายโุดยชุมชน 

  การประชุมและสะทอ้นผลขอ้มูลของการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

จะทําให้การมองภาพผูสู้งอายุในชุมชนขยายวงกวา้ง ทําให้ทุกคนมองเห็นสภาพปัญหาเดียวกัน และเกิด

กระบวนการออกแบบวางแผนแก้ไขปัญหาเพ่ือป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน ซ่ึงการดูแล

ผู ้สูงอายุเป็นกิจกรรมบริการท่ีมีอยู่ในระบบโครงสร้างองค์กรของชุมชนอยู่แล้ว ทั้ งการดูแลสุขภาพมี

โรงพยาบาลชุมชนและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้นเป็นกลไกขบัเคล่ือน ส่วนการดูแลดา้นสวสัดิการ

สงัคมมีองคก์ารบริหารส่วนตาํบลและผูน้าํชุมชนเป็นผูดู้แล และการดูแลดา้นสังคมมีกลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนเป็น

ผูใ้ห้การสนบัสนุนดูแลกนัตามวิถีชีวิตอีสาน  อยา่งไรก็ตามการออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

ควรเป็นกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของผูสู้งอายุ และเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายมีุอยูแ่ลว้ในชุมชน เช่น การดาํเนิน

ของกลุ่มรําไมพ้ลองของบา้นคู หรือ กลุ่มปลูกผกัปลอดสารพิษของบา้นหมอ้  

  ขั้นตอนท่ี 3  การป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายท่ีุเหมาะสมกบัวฒันธรรมของชุมชน 

  การออกแบบกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย 2 กิจกรรม ไดแ้ก่  

  1)    การส่งเสริมการทาํหน้าท่ีของร่างกาย โดยเฉพาะ การออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ

เพ่ือส่งเสริมความแขง็แรงของร่างกายเป็นกิจกรรมป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายไุด ้และสามารถ

ลดปัจจยัท่ีสัมพนัธ์ต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพท่ีสามารถควบคุมได ้เช่น การหกลม้ ภาวะแทรกซ้อนจากโรค

ความดนั โรคเบาหวาน  
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  2)  การจดักิจกรรมเพ่ือลดปัจจยัท่ีสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ การป้องกนั

การหกลม้โดยใชไ้มเ้ทา้ การใหค้วามรู้เร่ืองการดูแลตนเองของโรคความดนัโลหิต และ โรคเบาหวาน  

  ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวควรสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตเป็นภูมิปัญญาชุมชน วฒันธรรมของชุมชน 

หรือส่ิงท่ีมีอยูแ่ลว้ในชุมชน จะไดรั้บความสนใจและเกิดแรงจูงใจในการต่อยอดการพฒันา  โดยเฉพาะวิถีชีวิต

ของผูสู้งอายอีุสาน ดนตรีอีสาน สรภญั  เป็นส่ิงท่ีอยู่คู่กบังานบุญประเพณี ท่ีให้ความสุขแก่ผูสู้งอายุตั้งแต่เด็ก  

จนชรา   

  ขั้นตอนท่ี 4  กระบวนการประเมินผลการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุ

  กระบวนการประเมินผลการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของในผูสู้งอาย ุ เป็นกระบวนการ

สาํคญัท่ีใชป้ระเมินรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพในประเด็น

ของการมีส่วนร่วมของชุมชน ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกบัวฒันธรรมของชุมชน 

โดยประเมินจากระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัและฟ้ืนฟู

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ และประสิทธิผลของการดาํเนินการป้องกนัภาวะทุพพลภาพหลงัการดาํเนินการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ และ ภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

  5)  กระบวนการพฒันาการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพ

ประกอบดว้ย 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

 ขั้นตอนท่ี 1  ประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แล  

  กิจกรรมการประเมินความต้องการของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพเป็นกระบวนการการ

ประเมินความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แลท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ยการประเมิน 4 ดา้น ไดแ้ก่ การ

ดูแลกิจกรรมประจาํวนั  การฟ้ืนฟสูภาพ ส่ิงแวดลอ้มในบา้น และอุปกรณ์ช่วยเหลือ โดยผูท่ี้มีบทบาทสาํคญัในการ

เยี่ยมในชุมชน ไดแ้ก่ อาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น และบุคลากรสาธารณสุข เพ่ือประเมินสภาพปัญหา

และความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและครอบครัวไดอ้ยา่งเหมาะสม  

 ขั้นตอนท่ี 2  วางแผนป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายโุดยชุมชน 

 กิจกรรมการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพเป็นบทบาทหน้าท่ีของครอบครัวเป็นส่วนใหญ่ 

คนในชุมชนส่วนใหญ่มีส่วนร่วมน้อย การวางแผนออกแบบจดักิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพทุกคน จากการสะทอ้นผลขอ้มูลของการประเมินภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายแุละ

ครอบครัวในชุมชน ทาํให้ทุกคนมองเห็นสภาพปัญหาของผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพและครอบครัว  เกิด

กระบวนการออกแบบวางแผนแกไ้ขปัญหาภาวะทุพพลภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูสู้งอายแุละผูดู้แล 

 ขั้นตอนท่ี 3  ดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพลภาพ 

 การดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ   ประกอบดว้ย  4  กิจกรรม 

ไดแ้ก่  

 1)  การเยีย่มบา้น เป็นกิจกรรมเยีย่มบา้นท่ีทาํให้กลุ่มองคก์รในชุมชนร่วมรับรู้สภาพปัญหาของ

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรงแลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแลผูสู้งอายุในชุมชน การพฒันาทีมเยี่ยมบา้น

ของชุมชนโดยการจดัอบรมฝึกการเยี่ยมบา้นจากกรณีศึกษาจริง ทาํให้เกิดการเยี่ยมบา้นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล
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ภาพอยา่งสมํ่าเสมอ ทาํใหเ้กิดสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งผูสู้งอาย ุผูดู้แล และทีมเยี่ยมบา้น ทาํให้ไดรั้บรู้ปัญหาความ

ตอ้งการและเป็นการติดตามประเมินความก้าวหน้าของการป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุใน

ชุมชน  

  2)  การฟ้ืนฟสูภาพในชุมชนโดยภูมิปัญญาในชุมชน ปัญหาของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพใน

ชุมชนท่ีผ่านมาคือการไม่ไดรั้บฟ้ืนฟูสภาพเน่ืองจากผูดู้แลขาดความรู้และทักษะการฟ้ืนฟูสภาพ การคน้หาภูมิ

ปัญญาของชุมชนท่ีเป็น Best Practice ในการฟ้ืนฟูสภาพ เป็นส่ิงท่ีชุมชนมีความคุน้เคยและเป็นองคค์วามรู้ของ

ชุมชนท่ีสอดคลอ้งกบัวิถีการดาํเนินชีวิตในชุมชนจะทาํให้การฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพมีความเป็นไปได้ในการ

ปฏิบติั ซ่ึงการฟ้ืนฟสูภาพของผูสู้งอาย ุมี 2 แนวทาง คือ การฟ้ืนฟสูภาพเพ่ือป้องกนัขอ้ติด ไดแ้ก่ การนวดแผนไทย 

การใชก้า้นตานกระโดก กายภาพบาํบดั และ การฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือฝึกการทรงตวัและการเดิน ไดแ้ก่ การฝึกเดินราว

ไม ้และฝึกอบรมผูดู้แล โดยเฉพาะหมอนวดแผนไทยในชุมชนเป็นแหล่งภูมิปัญญาท่ีสําคญัในการฟ้ืนฟูสภาพ

ผูสู้งอาย ุ

  3)  การปรับสภาพแวดลอ้ม ปัญหาสภาพแวดลอ้มในชุมชนผูสู้งอายอีุสานท่ีสาํคญัคือ หอ้งนอน 

ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพส่วนใหญ่นอนบนฟูก  และ ห้องนํ้ า พบส่วนใหญ่เป็นส้วมแบบนัง่ยอง และไม่มีราวจบั ทาํ

ใหเ้กิดความเส่ียงต่อการหกลม้สูง การดดัแปลงส่ิงแวดลอ้มในบา้นเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ จึงมีความ

จาํเป็นต่อผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและช่วยฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายไุดร้วดเร็วข้ึน อยา่งไรก็ตามพบวา่การปรับปรุง

ส่ิงแวดลอ้มเป็นส่ิงท่ีครอบครัวทาํเองไดย้ากถา้ไม่ไดรั้บการสนบัสนุนจากองคก์รในชุมชน 

  4)  สนบัสนุนกายอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ท่ีมีความสาํคญัสาํหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ และ

สามารถช่วยฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุได ้พบว่าการสนบัสนุนกายอุปกรณ์เป็นบทบาทหน้าท่ีขององค์กรบริการส่วน

ตาํบล ท่ีสามารถสนับสนุนแก่ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพไดทุ้กราย ภายใตก้ารประเมินประเภทความตอ้งการ

ของกายอุปกรณ์มีความจาํเป็นแต่ละระยะ  

  ขั้นตอนท่ี 4  เช่ือมโยงระบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

  กิจกรรมการดูแลท่ีจาํเป็นทั้ง 4 กิจกรรม เป็นภารกิจของหน่วยงานในชุมชน ท่ีหน่วยงานสามารถ

พฒันาเพ่ือใหเ้กิดแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนได ้การ

เช่ือมโยงกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพเขา้สู่ในระบบงานประจาํจึงมีความสาํคญัและทาํให้เกิดความยัง่ยืน

ของกระบวนการป้องกนัและฟ้ืนฟภูาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยกิจกรรมการเยีย่มบา้นและการฟ้ืนฟู

สภาพ ไดรั้บการดูแลจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  และกิจกรรมการสนบัสนุนช่วยเหลือกายอุปกรณ์  

เบ้ียผูพิ้การ และการปรับปรุงท่ีอยู่อาศยัสาํหรับผูสู้งอายุท่ียากจน องคก์ารบริหารส่วนตาํบลรับภารกิจดุแล โดย

อาศยังบประมาณจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล  

  ขั้นตอนท่ี 5  กระบวนการประเมินผลการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอาย ุ

 กระบวนการประเมินผลการป้องกันและฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของในผู ้สูงอายุ เป็น

กระบวนการสําคญัท่ีใชป้ระเมินรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพใน

ประเด็นของการมีส่วนร่วมของชุมชน ความเหมาะสมของรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกบัวฒันธรรม

ของชุมชน โดยประเมินจากระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนของผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดาํเนินกิจกรรมป้องกนั

และฟ้ืนฟูภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ และประสิทธิผลของการดาํเนินการป้องกนัภาวะทุพพลภาพหลงัการ
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ดาํเนินการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ ภาวะทุพพลภาพ และระดบัความรุนแรงของภาวะทุพพล

ภาพของผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัโดยอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น  

 5.1.4 ความชุกและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุลดลงหลังการดําเนิน

กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

 หลงัดาํเนินการวิจยัเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นระยะเวลา 24 

เดือน พบวา่ความชุกของภาวะทุพพลภาพลดลงเหลือร้อยละ 3.58 (95% CI 2.16-5.78) และพบวา่ภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการวิจยัมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P value <.001)   และเม่ือวิเคราะห์    

2 กลุ่มเป้าหมาย พบวา่ กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง จาํนวน 60 คน มากกวา่คร่ึงหน่ึงสามารถฟ้ืนฟูสภาพ

และปราศจากภาวะทุพพลภาพรุนแรงและพบวา่ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายกุ่อนและหลงัการวิจยัมีความแตกต่าง

กนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (P value <.001) ส่วนผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ จาํนวน 446 คน พบว่า

ผูสู้งอายยุงัคงปราศจากภาวะทุพพลภาพ มากกวา่ร้อยละ 95 มีผูสู้งอายเุพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้นท่ีมีภาวะทุพพลภาพ  

 ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนมี 5 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังมากกวา่ 2 ชนิด การหกลม้ ภาวะสมองเส่ือม และอายท่ีุมากกวา่ 75 ปี หลงัการวิจยั

เพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบวา่ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลง พบวา่ปัจจยัท่ีไม่ไดส้นบัสนุนให้เกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ การหก

ลม้ AOR 0.89 (95%CI = 0.18-4.44) ภาวะสมองเส่ือม AOR 2.59 (95% CI = 0.74-9.09) ดา้นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการ

เกิดภาวะทุพพลภาพลดลงเลก็นอ้ย ไดแ้ก่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่วมมากกวา่ 2 ชนิด ส่วนอายพุบวา่เม่ืออายมุาก

ข้ึนมีอตัราการเกิดภาวะทุพพลภาพสูงข้ึน  

 

5.2     การอภิปรายผลการวจัิย 

 5.2.1 บริบททางสังคม วฒันธรรมชุมชน ทีเ่กีย่วข้องกบัการดูแลผู้สูงอายุ 

  ชุมชนมีมุมมองท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายท่ีุสาํคญั คือ ผูสู้งอายเุป็นบุคคลท่ีควรแก่การเคารพนบัถือ

ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีเคยปฏิบติัสืบกนัมา ผูสู้งอายยุงัถูกสังคมกาํหนดให้เป็นผูท่ี้มีบทบาทเก่ียวขอ้งกบัส่ิงท่ีเป็นศูนยร์วม

จิตใจของชุมชน ไดแ้ก่ พิธีกรรมทางศาสนา ทางวฒันธรรม ผูไ้กล่เกล่ียขอ้พิพาทในชุมชน เป็นผูใ้ห้คาํแนะนาํ คาํ

ช้ีแนะแก่ชุมชน ในการปฏิบติัเก่ียวกบัพิธีกรรมต่าง ๆ ในชุมชน ผูสู้งอายจึุงมีบทบาทเป็นผูน้าํท่ีสําคญัทางดา้น

ศาสนาและพิธีกรรมให้กบัชุมชน ปัจจุบนัวิถีปฏิบติัดงักล่าวเปล่ียนแปลงแต่ยงัคงเป็นการแสดงออกท่ีส่ือถึงการ

เคารพผูสู้งอาย ุหรือ พ่อแม่ คือ การขอขมา ช่วงวนัสงกรานต์ คาํท่ีใชเ้รียกผูสู้งอาย ุเป็นคาํท่ีแสดงออกถึงความ

เคารพนบัถือ “พอ่ใหญ่ แม่ใหญ่” สอดคลอ้งกบัการศึกษาบทบาทของผูสู้งอายใุนจงัหวดัขอนแก่น พบวา่  ผูสู้งอายุ

ยงัคงมีบทบาทสูงทางสังคมและวฒันธรรม  โดยบทบาทท่ีเด่นของผูสู้งอายุ  ไดแ้ก่ บทบาทผูน้ําในศาสนาพิธี 

บทบาทในดา้นการรักษาความเรียบร้อยและความสามคัคีในหมู่บา้น การอบรมสั่งสอนลูกหลาน การส่งเสริม

ประเพณีปฏิบติั (Sriruecha, 2002)  ซ่ึงการท่ีผูสู้งอายยุงัคงสถานะบทบาททางสังคมอยูท่าํให้ผูสู้งอายไุดพ้บปะ

ผูค้น ช่วยใหผู้สู้งอายไุดมี้การเคล่ือนไหวร่างกาย มีการทาํงานอยูท่าํให้โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพ  มีนอ้ยกวา่ผูท่ี้

ไม่มีกิจกรรมใด ๆ และพบวา่การเกิดขอ้จาํกดัในการทาํกิจกรรมเป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพล

ภาพ HR 1.07(95% CI= 1.04-1.09) (Gill et al., 2004)  
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  นอกจากน้ี  ชุมชนยงัคงให้ความสาํคญัของการปฏิบติัต่อพ่อแม่ ต่อผูสู้งอายใุนครอบครัว โดยมี

ความเช่ือและปฏิบติัสืบต่อกนัมาเก่ียวกบั “ความกตญั�ู กตเวที” การดูแลเอาใจใส่ผูสู้งอายท่ีุเป็นพ่อแม่ตอ้งเป็น

หน้าท่ีของลูก ซ่ึงหากลูกท่ีตอ้งทาํหน้าท่ีเล้ียงดูพ่อแม่ ทอดท้ิงพ่อแม่ ไม่ทดแทนคุณพ่อแม่ ทาํให้พ่อแม่ หรือ

ผูสู้งอายุเสียใจ จะถูกประนามว่าอกตัญ�ูต่อพ่อแม่ ชาวบ้านติฉินนินทา และถูกประณามว่าเป็นคนเนรคุณ 

อกตญั�ูต่อพอ่แม่ ส่วนคนท่ีดูแลพอ่แม่ดีจะไดรั้บคาํช่ืนชมวา่มีความกตญั�ู แมปั้จจุบนัจะไม่ความเขม้ขน้เหมือน

ในอดีตแต่ยงัมีผลทาํให้ลูกตระหนัก และใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัในการดูแลพ่อแม่โดยเฉพาะลูกสาวเป็นผูท่ี้ถูก

ครอบครัวและสงัคมคาดหวงัใหท้าํหนา้ท่ีเป็นผูเ้ล้ียงดูพอ่แม่และเช่ือวา่ลูกสาวจะทาํหนา้ท่ีเล้ียงดูแลพ่อแม่ยามชรา

และยามเจ็บป่วยได้ดีกว่าคนอ่ืนๆ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ ดุสิต จันทยานนท์ และคณะ (2554) 0พบว่า

ความรู้สึกของผูดู้แลต่อการดูแลผูสู้งอายมุากท่ีสุด คือ ความรู้สึกสงสารผูป่้วย รองมาคือความเช่ือในการตอบแทน

บุญคุณ บาปบุญตามศาสนา0 และการศึกษาของ วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ (2552)  ในเขตกรุงเทพมหานคร 

พบวา่ตน้ทุนของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายสุ่วนหน่ึงตอ้งแลกมาดว้ยการเสียสละของครอบครัวกล่าวคือ มี

ผูดู้แลท่ีเป็นสมาชิกในครอบครัวตอ้งลาออกจากงานเพ่ือมาดูแลผูสู้งอายโุดยเฉพาะร้อยละ 3.14 

  อยา่งไรก็ตามการศึกษาของ Caffrey (1992) ในเขตชนบทภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศ

ไทยจาก 89 ครอบครัว ของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ65 ปีข้ึนไป พบวา่กิจกรรมการดูแลมีผลกระทบต่อชีวิตความเป็นอยู่

ของผูดู้แล ความยากจนเป็นปัญหาสาํคญัท่ีพบมากของผูดู้แล  และพบวา่1ความเขม้แข็งของวิถีปฏิบติัของชุมชน1ท่ี

แขง็แกร่ง 1ในการดาํเนินการ1ดูแลพ่อแม่ของเด็กในอนาคตอาจจะเปล่ียนแปลงตามบริบททางวฒันธรรม และเป็น

ปัญหาเก่ียวกบัความยากลาํบากในการดูแลตนเองและเคล่ือนไหวของและการดูแลผูสู้งอายุสําหรับเป็นเร่ืองท่ี

ยากลาํบากสาํหรับผูช้าย  

  การศึกษาของ ดุสิต จนัทยานนท์ และคณะ (2554) ศึกษาภาระการดูแลในผูป่้วยโรคหลอดเลือด

สมอง พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่มีความรู้สึกไม่ไดอ้ยากดูแลผูป่้วย แต่เป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งทาํ ไม่คิดวา่เป็นภาระ และ

พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นคนในครอบครัว ท่ีมีระยะเวลานอนเฉล่ีย 6.88±1.42 ชัว่โมง/วนั ผูดู้แลตอ้งการระยะเวลา

การดูแลและเวลาพกัผ่อน รู้สึกเครียดหงุดหงิด และ ความตอ้งการหาคนมาช่วยดูแล Muangpaisan et al. (2010) 

ศึกษาภาระการดูแลผูป่้วยสมองเส่ือม พบวา่การพ่ึงพาการปฏิบติักิจวตัรประจาํวนัขั้นพ้ืนฐานมีความสัมพนัธ์ภาระ

ของผูดู้แล (OR 7.48, 95% CI 1.42-39.53)  และพบวา่ความตอ้งการของผูดู้แล 3 อนัดบั ไดแ้ก่ ความรู้และการฝึก

ทกัษะของผูดู้แล การบริการให้คาํปรึกษาทางโทรศพัท์สาํหรับผูดู้แล และ ระบบบริการเฉพาะในการประเมิน

ผูป่้วยสมองเส่ือมในโรงพยาบาล และการศึกษาของ วรเวศน์ สุวรรณระดา และคณะ (2552)  พบผูดู้แลมากกว่า

ร้อยละ 50 ตอ้งใชเ้วลาดูแลมากกวา่คร่ึงวนั และพบวา่มีผูสู้งอายเุขา้ใชบ้ริการสถานพยาบาล ร้อยละ 4.6 เหตุผล

เพราะ ท่ีบา้นไม่มีคนดูแล และคนในครอบครัวมีเวลาดูแลนอ้ย รวมทั้งไม่อยากเป็นภาระของบุตรหลาน คิดเป็น

สดัส่วนท่ีเท่าๆ กนัคือ ร้อยละ 28.4 และพบวา่ ร้อยละ 25.7 ตอ้งการผูดู้แลท่ีมีทกัษะ ญาติในครัวเรือนไม่สามารถ

ใหก้ารดูแลได ้ 

 แตกต่างจากการศึกษาของ Laubunjong et al. (2008) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบวา่ผูดู้แลเกือบ

ทั้งหมดไม่ไดรู้้สึกวา่การดูแลผูสู้งอายเุป็นภาระ มีเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้นท่ีรู้สึกวา่เป็นภาระ และพบวา่ผูสู้งอายชุอบ

ใหลู้กสาวดูแลมากกวา่คนอ่ืน และรู้สึกดีกบัการดูแลท่ีไดรั้บ และพอใจกบัความสัมพนัธ์ท่ีใกลชิ้ดและความเขา้ใจ

ท่ีไดรั้บ ท่ีไดรั้บความรัก ไดรั้บการดูแลดา้นสุขภาพ ไดรั้บการช่วยเหลือดา้นการเงิน การเยี่ยมเยือน และ การให้
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การสนบัสนุน พบวา่ลกัษณะการดูแลผูสู้งอายมีุ 3 ลกัษณะคือ การดูแลดา้นร่างกาย ไดแ้ก่ การดูแลเร่ืองอาหารและ

นํ้ าเส้ือผา้เคร่ืองนุ่งห่ม การรับประทานยา การดูแลการเคล่ือนไหว และ การดูแลดา้นจิตสงัคม ไดแ้ก่ การไดรั้บการ

ยอมรับและการนบัถือจากสมาชิกในครอบครัว และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกบัผูอ่ื้น และการดูแลดา้นเศรษฐกิจ 

ไดแ้ก่ การสนบัสนุนดา้นการเงิน ทาํให้ผูสู้งอายท่ีุทุพพลภาพไม่ไดรั้บการป้องกนัและฟ้ืนฟูสภาพจากครอบครัว

และการศึกษาของ สัมฤทธ์ิ ศรีธาํรงสวสัด์ิ และคณะ (2552) พบว่าบริการท่ีจดัในชุมชนสาํหรับกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมี

ภาวะทุพพลภาพและตอ้งการความช่วยเหลือนั้นมีนอ้ยมาก หากมีก็มกัเป็นลกัษณะสังคมสงเคราะห์เฉพาะเร่ือง 

บริการสุขภาพสาํหรับคนกลุ่มน้ีมีจาํกดั ขาดระบบขอ้มูลท่ีแสดงความครอบคลุมและขาดการเช่ือมโยงของบริการ

ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งบริการสนบัสนุนท่ีจดัให้สาํหรับญาติดูแลผูสู้งอายท่ีุช่วยตนเองไม่ไดใ้นชุมชนไม่มีเลย และ

พบวา่ พยาบาลท่ีบา้น (Home Health Care) จาํกดัเฉพาะรายท่ีโรงพยาบาลจาํหน่ายและส่งต่อให้เจา้หนา้ท่ีไปให้

การรักษาพยาบาลต่อท่ีบา้น และ บริการท่ีขาดคือบริการกายภาพบาํบดั  

  ผูดู้แลจึงเป็นบุคคลท่ีสาํคญัในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน โดยเฉพาะผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ 

ทาํให้เกิดภาระและผลกระทบต่อผูดู้แลและครอบครัว ทั้งดา้นเศรษฐกิจจากการหยดุงานหรือลาออกจากงาน มี

ค่าใชจ่้ายท่ีเพ่ิมข้ึนทั้งการรักษาพยาบาล และค่าอุปกรณ์ ดา้นร่างกายพบวา่การดูแล ผูสู้งอายบุางกิจกรรมตอ้งใช้

ระยะเวลาและตอ้งใชแ้รงมาก ทาํให้ผูดู้แลเกิดปัญหาความเม่ือยลา้ มีอาการปวดกลา้มเน้ือ เหน่ือย ทาํให้ผูดู้แลมี

ความเครียด มีอารมณ์เปล่ียนแปลง และทาํให้มีปฏิสัมพนัธ์กบัสังคมลดลง อยูภ่ายใตค้่านิยมความ เช่ือเร่ืองความ

กตญั�ู กตเวที ท่ามกลางการเปล่ียนแปลงของสงัคม ในขณะท่ีผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์การดูแลป่วย 

ภาระความรับผิดชอบในการดูแลผูสู้งอายจึุงส่งผลกระทบต่อวิชีวิตของผูดู้แลและครอบครัวท่ีตอ้งแบกรับภาระ

เพียงลาํพงั ซ่ึงขนาดของปัญหามีแนวโนม้ท่ีเพิ่มสูงข้ึนตามจาํนวนประชากรผูสู้งอายใุนอนาคตของประเทศไทย 

 5.2.2 ความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรง 

 การศึกษาพบว่าความชุกภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในเขตชนบทของ

ประเทศไทย พบประมาณร้อยละ 12 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบการศึกษาภาวะทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่

ในเขตเมืองท่ีใชเ้คร่ืองมือและจุดตดัภาวะทุพพลภาพเหมือนกบั พบมีความชุกร้อยละ 19 (Jitapunkul et al., 2003) 

ความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรงในคร้ังน้ีตํ่ากวา่การศึกษาในเขตเมือง และเม่ือวิเคราะห์ความชุกรายกิจกรรม

พบวา่ กิจกรรมท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถปฏิบติัได ้5 อนัดบัแรก คือ การกลั้นปัสสาวะ การเดินข้ึนลงบนัได การลุกนัง่

จากท่ีนอน จากเตียงไปยงัเกา้อ้ี การเคล่ือนท่ีภายในหอ้งหรือบา้น การใชห้อ้งสุขา สอดคลอ้งการสาํรวจการปฏิบติั

กิจวตัรประจาํวนัของผูสู้งอายปุระเทศไทยปี 2552 (วชิยั  เอกพลากร และคณะ, 2552) กิจกรรมเหล่าน้ีเก่ียวขอ้งกบั

การเคล่ือนไหว 

 ทั้งน้ี เน่ืองจากระยะเวลา 10 ท่ีผา่นมาของประเทศไทยไดมี้นโยบายท่ีสาํคญั 2 ประการ ท่ีน่าจะมี

ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุคือ การปฎิรูประบบสวสัดิการดา้นสุขภาพ ภายใต้

พรบ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545  และ พรบ.ผูสู้งอายแุห่งชาติ 2546 (Jitapunkul and Wivatvanit, 

2009; National Health Security Office, 2002) นโยบายดงักล่าวมีความเช่ือมโยงกบัสุขภาพของผูสู้งอายแุละมี

ส่วนทาํให้เกิดการควบคุมภาวะทุพพลภาพรุนแรง ดว้ยเหตุผล 3 ประการ คือ 1) ทาํให้ผูสู้งอายุสามารถเขา้ถึง

ระบบบริการสุขภาพไดส้ะดวก และเกิดการจดัระบบบริการเชิงรุกเพ่ือส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายมุากยิ่งข้ึน 2) ทาํให้

ระบบสุขภาพเกิดการปรับปรุงคุณภาพของสถานบริการและจดับริการตามขอ้กาํหนดสาํหรับผูสู้งอาย ุและ  3) ทาํ
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ให้เกิดการปกป้องสิทธิของผูสู้งอายุทั้งทางดา้นสงัคม และ ดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอายโุดยรัฐบาลและส่วนทอ้งถ่ิน  

(Jitapunkul and Wivatvanit, 2009; National Health Security Office, 2002)  สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอขององคก์ร

อนามยัโลกท่ีเสนอให้พฒันาปรับปรุงการบริการด้านสังคมและสุขภาพเพ่ือสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพ

แข็งแรง ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค รวมถึงความคุม้ค่า และ ความเท่าเทียมของการจดับริการ และ 

การดูแลระยะยาว (WHO, 2001a)  

 ส่วนความแตกต่างผลการศึกษาความชุกของภาวะทุพพลภาพรุนแรงคร้ังน้ีกบัผลการศึกษาใน

ประเทศท่ีพฒันาแลว้ แมจ้ะมีความยากในการเปรียบเทียบด้วยความแตกต่างของเคร่ืองมือวดั และ เป้าหมาย 

อยา่งไรก็ตามสามารถวเิคราะห์จากแนวโนม้ของการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงได ้ซ่ึงพบวา่ในประเทศท่ีพฒันา

แลว้ คือ ประเทศ United States มีแนวโน้มลดลง  ส่วนประเทศญ่ีปุ่นมีแนวโนม้เพ่ิมข้ึน ในขณะท่ีประเทศ

ออสเตรเลียคงท่ี (Lafortune & Balestat, 2007) ทั้งน้ีน่าจะมีผลมาจากความแตกต่างทางดา้นลกัษณะประชากร 

ได้แก่ อายุขยัเฉล่ีย และ โรคเร้ือรังของผูสู้งอายุของประเทศพฒันาแลว้ท่ีพบมีอตัราสูงกว่าของประเทศไทย

(United Nations, 2009)  

 อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่ภาวะทุพพลภาพรุนแรงท่ีพบจากการศึกษาคร้ังน้ีจะตํ่ากวา่การศึกษาในเขต

เมืองท่ีผ่านมาของประเทศไทย แต่อตัราการเกิดโรคเร้ือรังพบมากกวา่ ร้อยละ 60 โดยมากกวา่หน่ึงในส่ีประสบ

ปัญหาโรคเร้ือรังร่วมตั้งแต่ 2 ชนิดข้ึนไป และอายขุยัเฉล่ียของประชากรท่ีเพ่ิมสูงข้ึน  เป็นส่ิงท่ีสะทอ้นถึงปัญหา

ภาวะทุพพลภาพท่ีอาจเกิดข้ึนตามแนวคิดกระบวนการหลกัในการเกิดภาวะทุพพลภาพ (WHO, 2001b, 2003; 

Verbrugge & Jette, 1994)  สอดคลอ้งกบัขอ้สรุปขององคก์ารอนามยัโลกท่ีพบวา่แนวโนม้การเกิดภาวะทุพพล

ภาพรุนแรงลดลงในบางประเทศ แต่ภาวะทุพพลภาพเล็กน้อย และภาวะบกพร่องการทําหน้าท่ีของร่างกาย

(Functional impairment) มีเพ่ิมข้ึน(WHO, 2009) ดงันั้นการดูแลระยะยาวในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและ

การควบคุมป้องกนัปัจจยัเส่ียงสาํหรับผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นสาํหรับผูสู้งอายไุทย 

 5.2.3 ปัจจยัทีสั่มพนัธ์กบัการเกดิภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชน 

 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรง ท่ีมีระดบัความเขม้แข็งสูงอนัดบัแรก 

คือ โรคเร้ือร่วมตั้งแต่ 2 ชนิด AOR 3.63(95%CI 1.78-7.41) สอดคลอ้งกบัการศึกษาในประเทศสวีเดน ประเทศ

เยอรมนัและประเทศองักฤษ  พบวา่ การเจ็บป่วยดว้ยโรคร่วมเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Jagger  

et al., 2007; Marengoni et al., 2009; Tas et al., 2007)  โดยเฉพาะการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่วมตั้งแต่ 2 โรค    

ข้ึนไป  ทาํให้โอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ิมสูงข้ึน (Fuchs et al., 1998)  โดยเฉพาะโรคเร้ือรังท่ีพบวา่มีความ

เขม้แข็งสูงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพ ไดแ้ก่ Stroke มีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุ ซ่ึง

พบค่านยัสําคญัทางสถิติในทุกรายงานน้อยกว่า 0.05 (p<0.05) และมีรายงานการวิจยัท่ีพบว่าโอกาสเกิดภาวะ

ทุพพลภาพระดบัรุนแรงของผูสู้งอายใุนเพศชายท่ีป่วยดว้ย Stroke สูงกวา่เพศหญิง (Gill et al., 2004; Spiers et al., 

2005; Tas et al., 2007)  ซ่ึงโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุการเกิดโรคร่วมของผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ี คือ โรคความ

ดนัโลหิตสูง โดยพบวา่ผูสู้งอายเุกือบร้อยละ 23 ป่วยดว้ยโรคความดนัโลหิตสูง และโรคเร้ือรังร่วมท่ีพบส่ีอนัดบั

แรกคือ โรคความดนัโลหิตสูงร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากเหล่าน้ีบางส่วนไม่ได้รับการรักษา หรือไม่

สามารถควบคุมโรคได ้เช่นเดียวกบัการสํารวจสุขภาพผูสู้งอายขุองประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรค

ความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 6-9 ไม่ไดรั้บการรักษา และร้อยละ 23-25ไม่สามารถควบคุมอาการได ้(วชิยั  เอกพลากร 
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และคณะ, 2009) การป้องกนัการเกิดโรคเร้ือรังร่วม โดยเฉพาะ การเกิดโรคร่วมในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคความดนั

โลหิตสูง จึงเป็นควบคุมและป้องกนัไม่ใหเ้กิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุ

  ส่วนการหกลม้พบว่าเป็นปัจจยัสําคญัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ AOR 3.21 

(95%CI 1.53-6.73) เช่นเดียวกบัขอ้งสรุปขององคก์ารอนามยัโลกและการศึกษาในประเทศท่ีพฒันาแลว้ท่ีผ่านมา 

(WHO, 2003; Tas et al., 2007)  อยา่งไรก็ตาม ปัญหาการหกลม้ในคร้ังน้ีน่าจะเกิดจากส่ิงแวดลอ้ม เน่ืองจาก

มากกวา่คร่ึงหน่ึงมีสาเหตุจากการล่ืน สะดุด ในบริเวณบา้น โดยเฉพาะในห้องนํ้ า เป็นสถานท่ีพบการหกลม้มาก

ท่ีสุด และพบว่าห้องนํ้ าของผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ มากกวา่ร้อยละ 90 ไม่มีราวจบั และ มีท่ีนัง่ถ่ายอุจจาระมีลกัษณะ

เป็นส้วมแบบนั่งยอง เช่นเดียวกบัผลการสํารวจส่ิงแวดลอ้มในห้องนํ้ าของผูสู้งอายใุนระดบัประเทศ (สาํนกังาน

สถิติแห่งชาติ, 2550) สภาพแวดลอ้มในห้องนํ้ าท่ีไม่ปลอดภยัจึงทาํให้เกิดความยากลาํบากในการเคล่ือนไหวเพ่ือ

ทํากิจกรรมต่าง  ๆ ในห้องนํ้ าของผู ้สูงอายุและน่าจะเป็นเหตุให้เกิดการหกล้มได้ ดังนั้ นการปรับปรุง

สภาพแวดลอ้มในหอ้งนํ้ าใหป้ลอดภยัแก่ผูสู้งอายจึุงเป็นส่ิงสาํคญัท่ีจะช่วยลดการหกลม้และป้องกนัการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอายไุทยในเขตชนบทได ้ 

 อีกทั้งการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีพบว่าภาวะสมองเส่ือม เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรงของผูสู้งอาย ุAOR 2.29 (95%CI 1.01-5.20)   สอดคลอ้งกบัผลการติดตามผูสู้งอายรุะยะเวลา   

10 ปี พบว่าภาวะสมองเส่ือมมีระดบันัยสําคญัสูงกบักระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในประเทศ

ฝร่ังเศส (Barberger-Gateau et al., 2004) และผลการศึกษาในประเทศเยอรมนัท่ีพบวา่ภาวะสมองเส่ือมเป็นปัจจยั

เส่ียงต่อการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ(Tas et al., 2007)  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ผูสู้งอายเุกือบ หน่ึงใน 

แปด มีอาการสงสยัเกิดภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงใกลเ้คียงกบัผลการสาํรวจขอ้มูลระดบัประเทศ พบร้อยละ 12.4 (วิชยั  

เอกพลากร และคณะ, 2009)  

 ปัจจยัสุดทา้ยท่ีพบความสมัพนัธ์ คือ อาย ุซ่ึงพบวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปีข้ึนไปมีความสัมพนัธ์กบั

การเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรง อายมุากกวา่ 75 ปี AOR 2.78 (95%CI 1.33-5.80) เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีผ่านมา

ซ่ึงพบว่าอายุเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีสําคญัของการเกิดภาวะทุพพลภาพ ยิ่งมีอายุเพ่ิมข้ึนโอกาสเกิดภาวะทุพพลภาพก็

เกิดข้ึนสูง (Spiers et al., 2005; WHO, 2003; Tas et al., 2007) สอดคลอ้งกบัแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลกท่ี

สรุปวา่อายท่ีุเพ่ิมสูงข้ึนมีผลใหร่้างกายเกิดกระบวนการทุพพลภาพ  โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมีอายมุาก (WHO, 2003) 

การป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพในผูท่ี้เขา้สู่วยัผูสู้งอายอุยา่งแทจ้ริงจึงเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็น 

  นอกจากน้ี พบว่า การมีส่วนร่วมกิจกรรมในสังคม เป็นปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการป้องกนัการเกิด

ภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุAOR 0.13(95%CI 0.06-0.27) สอดคลอ้งกบัการวิจยัท่ีผ่านมาพบวา่การมีส่วน

ร่วมกบัสงัคมสูงเป็นปัจจยัท่ีสาํคญัท่ีช่วยดาํรงความสามารถในการทาํหนา้ท่ีทางร่างกายของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ75 ปี

ข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง (Stuck et al., 1999) และการศึกษาการแยกตวัออกจากเพ่ือนบา้นและอุบติัการณ์เกิด

ภาวะทุพพลภาพทางการเคล่ือนไหวในผูสู้งอาย ุ พบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์รายงานความยากลาํบาก

ในการเคล่ือนไหว RR 1.75 (95%CI=1.14-2.70) (Lang et al., 2008)  ดงันั้น การยงัคงบทบาทสูงทางสังคมและ

วฒันธรรมของผูสู้งอายุของผูสู้งอายไุทย ไดแ้ก่ ผูน้าํทางศาสนพิธี  การรักษาความเรียบร้อยและความสามคัคีใน

หมู่บา้น การอบรมสัง่สอนลูกหลาน การส่งเสริมประเพณีปฏิบติั (Sriruecha, 2002) น่าจะเป็นปัจจยัท่ีสามารถช่วย

ป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุ
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 5.2.4 รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผู้สูงอายุทีอ่าศัยอยู่ในชุมชนโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

  พบวา่กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพกิจกรรม

หลกัประกอบดว้ยส่งเสริมการรวมกลุ่มออกกาํลงักาย การใหค้วามรู้ การป้องกนัการหกลม้ คลา้ยคลึงกบัการศึกษา

ท่ีผา่นมาท่ีพบวา่ กิจกรรมออกกาํลงักายเพ่ือปรับปรุงการสูญเสียหนา้ท่ีท่ีสมัพนัธ์กบัการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ การฝึก

ความแขง็แรง ความเร็ว ความทนทาน ความยึดหยุน่ และ การประสานงานของร่างกาย เป็นปัจจยัป้องกนัการเกิด

ภาวะทุพพลภาพและเป็นปัจจยัท่ีทาํนายการฟ้ืนคืนสู่ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั (Chakravarty 

et al., 2008; Gill et al., 1997; Hardy & Gill, 2005; Penninx et al., 2001)  และการศึกษาเก่ียวกบัการออกกาํลงักาย

เพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายุท่ีป่วยดว้ยโรคขอ้เส่ือม พบว่าโปรแกรมการออกกาํลงักายเพ่ือป้องกนั

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

เป็นระบบพบว่า การจดักิจกรรมออกกาํลงักายมีผลดีโดยตรงต่อการป้องกันภาวะทุพพลภาพในระยะเวลา 12 

เดือน และใหผ้ลลดนอ้ยลงหลงัการติดตาม 18 เดือน (Gustafsson et al., 2009)  

  เช่นเดียวกบัการศึกษาพบวา่การจดัโปรแกรมเพ่ือป้องกนัการสูญเสียหนา้ท่ีในผูสู้งอายท่ีุมีความ

อ่อนแอดา้นร่างกาย พบวา่ผูสู้งอายท่ีุเขา้กลุ่มทาํกิจกรรมมีการเกิดภาวะสูญเสียหนา้ท่ีนอ้ยกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี

นยัสําคญั (Gill et al., 2002)  และการศึกษาการแยกตวัออกจากเพ่ือนบา้นและอุบติัการณ์เกิดภาวะทุพพลภาพ

ทางการเคล่ือนไหวในผูสู้งอาย ุพบวา่มีความเส่ียงต่อการเกิดอุบติัการณ์รายงานความยากลาํบากในการเคล่ือนไหว 

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

ผูสู้งอายขุอง Ravesloot et al. (2007) เพ่ือส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีมีภาวะทุพพลภาพกบัการพฒันาและการ

ประเมินผลเก่ียวกบัความเป็นอยูท่ี่ดีดว้ยโปรแกรมทุพพลภาพ พบวา่ ผลลพัธ์ของการจดัเง่ือนไขสุขภาพ ปัจจยั

เก่ียวกบัโรคมีนยัสาํคญักบัภาวะทุพพลภาพ OR 2.07 (95% CI 1.18-3.63)  

  ส่วนกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพในคร้ังน้ี พบว่า

กิจกรรมการดูแลประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสภาพในชุมชน เยี่ยมบ้าน ดัดแปลงส่ิงแวดลอ้ม และสนับสนุนกาย

อุปกรณ์ ซ่ึงคลา้ยคลึงกบัการศึกษาของ ศศิพฒัน์ ยอดเพชร และคณะ (2552) ศึกษาตวัช้ีวดัของการดูแลผูสู้งอายท่ีุมี

อาการเจ็บป่วยเร้ือรัง และพ่ึงตนเองไดใ้นระดบันอ้ยไปจนถึงพ่ึงพาตนเองไม่ไดเ้ลย   พบวา่การดูแลประกอบดว้ย 

9 ตวัช้ีวดั ไดแ้ก่ การดูแลสุขวทิยาส่วนบุคคล การจดัการเร่ืองยา การช่วยเหลือในการเคล่ือนไหว การดูแลแผลกด

ทบั การจดัหาอาหารท่ีเหมาะสม การป้อนอาหารการดูแลดา้นการขบัถ่าย การสร้างความมัน่คงทางดา้นอารมณ์ 

และการดูแลดา้นจิตวิญญาณ  และการศึกษาวิจยัพบวา่การจดัหรือดดัแปลงท่ีอยูอ่าศยัท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลด

และเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Clarke & George, 2005) ซ่ึงการประสบการณ์ความยากลาํบากในการ

ปฏิบติักิจกรรมประจาํวนัมีความสมัพนัธ์กบัการดดัแปลงท่ีอยูอ่าศยั (Johansson et al., 2007)  

 ผลจากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่าการจัดการการปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อม สามารถ

ปรับปรุงภาวะทุพพลภาพให้ดีข้ึนร้อยละ 32.0 (รายงานการวิจยั 7 เร่ือง ใน 22 เร่ือง) โดยพบวา่การประเมินผล

ปฏิบติัการเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มท่ีเป็นอนัตรายในบา้นใหผ้ลทางบวกในระยะเวลาการติดตาม 6 เดือน แต่ไม่ไดผ้ล

ในการติดตามระยะเวลา 12 เดือน (Gustafsson et al., 2009) ส่วนระยะเวลาในการปฏิบติัการเพ่ือป้องกนัและลด

ภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายจุากการทบทวนอยา่งเป็นระบบพบวา่มีระยะเวลายาวนานสูงสุด 3 ปี   และสั้นท่ีสุด 

3 เดือน แต่ส่วนใหญ่ใชร้ะยะเวลาประมาณ 6 เดือน และโปรแกรมการทาํกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการปฏิบติัดว้ย
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ตนเอง โดยใชบ้า้นเป็นสถานท่ีปฏิบติักิจกรรม และพบวา่ผลการปฏิบติัไดผ้ลดีในกรณีผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ80 ปีข้ึน

ไป นอกจากน้ีพบว่าปฏิบติัการมีทั้งท่ีอยู่ภายใตก้ารดูแลของวิชาชีพใดวิชาชีพหน่ึงโดยลาํพงั ไดแ้ก่ พยาบาล

วชิาชีพ  นกักายภาพบาํบดั และโดยการร่วมกนัของสหสาขาวิชาชีพ  ไดแ้ก่ แพทย ์ พยาบาล  นกักายภาพบาํบดั 

นกัโภชนาการ นกัสงัคม เป็นตน้ (Gustafsson et al., 2009) 

 การเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุมีความสัมพนัธ์เหตุปัจจยัหลายอยา่งของผูสู้งอายุแต่ละ

ราย ดงันั้นการจัดกิจกรรมเพ่ือป้องกันภาวะทุพพลภาพจึงควรครอบคลุมปัจจยัท่ีสาเหตุทั้ งหมด ซ่ึงในกลุ่ม

ผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพประกอบดว้ย 

การออกกาํลงักาย การป้องกนัการหกลม้ และ การใหค้วามรู้เพ่ือควบคุมโรคเร้ือรัง ส่วนผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพล

ภาพ กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย การเยี่ยมบา้น การฟ้ืนฟูสภาพ การดดัแปลงท่ีอยูอ่าศยั 

และ การสนับสนุนกายอุปกรณ์ นอกจากน้ีในการวิจยัคร้ังน้ีกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเกิดจากการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน

และวฒันธรรมของชุมชน ได้แก่ รําไมพ้ลองและรําเซ้ิงอีสาน สรภญัเพลงให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย 

โรคเบาหวาน ความดนั รําไมพ้ลอง และการเปล่ียนในวยัผูสู้งอาย ุการใชไ้มเ้ทา้-ไมพ้ลองเพ่ือป้องกนัการหกลม้ 

การทาํกา้นกระโดกลดป้องกนัขอ้ติด ซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีเป็นภูมิปัญญาทอ้งถ่ินและวฒันธรรมของชุมชนเป็นส่ิงท่ี

ผูสู้งอายแุละชุมชนมีความคุน้เคยและมีความชาํนาญ ผูสู้งอายแุละชุมชนสามารถดาํเนินกิจกรรมเหล่าน้ีไดด้ว้ย

ตนเอง ทาํใหเ้กิดความต่อเน่ืองในการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ  

 5.2.5 ผลสําเร็จของรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุโดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน 

 จากการดาํเนินกิจกรรมการวจิยัเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ใน

ระยะเวลา 2 ปี พบวา่องคป์ระกอบการมีส่วนร่วมของชุมชนทั้ง 5 มิติของ Spidergram  ไดแ้ก่ การประเมินความ

ต้องการ การจัดองค์กร ภาวะผูน้ํา การบริหารจัดการ และ การระดมทรัพยากร มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึนทุก

องค์ประกอบทั้งในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีภาวะทุพพลภาพและกลุ่มผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพ และพบว่า

ความชุกภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเขตชนบทหลงัการวิจยัลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

(P value <.oo1)  และพบวา่ปัจจยัท่ีเคยมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน

ก่อน ไดแ้ก่ การหกลม้ และภาวะสมองเส่ือม หลงัการวจิยัไม่พบความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ  

  แตกต่างจากและการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในการฟ้ืนฟูสภาพผูท่ี้มีภาวะ

ทุพพลภาพในชุมชน ระหวา่งปี ค.ศ. 1985-2005 พบวา่มีเพียง 4 เร่ืองท่ีมีผลทางบวกกบัการมีส่วนร่วม และรายงาน

การวจิยั 2 เร่ือง พบวา่การมีส่วนร่วมไม่สามารถช้ีชดัไดเ้พียงพอ และการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบคร้ังน้ี 

พบวา่การมีส่วนร่วมเป็นโครงสร้างท่ีสาํคญั แต่ยงัขาดการประเมินท่ีเพียงพอสาํหรับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสภาพใน

ชุมชน ท่ีวดัทุกมิติของการมีส่วนร่วม รวมทั้ งจาํนวนประชาชนท่ีมีภาวะทุพพลภาพท่ีได้รับการเขา้ถึงทั้ งเชิง

ปริมาณและคุณภาพ (Sharma, 2007) และการทบทวนงานวิจยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล

สุขภาพระดบัปฐมภูมิเขตชนบท พบวา่มีงานวิจยัท่ีมีคุณภาพสูงเพียงเล็กนอ้ยเท่านั้นท่ีแสดงให้เห็นว่าการมีส่วน

ร่วมของชุมชน  ช่วยทาํให้มีผลลพัธ์ดา้นสุขภาพท่ีดีกวา่ไม่มีส่วนร่วมของชุมชนในสถานการณ์เดียวกนั (Preston 

et al., 2010)  

  สอดคลอ้งกับการศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในเขตชนบท ประเทศนิวซีแลนด์ภายใต ้

Community trust ซ่ึงเป็นระบบการดูแลสุขภาพในเขตชนบทท่ีชุมชนเป็นเจา้ของและดาํเนินกิจกรรมบริการดว้ย
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ตนเองโดยใช ้Pentagram model ผลการศึกษาพบวา่องคป์ระกอบทั้ง 5 ดา้น มีระดบัการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ิม

ข้ึนอยูใ่นระดบัสูงทุกองคป์ระกอบ และพบวา่การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นส่ิงท่ีมีผลในทางบวกต่อผลลพัธ์ดา้น

สุขภาพ (Eyre & Gauld, 2003) และ Neuhauser et al. (1998) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม

สุขภาพรัฐ California ประเทศสหรัฐอเมริกา โดยประเมินจาก Wellness Guide จากการประเมินความรู้ ทศันคติ 

และ การปฏิบติั พบว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถปรับปรุงความรู้ ทศันคติ และ ทักษะในการส่งเสริม

สุขภาพในกลุ่มเป้าหมายอย่างมีนัยสําคญั และการศึกษาในประเทศกมัพูชา พบวา่1 ความสําเร็จของการนาํการมี

ส่วนร่วมในชุมชน 2 แบบ คือ การสนบัสนุนการจดัองคก์รในชุมชนเป็นฐาน และองคก์รในชุมชนของประเทศ

กมัพชูา พบวา่ ความเช่ือทางศาสนา 1และอาสาสมคัรท่ีเก่ียวขอ้งในชนบทกมัพูชา ทาํให้เกิดประสิทธิภาพ1ต่อการมี

ส่วน1ร่วม ดงันั้น การนาํกลยทุธ์การมีส่วนร่วมของชุมชนมาใชป้ระโยชน์ในงานวิจยัสุขภาพควร1กาํหนด1การจดั

องคก์รทอ้งถ่ินท่ีเหมาะสมท่ีสุดเพ่ือจะนาํโครงการช่วงเร่ิมตน้ 1(Jacobs & Price, 2003) 

  ทั้ งน้ี เน่ืองจากกระบวนการนําแนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนลงสู่การปฏิบัติของแต่ละ

การศึกษามีความแตกต่างกนัตามบริบทแต่ละพ้ืนท่ี ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนถูก

ขบัเคล่ือนโดยการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินและการใชว้ฒันธรรมของชุมชนท่ีเป็นตน้ทุนของชุมชนเป็นตวัตั้งในการ

ดาํเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเร่ิมตน้จากการมีส่วนร่วมของ

บุคคล ครอบครัว สู่กลุ่มหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน  ดงันั้นแมว้า่ผลลพัธ์ของการศึกษากระบวนการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเป็นการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีผ่านมาจะมีความแตกต่างกนั แต่กระบวนการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเป็นหวัใจท่ีสาํคญัของการพฒันาท่ีใชชุ้มชนเป็นฐาน ทาํใหชุ้มชนตระหนกัถึงปัญหาและสามารถจดัการ

ปัญหาดว้ยตนเองท่ีนาํไปสู่การแกไ้ขปัญหาอยา่งย ัง่ยนื 

 

5.3     องค์ความรู้ใหม่ 

 แนวคิดการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในอดีตท่ีผา่นมา อยูบ่นพ้ืนฐานของแนวคิดของการป้องกนัโรค การ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพในผูสู้งอายจึุงเป็นการป้องกนั ในแต่ละระยะของแนวคิดกระบวนการเกิดภาพทุพพลภาพ 

ซ่ึงสามารถแบ่งออกเป็น การป้องกนัระดบัปฐมภูมิ (Primary prevention) เป็นการป้องกนั เนน้ไปท่ีกลุ่มทัว่ไป มี

เป้าหมายเพ่ือป้องกนัการเกิดโรค ป้องกนัปัจจยัเส่ียง  เป็นกิจกรรมท่ีช่วยป้องกนัปัญหาทางสุขภาพการป้องกนัการ

เกิดพยาธิสภาพหรือการเจ็บป่วย การป้องกนัระดบัทุติยภูมิ (Secondary prevention) เป็นการป้องกนัโรคในกลุ่มท่ี

ยงัไม่มีอาการแต่มีปัจจัยเส่ียงแน่นอน มีเป้าหมายเพ่ือการวินิจฉัยและการรักษาโรคในระยะแรกก่อนท่ีโรคจะ

ลุกลามเป็นปัญหา  กิจกรรมในกลุ่มน้ีเนน้ท่ีการคน้หาอาการของโรคในระยะเร่ิมตน้ เป็นการป้องกนัก่อนเกิดภาวะ

บกพร่องหนา้ท่ี และการป้องกนัระดบัตติยภูมิ (Tertiary prevention) เป็นการป้องกนัสุขภาพในกลุ่มท่ีเป็นโรค

หรือมีภาวะทุพพลภาพแลว้มีเป้าหมายเพ่ือควบคุมไม่ให้เกิดผลกระทบจากโรคหรือมีน้อยท่ีสุด  เป็นกิจกรรมท่ี

เน้นไปท่ีการฟ้ืนฟูและการรักษาโรคเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและผลกระทบของโรคให้น้อยท่ีสุด 

ป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพและลดการพ่ึงพาผูอ่ื้น (Katz et al., 2000; Resnick, 2006; Haber, 2007) นอกจากน้ี 

บางแนวคิดไดเ้พิ่มระดบัการป้อง (quaternary prevention) เป็นกิจกรรมป้องกนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเร้ือรัง มี

เป้าหมายเพ่ือพยายามรักษาความสามารถในการทาํหน้าท่ี (Functional limitation) และลดภาวะทุพพลภาพ 

(Disability) ให้เกิดการปรับตวั (Verbrugge & Jette, 1994)  นอกจากน้ี พบวา่รูปแบบการศึกษาวิจยัการป้องกนั
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ภาวะทุพพลภาพในผู ้สูงอายุท่ีผ่านมาส่วนใหญ่เป็นการจัดกิจกรรมเด่ียว เฉพาะกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง 

(Gustafsson et al., 2009) และเป็นการจดักิจกรรมท่ีเนน้ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจากภาวะทุพพลภาพ มากกวา่การ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ  

 รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพกลุ่มผู้สูงอายุใหม่แตกต่างจากการศึกษาวจิยัทีผ่่านมา ไดแ้ก่   

 1)    กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีดาํเนินกระบวนการป้องกนัอย่างต่อเน่ืองจากกลุ่มคนท่ี

ปราศจากภาวะทุพพลภาพสู่กลุ่มคนท่ีมีภาวะทุพพลภาพ 

 รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน เป็นกระบวนดาํเนินการป้องกนัท่ี

ต่อเน่ืองตั้งแต่กลุ่มคนท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพสู่กลุ่มคนท่ีมีภาวะทุพพลภาพ โดยการป้องกนัภาวะทุพพล

ภาพ เร่ิมตน้จากเสน้ทางหลกัของการเกิดภาวะทุพพลภาพตั้งแต่สภาวะสุขภาพท่ีปกติ มีพยาธิสภาพ (Pathology) 

มีภาวะบกพร่องหนา้ท่ี (Impairment)  มีขอ้จาํกดัในการทาํหนา้ท่ี (Functional limitation) และเกิดภาวะทุพพล

ภาพ (Disability) รวมทั้งการป้องกนัจากองค์ประกอบภายนอก ปัจจยัภายในตวับุคคล และปัจจยัภายนอกตวั

บุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ (Verbrugge & Jette, 1994; Rejeski & Focht, 2002)  ทาํให้

การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุมีความแตกต่างกนัตามสภาพปัญหา ระดบัความรุนแรงของภาวะ

ทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ 

 2)  กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพเป็นพหุกิจกรรมท่ีเกิดจากการใชภู้มิปัญญาและวฒันธรรม

ในชุมชน 

 การจดักิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนคร้ังน้ี กิจกรรมหลกัในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุ

ปราศจากภาวะทุพพลภาพ เป็นกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกกาํลงักาย และการลดความเส่ียงของการ

เกิดภาวะทุพพลภาพ เช่น การป้องกนัการหกลม้ การดูแลตนเองในผูสู้งอายท่ีุป่วยดว้ยโรคเร้ือรังร่วม ส่วนในกลุ่ม

ผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายเุป็นกิจกรรมการฟ้ืนฟูสภาพ เช่น 

การนวดแผนไทย การดดัแปลงส่ิงแวดลอ้ม และ การสนบัสนุนผูดู้แลในครอบครัว เช่น การสนบัสนุนกายอุปกรณ์ 

การเยี่ยมบา้น ซ่ึงกิจกรรมดงักล่าวสอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

องค์การอนามยัโลก (WHO, 2003) นอกจากน้ีจากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพใน

ผูสู้งอายุมีความซับซ้อน มีความสัมพนัธ์กับปัจจัยหลายประการในผูสู้งอายุแต่ละราย ดังนั้นการจัดกิจกรรม

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายใุนชุมชนคร้ังน้ี จึงเป็นการจดัพหุกิจกรรมท่ีข้ึนอยูก่บัเหตุปัจจยัเฉพาะบุคคล โดย

อาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนท่ีถูกขบัเคล่ือนดว้ยการใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ินและการใชว้ฒันธรรมทอ้งถ่ิน 

ซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีเป็นตน้ทุนของชุมชนเป็นตวัตั้งในการดาํเนินกิจกรรมเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพ กิจกรรมท่ี

จดัข้ึนเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน ท่ีมีความแตกต่างจากกิจกรรมของการศึกษาท่ี

ผ่านมา ไดแ้ก่ การออกกาํลงักาย ดว้ยวิธีรําไมพ้ลอง รําเซ้ิงอีสาน สรภญัเพลงให้ความรู้เร่ืองการออกกาํลงักาย 

โรคเบาหวาน ความดนั การนวดแผนไทยเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายุ ไมเ้ท้า-ไมพ้ลองเพ่ือป้องกันการหกลม้ ซ่ึง

กิจกรรมเหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีผูสู้งอายแุละชุมชนมีความคุน้เคยและมีความชาํนาญ ผูสู้งอายแุละชุมชนสามารถดาํเนิน

กิจกรรมเหล่าน้ีไดด้ว้ยตนเอง ทาํให้เกิดความต่อเน่ืองในการดาํเนินกิจกรรมป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และทาํให้

เกิดความยัง่ยนื  

 



 

 

192 

 3)  การมีส่วนร่วมในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายถูุกขบัเคล่ือนโดยวฒันธรรมชุมชน 

 จากการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนมี

จาํนวนจาํกดั มีเพียงการศึกษาของ Ravesloot et al. (2007) ท่ีดาํเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของประชาชนท่ีมี

ภาวะทุพพลภาพ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพ อยา่งไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีเป็นศึกษาในชุมชนกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนซ่ึงเร่ิมตน้จากการ

อาศยัวฒันธรรมชุมชนโดยเฉพาะค่านิยม เร่ือง ความกตญั�ู และ การเคารพนับถือผูสู้งอายุ เป็นจุดร่วมของการ

ขบัเคล่ือนกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน สู่การขยายกลุ่มเป้าหมายจากผูสู้งอาย ุผูดู้แล ครอบครัว สู่ กลุ่มบุคคล 

และ องคก์รในชุมชนท่ีเก่ียวขอ้ง และขยายการมีส่วนร่วมจากการความร่วมมือของบุคคล กลุ่มคน และ องคก์ร สู่

การใชท้รัพยากรในชุมชนเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายซ่ึุงมีความแตกต่างจากการศึกษาท่ีผา่นมา 

 

5.4     การนําความรู้ไปใช้ประโยชน์ 

การนาํองคค์วามรู้รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนไปใชป้ระโยชน์สามารถดาํเนินการ ภายใตเ้ง่ือนไขดงัต่อไปน้ี  

 5.4.1 กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน อยู่บนพ้ืนฐานความเช่ือเร่ืองความสามารถและ

ตน้ทุนต่าง ๆ ในชุมชน  ดงันั้นกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน โดยอาศยัตน้ทุนท่ีมีอยู่ในชุมชนไม่พยายามสร้างส่ิงแปลกใหม่เขา้ไปในชุมชน 

ดงันั้นการดาํเนินกิจกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน จึงใชก้ลุ่มโครงสร้าง

องคก์รในชุมชนเดิมเพ่ือต่อยอดในการพฒันาความสามารถ และใชภู้มิปัญญาเทคโนโลยีในชุมชน เพ่ือให้เกิด

ความยัง่ยนืในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

 5.4.2 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุปราศจาก

ภาวะทุพพลภาพรุนแรง อยู่ภายใต้ความเช่ือเร่ืองศักยภาพของผูสู้งอายุ ดังนั้ น ผูสู้งอายุจึงเป็นบุคคลท่ีมี

ความสาํคญัต่อกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน กระบวนการมีส่วนร่วมในการขบัเคล่ือนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุจะเกิดข้ึนได ้เม่ือผูสู้งอายุท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพเกิดความตระหนักและ

ตดัสินใจดูแลสุขภาพของตนเอง จะนาํมาสู่นาํมาสู่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมป้องกนัการเกิดภาวะทุพพลภาพ 

ภายใตก้ารสนบัสนุนของกลุ่มองคก์รต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ครอบครัว องคก์ารบริหารส่วนตาํบล โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบล กลุ่มเพ่ือนและผูน้าํชุมชน  

 5.4.3 กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะ

ทุพพลภาพรุนแรง ซ่ึงช่วยเหลือตนเองไดน้้อยและตอ้งการการพ่ึงพาสูงเป็นกลุ่มท่ีมีความเปราะบางท่ีตอ้งการ

การดูแล ผูดู้แลในครอบครัวจึงเป็นผูท่ี้มีความสาํคญัท่ีตอ้งรับภาระและเป็นกลไกขบัเคล่ือนกระบวนการป้องกนั

ภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ อีกทั้งการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพตอ้งการการมี

ส่วนร่วมสูง จากกลุ่มหรือองคก์รต่าง ๆ ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอาย ุการนาํองคค์วามรู้ใหม่น้ีไปใชเ้พ่ือ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพและผูดู้แลในครอบครัว จึงตอ้งมีความระมดัระวงั

ในมุมมองของนักวิจัยต่อผู ้ดูแลและเคารพการตัดสินใจของผู ้ดูแลและครอบครัวซ่ึงมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธ

กระบวนการหรือเขา้ร่วมการบวนการวจิยัไดต้ลอดเวลา 
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 5.4.4   ปัจจยัเอ้ือต่อความสาํเร็จของการวจิยั 

  จากการศึกษาพบวา่ปัจจยัท่ีเอ้ือหรือสนบัสนุนต่อความสาํเร็จของการดาํเนินการวิจยัคร้ังน้ีพบวา่

มีเง่ือนไขของความสาํเร็จท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ 

 1)  ค่านิยมความเช่ือร่วมกันของชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งผูสู้งอายุ “กตญั�ู กตเวที” “การให้ความ

เคารพผู ้อาวุโส” เป็นค่านิยมความเช่ือร่วมของชุมชนท่ีเป็นจุดแข็งทางวัฒนธรรม ทําให้การขับเคล่ือน

กระบวนการวิจัยเพ่ือพฒันารูปแบบการป้องกันภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชนได้รับการ

สนับสนุนจากชุมชน ทั้งจากกลุ่มคนในชุมชน และองค์กรในชุมชนทุกภาคส่วนในการเขา้ร่วมดาํเนินการวิจัย 

ตั้งแต่กระบวนการประเมินปัญหาและความตอ้งการ การออกแบบวางแผน การดาํเนินกิจกรรมพฒันารูปแบบการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพ และการประเมินผลรูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ 

 2)  บริบททางสังคมของพ้ืนท่ีวิจยัในชุมชนเขตชนบท ชีวิตของผูค้นในชุมชนมีความสัมพนัธ์

กนัสูง โดยเฉพาะ องค์การบริหารส่วนตาํบล และอาสาสมคัรสาธารณสุขประจาํหมู่บา้น เป็นองค์กรท่ีมีความ

ใกลชิ้ดชาวบา้น การยอมรับบทบาทขององคก์รชุมชนและกลุ่มอาสาสมคัรในชุมชน เป็นตน้ทุนทางสงัคมท่ีสาํคญั

ของกระบวนการวิจยัท่ีอาศยัแนวคิดการมีส่วนร่วม เพ่ือทาํให้เกิดความร่วมมือของชุมชน ซ่ึงมีโอกาสประสบ

ความสาํเร็จไดสู้งกวา่พ้ืนท่ีท่ีระดบัความสมัพนัธ์ของชุมชนมีนอ้ย หรือมีความขดัแยง้สูง   

 5.4.5  ขอ้จาํกดัขององคค์วามรู้ใหม่ 

 1)  การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงคุณภาพ ท่ีอาศยัตน้ทุนทางวฒันธรรม ค่านิยมความเช่ือ

ร่วมของชุมชน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายเุพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชนในกระบวนการวิจยั  ซ่ึงมีความ

แตกต่างกันในแต่ละบริบทสังคมและ วฒันธรรม ดังนั้ นการนําองค์ความรู้จากการวิจัยคร้ังน้ีไปใช้ให้เกิด

ประสิทธิผล จะตอ้งการทาํความเขา้ใจเก่ียวกบับริบทและวฒันธรรมของชุมชนอยา่งลึกซ้ึง โดยเฉพาะการทาํความ

เขา้ใจ ค่านิยมความเช่ือร่วม ภูมิปัญญา วิถีชีวิต และโครงสร้างองค์กรชุมชนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุใน

ชุมชน ซ่ึงเป็นกลไกสําคญัในการขบัเคล่ือนกระบวนการวิจัย และเป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นต่อการประยุกต์ใช ้    

องคค์วามรู้ท่ีสอดคลอ้งกบัวฒันธรรมชุมชนท่ีมีความหลากหลายและแตกต่างกนัของแต่ละชุมชน  

  2)  ในการศึกษาคร้ังน้ีปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุบาง

ประการเป็นปัจจยัท่ีไม่สามารถป้องกนัไดห้รือป้องกนัไดล้าํบาก ไดแ้ก่ อาย ุภาวะสมองเส่ือม ทาํให้ไม่สามารถจดั

กิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีเฉพาะเจาะลงไดอ้ยา่งชดัเจน 

 

5.5     ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ีไปมีขอ้เสนอแนะ  3 ดา้น ดงัน้ี 

 5.5.1 ด้านนโยบาย 

  จากการศึกษาคร้ังน้ีพบผูสู้งอายมุากกวา่หน่ึงในสิบมีภาวะทุพพลภาพรุนแรง และพบวา่ปัจจยัท่ี

เก่ียวขอ้งกับภาวะทุพพลภาพรุนแรง ได้แก่ โรคเร้ือรังร่วม การหกลม้ อาการสงสัยภาวะสมองเส่ือม และอาย ุ

การศึกษาคร้ังน้ีจึงแสดงใหเ้ห็นวา่ ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดภาวะทุพพลภาพรุนแรงในผูสู้งอาย ุซ่ึงมิใช่มี

เพียงเง่ือนไขดา้นสุขภาพและโครงสร้างหนา้ท่ีทางร่างกายเท่านั้น แต่กระบวนการเกิดภาวะทุพพลภาพ สัมพนัธ์

กบัปัจจยัส่วนบุคคล และปัจจยัส่ิงแวดลอ้มทางสุขภาพ ท่ีมีความสมัพนัธ์เช่ือมโยงกบัการทาํกิจกรรมของผูสู้งอาย ุ

ดงันั้นการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีขอ้เสนอแนะท่ีสําคญัทางนโยบาย คือ นโยบายการจดับริการเชิงรุก เน้นการ
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ส่งเสริมกลุ่มออกกาํลงัผูสู้งอายุ การคดักรองภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะทุพพล 4 ปัจจยัของ

สถานบริการปฐมภูมิ และผลกัดนัให้สถานบริการมีแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพผูสู้งอายุใน

ชุมชน 

  ผลการวิจยัพบว่าการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุ โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของชุมชน 

สามารถลดปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับการเกิดภาวะทุพพลภาพ และความชุกของการเกิดภาวะทุพพลภาพได้อย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ  ดงันั้น นโยบายการส่งเสริมบทบาทขององคก์รในชุมชนท่ีทาํหน้าท่ีดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 

ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล และ องคก์ารบริหารส่วนตาํบล ให้สามารถดาํเนินภารกิจของหน่วยงาน

ในการดูแลผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชน โดยการพฒันาความรู้และแนวคิดในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพเป็นส่ิงท่ี

จาํเป็น รวมถึงการสนับสนุนกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอายุ ผ่านการสนับสนุน การ

ควบคุมกาํกบั และติดตามประเมินผลจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพตาํบล  เป็นช่องทางท่ีสาํคญัของการส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผูสู้งอาย ุ

  นอกจากน้ี พบวา่การป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพในชุมชน บทบาท

ของผูดู้แลในครอบครัวมีเป็นกลไกและมีความสาํคญัต่อการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายใุห้สามารถกลบัคืนสู่ภาวะปกติ

ใหม้ากท่ีสุด แต่พบวา่ผูดู้แลส่วนใหญ่ไม่มีประสบการณ์ในการฟ้ืนฟสูภาพดงันั้น นโยบายการพฒันาระบบบริการ

ท่ีสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายขุองผูดู้แลในครอบครัว เช่น การพฒันาหลกัสูตรการดูแลผูสู้งอายสุาํหรับผูดู้แล การ

เยีย่มบา้นของผูสู้งอาย ุการฟ้ืนฟสูภาพผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นส่ิงท่ีมีความจาํเป็นสาํหรับการดูแลผูสู้งอายใุนอนาคต

สาํคญั 

 5.5.2 ด้านการปฏิบัต ิ

 จากการศึกษาพบวา่รูปแบบการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอุท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชน ทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมท่ีสาํคญั ไดแ้ก่ ทาํให้กลุ่ม องคก์รในชุมชน รับรู้ปัญหาของผูสู้งอายแุละผูดู้แล มี

การใหค้วามช่วยเหลือผูสู้งอาย ุมีการเช่ือมโยงในระบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน และทาํให้ผูสู้งอายมีุพฤติกรรม

การส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน ดงันั้นในการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

บุคลากรในหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรดาํเนินการดงัต่อไปน้ี  

 1)  ประเมินคดักรองภาวะทุพพลภาพและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดภาวะทุพพลภาพ 4 ปัจจยั 

ไดแ้ก่ อายุมากกวา่ 75 ปี โรคเร้ือรังร่วม ภาวะสมองเส่ือม และการหกลม้ ซ่ึงเป็นกระบวนการเร่ิมตน้ของการ

ป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ีสาํคญั จดัประเภทผูสู้งอายใุนชุมชนและดาํเนินกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ี

เหมาะสมกกัลุ่มเป้าหมาย 

 2)  การดาํเนินกระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ควรส่งเสริมให ้กลุ่ม 

องคก์รในชุมชน ดาํเนินการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุทั้งท่ีปราศจากภาวะทุพพลภาพและมีภาวะ

ทุพพลภาพ ซ่ึงกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพท่ี ควรสนบัสนุนให้ผูสู้งอายุดาํเนินกิจกรรมการดูแลตนเอง

เพ่ือป้องกนัภาวะทุพพลภาพในชุมชน ไดแ้ก่ การส่งเสริมการออกกาํลงักาย ส่งเสริมไมเ้ทา้ป้องกนัการหกลม้ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคเร้ือรังร่วม เป็นตน้ ส่วนกิจกรรมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพในกลุ่มผูสู้งอายุ

ท่ีมีภาวะทุพพลภาพ ประกอบดว้ย กิจกรรมการเยีย่มบา้น การฟ้ืนฟสูภาพ การปรับส่ิงแวดลอ้ม การสนบัสนุนกาย

อุปกรณ์  
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 3)  ในกลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ ผูดู้แลและครอบครัวตอ้งการความช่วยเหลือจากและ

การสนับสนุนจากหน่วยงานภาครัฐและชุมชน โดยเฉพาะการฟ้ืนฟูสภาพ กายอุปกรณ์ และสวสัดิการ ดังนั้น

บทบาทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล ในการสนบัสนุนครอบครัวและผูดู้แลในการฟ้ืนฟูสภาพผูสู้งอายท่ีุ

มีภาวะทุพพลภาพ ดว้ยการติดตามจากการเยีย่มบา้นอยา่งสมํ่าเสมอ และบทบาทของหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ

สนบัสนุนดา้นสวสัดิการ เช่น องคก์ารบริหารส่วนตาํบลในการสนบัสนุนกายอุปกรณ์  

  4)  ผลการศึกษาพบวา่กระบวนการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ท่ีอยูภ่ายใต้

วฒันธรรมชุมชนและภูมิปัญญาของทอ้งถ่ิน พบวา่ทาํให้เกิดผลลพัธ์ทางบวกต่อการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของ

ผูสู้งอายุ   ดงันั้น การส่งเสริมการป้องกนัภาวะทุพพลภาพดว้ยการใชภู้มิปัญญาในทอ้งถ่ิน เช่น นวดแผนไทย     

สรภญั เพ่ือใหชุ้มชนมีส่วนร่วมในการจดัการปัญหาภาวะทุพพลภาพภายใตบ้ริบททางวฒันธรรมของชุมชน และ

เกิดความยัง่ยืนในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอายุในชุมชน จึงควรเป็นทางออกในการป้องกนัภาวะ

ทุพพลภาพของบุคลากรสาธารสุข 

 5.5.3 ด้านวชิาการ 

  จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลในครอบครัวเป็นผูท่ี้มีบทบาทสําคญัในการป้องกนัภาวะทุพพลภาพ

ของผูสู้งอายใุนชุมชน ความรู้และทกัษะของผูดู้แลจึงมีความสาํคญัต่อการป้องกนัภาวะทุพพลภาพของผูสู้งอาย ุ

การพฒันาระบบการสนบัสนุนผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน จึงเป็นส่ิงท่ีควรตอ้งมีการศึกษาต่อไป รวมทั้งการศึกษา

ภาระและผลกระทบของผูดู้แล ครอบครัว ชุมชน ท่ีเกิดจากการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะทุพพลภาพ  
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