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บทคัดยอ 
 
 การวิจัยครั้งน้ี เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Participatory Action Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบ
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง โดยศึกษา
จากกลุมตัวอยางซึ่งคัดเลือกจากผูสูงอายุ พระ กรรมการวัด เทศบาล 
ผู นํา ชุมชน อสม. บุคลากรทางสาธารณสุขที่สามารถเขารวม
โครงการวิจัยตาม วัน เวลา และกิจกรรมที่กําหนดดวยความต้ังใจ 
จํานวน  125 คน รวบรวมขอมูลจากเครื่องมือไดแก แบบสํารวจขอมูล 
แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก โครงการอบรมใหความรู เครื่องมือ
ประเมินสุขภาวะของผูสูงอายุ เกณฑมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวของกรมอนามัย วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา และเชิง
เน้ือหา ผลการศึกษาพบวา การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เปนรูปแบบที่เนนการมีสวนรวมของ
ชุมชนเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา เริ่มต้ังแตการสนทนากลุมและ
การใชกระบวนการสรางพลังอํานาจ (Empowerment) เพื่อระดม
สมองหาปญหาและความตองการของผูสูงอายุ ปญหาที่ไดจากการ
ระดมสมองซึ่งไดแก ปญหาทางกาย ปญหาทางจิตใจ ปญหาทางสังคม
เศรษฐกิจ นํามาจัดลําดับความสําคัญของปญหาของผูสูงอายุ  เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุตามปญหาดังกลาว ความ
ตองการของผูสูงอายุที่ไดประกอบดวยความตองการความรูดาน
สวัสดิการสําหรับผูสูงอายุ ความตองการความรูดานแนวคิดดานการ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย จิตใจ สังคม ผูสูงอายุความตองการ
ความรูดานโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ ความตองการความรูดานการจัด
สภาพแวดลอมที่เหมาะ สมตอผูสูงอายุ  ความตองการความรูดานการ
ชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน ความตองการความรูดานการ การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ จากการเสริมสรางความรูดังกลาวพบวาผูเขารวมวิจัย
สวนใหญไดรับความ รูมากถึงรอยละ 71.20 เรื่องโรคที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ รองลงมาคือความรูเรื่องการจัดนันทนาการ การดูแลผูสูงอายุ
อยางมีความสุขและการดูแลผูสูงอายุที่บานอยางละเทาๆ กันคือ รอย
ละ 66.4 สําหรับการนําความรูไปชวยเหลือตนเอง พบวาผูเขารวมวิจัย
สวนใหญนําความรูไปชวยเหลือตัวเองไดมากกวารอยละ 80.0 
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นอกจากน้ีจากการประเมินรับรองผลการ
ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในตําบล
หนองหาร  ตามเกณฑมาตรฐานการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวของกรมอนามัย พบวามีการดําเนินงาน
ผานเกณฑประเมินมาตรฐานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยาวครบตามองคประกอบ 6 ขอ  คือ 
(1) มีขอมู ลผู สู งอายุตามกลุม ศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL)          
(2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ (3) มีอาสา สมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน           
(4) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มี
คุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข  (5) มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในระดับตําบล  (6) มีระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2  ติดบาน และ กลุม 3  
ติดเตียง)ซึ่งกระบวนการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนดังกลาวดําเนินการ
ขับเคลื่อนโดยวัดเปนศูนย กลางในการเช่ือมโยง
การมีสวนรวมทุกภาคสวนที่ เกี่ ยวของสําหรับ
ขอเสนอแนะการ ศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง
ครั้งน้ีเนน กระบวนการมีสวนรวมในชุมชนโดย
อาศัยกระบวนการปฏิบัติงาน  ในพื้นที่ชุมชนโดย
วัดเปนศูนยกลาง เริ่มต้ังแตกระบวนการทําความ
เขาใจระบบชุมชน  กระบวนการหาและการใชทุน
ทางสังคมของพื้นที่ กระบวนการขยายเครือขายใน
ชุมชน และกระบวนการสนับสนุนและกระตุนให
ชุมชนเกิดกิจกรรมและมีกิจกรรมพัฒนาอยาง
ตอเน่ือง โดยมุงเนนการมีสวนรวมจากชุมชนในการ
ระดมสมองหาปญหาและความตองการดาน
สุขภาพเพื่อตอบสนองปญหา ซึ่งถือวาเปนแนวทาง
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เพื่อขยายผลในการ
นําไปใชและควรขยายเครือข าย วัดตนแบบ
ศูนยกลางการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดย
ผลักดันใหเปนนโยบายของกระทรวงอยางเปน

รูปธรรม และควรเนนการบูรณาการดําเนินงาน
ของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

Abstract 
This research is a research workshop on the 
participation (Participatory Action Research) with 
the purpose to study the model of long-term 
care for elderly people in the community, 
measured as the Center. By studying from a 
sample that selects from the elderly. The 
Committee of community leaders, municipal 
public health workforce capable of asom 
participates in research projects based on the 
date, time and activities determined by the 
intention of 125 workers gather information from 
tools such as survey data, in-depth interviews. 
Knowledge training projects. Measurement tools: 
well-being of the elderly The benchmark long-
term elderly care of public health department 
Analyze data using complex statistics to describe 
the content and. Study results found that 
studies patterns of long-term elderly care in the 
community, measured as the Center is focused 
on the participation of the community in the 
framework. Starting from the discussion groups 
and the use of the power generation process. 
(Empowerment) to brainstorm issues and needs 
of the elderly. Problems that result from the 
brainstorm, which include physical problems. 
Psychological problems. Social economic 
problems. Bring the priority of the problem of 
the elderly in order to meet the needs of the 
elderly, according to the problem. The needs of 
the elderly who have comprised the knowledge 
requirement, welfare for the elderly. Demand for 
conceptual knowledge of changes to the body 
soul society, elderly people need knowledge of 
common diseases in the elderly. Knowledge of 
requirements management environment. Against 
the elderly The knowledge requirement to assist 
the elderly at the beginning. The knowledge 
requirements. Health care for the elderly by 
strengthening the knowledge that most research 
participants receive a. Know a lot about 71.20 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมลานนา ปที่ 5 ฉบับที่ 1 ประจําเดือน มกราคม – มิถุนายน 2558   36 

 

 

percent common diseases in elderly people's 
knowledge is second to recreation. Care for the 
elderly and care for the elderly at home, each 
equally was 66.4 per cent for bringing 
knowledge to help yourself. I found that most of 
the research participants bring knowledge to 
help yourself get over 80.0 percent. in addition, 
the certification assessment of performance of 
long-term elderly care in Tambon Nong divided 
by benchmark long-term elderly care of public 
health department. I found that there is a 
standard assessment criteria, through the 
operation of health care the elderly have long 
reached the 6 elements  1. elders are based on 
groups of potential based on the ability to make 
a daily routine. (Activities of Daily Living: Barthel 
ADL) has 2 elderly clubs through Club 
ayukhunphap high criteria. 3. have a volunteer. 
Apply for elderly care in the community, 4. 
provide health care elderly people at home 
with quality (Home Health Care) by public 
health personnel 5. Dental health prevention 
campaigns are available in the district level. 6. 
the elderly care system 2 groups (Group 2 and 
group 3 lots next to beds), which paves the way 
for a process model of long-term care for 
elderly people in the community, operator 
powered by a zero measurement. The link is to 
engage all sectors that are relevant for the 
suggestion to study patterns of long-term elderly 
care in the community, measured as the central 
focus of this time. The process involved in the 
community on the basis of operational 
processes in the area of the community, 
measured as central to understanding processes 
starting from the Community system. Process of 
finding and using the social capital of the area. 
Process of expanding route networks in the 
community, and supports and encourages 
community activity occurred, and there is 
ongoing development activities. By focusing on 
community involvement to brainstorm issues 
and health needs in response to the problem, 
which is considered as a way to study the 

model of long-term care for elderly people in 
the community, measured as the Center. In 
order to expand the effective implementation 
and should expand the network of the Central 
long-term elderly care in the community by the 
Ministry of Finance's policy is to push reforms. 
And should be focused on the integration of the 
various agencies involved. 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

ปจจุบันประเทศไทยกําลังเขาสูสังคม
ผูสูงอายุอยางรวดเร็วภายในชวงเวลาอันสั้น  จาก
การคาดการณประชากรพบวา อัตราการเขาสู
ประชากรสูงอายุไทยจะใชเวลาประมาณ 20 ป  
โดยจะเริ่มเขาสูสังคมสูงอายุในป 2553  และเปน
สังคมผูสูงอายุเ ต็มตัวในป 2573  โดยพบวา         
ป 2557 ประเทศไทยมีประชากรผูสูงอายุคิดเปน
รอยละ 15.30 ภาคเหนือมีการเปลี่ยนแปลงสูภาวะ
ประชากรรวดเร็วกวาระดับประเทศ ประมาณ 10 
ป โดยเฉพาะประชากรผูสูงอายุในเขต 10 คิดเปน
รอยละ 15.19   และจังหวัดเชียงใหมเปนจังหวัดที่
มีจํานวนประชากรผูสูงอายุมากที่สุด จํานวน 
241,217 คน  รองลงมาเปนเชียงราย จํานวน 
177,892 คน  และลําดับที่สามคือ นครสวรรค 
จํานวน 135,751 คน [1]    สถานการณดังกลาว
สงผลใหเวลาในการเตรียมความพรอมทั้งดานคน
และระบบมีนอย โดยเฉพาะการเตรียมรับกับ
ปญหาดานสุขภาพอนามัยของประชากรสูงอายุ ซึ่ง
จํ า เป นที่ จ ะต องมีก ารวางแผนและกํ าหนด
ยุทธศาสตรใหดีที่สุดเทาที่จะทําได 
 ปญหาดานสุขภาพของผูสูงอายุเกิดข้ึนได
ทั้งจากการเปลี่ยนแปลงจากความสูงอายุและการ
เผชิญกับปจจัยเสี่ยงตางๆ มาเปนระยะเวลานานใน
ปจจุบันแบบแผนการเจ็บปวยของผูสูงอายุได
เปลี่ยนแปลงไปจากการเกิดโรคติดตอไปสูการเกิด
โรคไมติดตอ และโรคที่เกี่ยวของกับการสูงอายุ 
พบวา 1 ใน 3 ของผูสูงอายุเจ็บปวยดวยโรคจาก
ความเสื่อมของรางกาย เชน ระบบกลามเน้ือ   
กระดูกและขอ  โรคหัวใจและหลอดเลือด  เปนตน 
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สําหรับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการตายใน
ผูสูงอายุไดแกโรคมะเร็ง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน 
โรคตับ  โรคไต อัมพาต ปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ 
พบวาโรคที่มีอัตราการตายสูงข้ึน  ไดแก โรคมะเร็ง 
โรคเบาหวาน และโรคไต โดยในป พ.ศ. 2544 พบ
อัตราตายจากโรคดังกลาว 97.6, 88.4 และ 89.6 
ตอประชากรแสนคนตามลําดับ[2] และจากขอมูล
ของสํา นักสถิ ติแหงชาติพบวาอัตราตายจาก
โรคเบาหวานในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง
เชนกัน นอกจากน้ียังพบการเจ็บปวยและการตาย
จากโรคความดันโลหิตสูง รวมทั้งอัตราตายดวยโรค
หลอดเลือดสมองที่มีสาเหตุจากโรคความดันโลหิต
สูงเพิ่มข้ึนเชนกัน 
 การเจ็บปวยเรื้อรังถือเปนปญหาสุขภาพที่
สําคัญของผูสูงอายุทั้ง น้ีเพราะระยะเวลาการ
เจ็บปวยจะยาวนาน มีอาการข้ึนๆ ลงๆ และ
ตองการการรักษาพยาบาลอยางตอเน่ือง ดังน้ันจึง
กอใหเกิดอาการและผลกระทบจากโรคเรื้อรังตอ
รางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคมตอผูสูงอายุเอง
และครอบครัว ทําใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุและ
ผูดูแลลดลงอยางมาก  นอกจากน้ียังสงผลกระทบ
ตอประเทศชาติจากการตองเสียงบประมาณในการ
รักษาพยาบาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังจํานวน
มหาศาลผูสูงอายุที่เจ็บปวยเรื้อรังสวนหน่ึงอาจยัง
สามารถควบคุมโรคของตนเองได จึงไมจําเปนตอง
เขารับการรักษาในสถานพยาบาล  แตอีกสวนหน่ึง
อ า จ มี อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ย รุ น แ ร ง ห รื อ เ กิ ด
ภา วะแ ทร กซ อนต อ ง เ ข า รั บ ก า ร รั กษา ใ น
โรงพยาบาล  ซึ่งจากลักษณะของผูสูงอายุที่มีความ
เสื่อมของอวัยวะตางๆ เมื่อเกิดความเจ็บปวย   
มักจะกอใหเกิดความรุนแรง และการฟนสภาพจะ
เปนไปดวยความยากลําบาก และกินเวลานาน 
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยรุนแรงมักตองการการรักษาใน
โรงพยาบาลเปนเวลานานกวาวัยอื่น  และตองใช
ทรัพยากรในการดูแลรักษาพยาบาลอยางมากมาย 
และจากการครองเตียงเปนเวลานาน ทําใหโอกาส
ในการรับผูปวยอื่นลดลง ดังน้ันโรงพยาบาลตางๆ 
จึงมีแนวโนมที่จะจําหนายผูปวยจากโรงพยาบาล

เร็วข้ึน เพื่อลดภาระคาใชจายในการรักษาพยาบาล
เปนผลใหผูสูงอายุออกจากโรงพยาบาลดวยภาระที่
มีความเจ็บปวยและตองการการดูแลอยางตอเน่ือง  
ผูปวยกลุมน้ีสวนใหญจะเปนกลุมที่ตองการความ
ชวยเหลือ (Disabled elderly) ซึ่งเปนกลุมที่
ตองการดูแลจากครอบครัวและสังคม ทั้งน้ีเพราะ
ผลจากความเจ็บปวยอาจทําใหผูสูงอายุเหลาน้ี
พิการทุพพลภาพหรือชวยเหลือตนเองไมได ซึ่งจาก
การศึกษาในกลุมผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาในสถาน
สงเคราะหคนชราในจังหวัดเชียงใหม พบวา
ผูสูงอายุเหลาน้ีตองการการดูแลดานตางๆ ไดแก 
(1) การทํากิจวัตรประจําวัน (2) การดูแลสุขภาพ
เบื้องตน (3) การจัดการดานอาหารและ (4) การ
ตอบสนองดานจิตใจ [3] 
 การดูแลในดานตางๆ ดังกลาวโดยทั่วไป
ในครอบครัวขยายจะเปนหนาที่ของบุคลากรใน
ครอบครัวโดยเฉพาะบุตร แตจากโครงสราง
ครอบครัวของไทยในปจจุบันซึ่งเปนครอบครัวเด่ียว
มากข้ึนรวมทั้งความจําเปนที่บุตรหลานตองทํางาน
ทําใหครอบครัวไมสามารถรับผิดชอบเปนผูดูแล
สําหรับผูสูงอายุได เห็นไดอัตราสวนเกื้อหนุน
ผูสูงอายุที่ลดลงอยางตอเน่ืองจากในป พ.ศ. 2537  
มีคนในวัยแรงงาน (อายุ 15-59 ป) 9 คนที่ชวย
อุปการะผูสูงอายุ 1 คน จนถึงป พ.ศ. 2550 มีคน
ในวัยแรงงานเพียง 6 คน ที่ชวยอุปการะผูสูงอายุ     
1 คน [4 ] ทําให เกิดการทอดทิ้งผู สูงอายุทําให
ผูสูงอายุไมไดรับการดูแลเทาที่ควร การดูแล
ผูสูงอายุที่ตองพึ่งพาเหลาน้ีจึงเปนหนาที่ของชุมชน  
ซึ่งหากชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุก็จะทาํ
ใหผูสูงอายุที่เจ็บปวยเหลาน้ีสามารถมีชีวิตอยูใน
ชุมชนของตนไดอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี ในปจจุบัน
ไดมีการศึกษาวิจัยถึงรูปแบบการดูแลระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในประเทศไทย  ซึ่งพบวาความ
ตองการบริการสําหรับผู ที่ตองพึ่งพามีสูงข้ึน  จาก
รายงานสํารวจประชากรผูสูงอายุในประเทศไทย 
พ.ศ. 2554[1] พบวาอัตราสวนการเปนภาระวัย
สูงอายุในป 2545 มีประชากรวัยกําลังแรงงาน 
100 คน  จะตองรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุ   
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ถึง 14 คน ป พ.ศ. 2550  เพิ่มข้ึนเปน 16 คน และ
ในป พ.ศ. 2554  เพิ่มข้ึนอยางตอเน่ือง เปน 18 
คน  สวนใหญเปนการดูแลในสถาบันสําหรับดูแล
ในชุมชน โดยมีการจัดบริการการดูแลที่บานโดย
ทีมสุขภาพและโดยอาสาสมัคร และไดมีความ
พยายามที่ จ ะ ใหหน วยบริ ก ารปฐม ภูมิ เ ป น
ศูนยบริการสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน อยางไรก็ตาม
รูปแบบการบริการตางๆ ในปจจุบันไมไดแกปญหา
และสนองความตองการของผูสูงอายุกลุมที่ไม
สามารถชวยเหลือตนเองไดและตองพึ่งพาผูอื่นได  
ทั้งน้ีเพราะปญหาหลักของผูสูงอายุกลุมน้ีคือไม
สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง จึง
ตองอาศัยความชวยเหลือจากผูอื่นในการดํารงชีวิต
ในครอบครัว  ในขณะที่บริการที่มีอยูในปจจุบัน 
เชน การเย่ียมบาน โดยทีมสุขภาพมีเพียงสัปดาห
ละ 1 ครั้ง  และการเย่ียมบานโดยอาสาสมัครมี
เพียงวันละ 1 ครั้ ง เทา น้ัน  จะเห็นไดวาเปน
ความจําเปนที่ทุกฝายที่เกี่ยวของจะตองหารูปแบบ
การดูแลชวยเหลือผูสูงอายุโดยเฉพาะกลุมที่ตอง
พึ่งพาที่เหมาะสมเปนไปไดและคุมคาคุมทุน ซึ่ง
จากขอจํากัดของทรัพยากรบุคคลและงบประมาณ
ทํ า ให รั ฐต อ งกํ าหนดกล ยุท ธ แ ละแผน การ
ดําเนินงานดานการดูแล [5 ] ไดใหขอเสนอทิศ
ทางการดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุไทย  โดยมี
เปาหมายสําคัญคือการยืดอายุของการพึ่งพา
ตนเองของผูสูงอายุใหไดยาวนานที่สุด  โดยได
เสนอใหมีทีมการดูแลสําหรับผูสูงอายุแตละราย ให
มีเกณฑหรือตัวช้ีวัดในการจัดแบงผูสูงอายุที่มีภาระ
พึ่งพิงโดยดูใน ทุกมิติของรายได  สุขภาพ และ
สังคม เพื่อใหเปนเกณฑในการจัดบริการการดูแล
ใหตรงกับความตองการของผูสูงอายุและใหมี
การศึกษาพัฒนารูปแบบการจัดการและการ
จัดบริการในชุมชน  โดยมีเปาหมายใหผูสูงอายุอยู
ที่บาน  เนนการดูแลในครอบครัวและชุมชน  และ
ผสมผสานระบบบริการต้ังแตสถาบันไปจนถึงการ
ดูแลผูสูงอายุที่บาน   
 จากทิศทางการดูแลระยะยาวสําหรับ
ผูสูงอายุดังกลาวจะเห็นไดวาชุมชนเปนกุญแจ

สําคัญของการดูแลระยะยาวสํารับผูสูงอายุ การที่
ชุมชนมีความรูความเขาใจและใหความสําคัญกับ
การดูแลระยะยาวสําหรับผูสูงอายุรวมทั้งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของประชาชน มีความรวมมือรวม
ใจในการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย จะทําให
เกิดระบบการดูแลที่ดีที่ทําใหประชาชนทุกกลุม
รวมทั้งผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี อยางไรก็ตาม
เน่ืองจากประเทศไทยเขาสูภาวะประชากรสูงอายุ
อยางรวดเร็วทําใหมีเวลาในการเตรียมความพรอม
เพื่อเขาสูสังคมผูสูงอายุมีนอยมากเมื่อเทียบกับ
ประเทศที่พัฒนาแลว การวางแผนการดําเนินงาน
ดานผูสูงอายุของทุกภาคสวนยังขาดประสิทธิภาพ
และบูรณาการ ชุมชนมีศักยภาพในการจัดการ
ปญหาผลกระทบจากประชากรสูงอายุจํากัด  
เน่ืองจากหลายจังหวัดของภาคเหนือไดเขาสูสังคม
ผูสูงอายุแลวจึงเปนความเรงดวนที่จะตองพัฒนา
ศักยภาพชุมชนในการ ดูแลสุขภาพระยะยาว
สําหรับผูสูงอายุในเขตภาคเหนือและกําหนด
รูปแบบการดูแลระยะยาวที่สามารถใชเปนตนแบบ
เพื่อขยายผลสูพื้นที่อื่นตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 เพื่อศึกษารปูแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ
ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง 

วิธีการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี เปนการวิจัยเ ชิง
ปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ประชากรที่ศึกษาครั้งน้ี
เปนผูสูงอายุและคนในชุมชน สถานที่ดําเนินการ
วิจัยได คัดเลือกวัดหวยเกี๋ยง ตําบลหนองหาร 
อํา เภอสันทราย จังห วัดเชียงใหม  เปนพื้นที่
ดําเนินงานและชุมชนเปาหมาย เครื่องมือที่ใชใน
การวิจัยประกอบดวย สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูล
ทั่วไป สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูลดานสุขภาพ สวน
ที่ 3 แบบสัมภาษณแบบเจาะลึก กระบวนการ 
Empowerment สวนที่ 4 หลักสูตรการฝกอบรม
ใหความรู  สวนที่ 5 แบบประเมินรับรองมาตรฐาน
ตําบลที่มีการดูแลผูสูงอายุระยะยาวของกรม
อนามัย วิธีการดําเนินงานศึกษาวิจัยไดกําหนด
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ผู เ กี่ ยวข อ งใน ชุมชนประกอบด วยผู สู ง อา ยุ 
ค ร อ บ ครั ว ที่ ดู แ ล ผู สู ง อ า ยุ  ส ถ า นี อ น า มั ย 
โรงพยาบาลชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข 
องคการปกครองสวนทองถ่ิน แกนนําชุมชน กํานัน 
ผูใหญบาน ผูนําศาสนา พระ กลุมแมบาน ชมรม
ผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหปญหาของผูสูงอายุในการ
สัมภาษณแบบเจาะลึกโดยการสนทนากลุม และ
วิเคราะหแผนความคิดและความตองการผูสูงอายุ
โดยกระบวนการ Empowerment เพื่อนําปญหา
และความตองการของผู สูงอา ยุมาวิเคราะห
จัดลําดับความตองการของผูสูงอายุมากําหนดเปน
ปจจัยเพื่อนําเขาในการจัดกิจกรรมเพื่อตอบสนอง
ความตองการของผูสูงอายุ พรอมกับศึกษาแนว
ทางการดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชน ตามเกณฑ
มาตรฐานกรมอนามัย การวิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติพรรณาดวยโปรแกรมสําเร็จรูปคอมพิวเตอร 
SPSS และการวิเคราะหเชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษา 
ขอมูลท่ัวไป 

กลุม ตัวอย างสวนใหญ เปนเพศหญิ ง      
รอยละ 51.2  มีอายุระหวาง 60 – 69 ป รอยละ 
46.4  มีอายุระหวาง 70 – 79 ป รอยละ 40.8  
และมีอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 12.8 และพบวา
สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 60.8 
รองลงมาประกอบอาชีพ รอยละ 39.2 โดยการ
ประกอบอาชัพสวนใหญพบวาประกอบอาชีพ
คาขาย รอยละ 26.5  สําหรับรายไดผูสูงอายุพบวา
ผูสูงอายุมีรายได รอยละ 39.2 สวนใหญมีรายได
ตอเดือนระหวาง 1 – 500 บาทตอเดือน คิดเปน
รอยละ 75.5  รายไดสวนใหญไดมาจากการทํางาน
ดวยตนเอง คิดเปนรอยละ 39.2 และจากบุตร – 
หลาน คิดเปนรอยละ 20.8 ดังตาราง 1 และ 2  

 

ตาราง 1 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามอายุและเพศ 
 
กลุมอาย ุ

เพศ รวม 
ชาย หญิง 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 
60 - 69 ป 21 36.21 37 63.79 58 46.40 
70 – 79 ป 30 58.82 21 41.18 51 40.80 
80 ปข้ึนไป 10 62.50 6 37.50 16 12.80 

ตาราง 2  จํานวนและรอยละของผูสงูอายุจําแนกตามอาชีพและรายได 
อาชีพของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 
ประกอบอาชีพ 49 39.2 
ทํานา 4 8.1 
ทําสวน 12 24.5 
จักสาน 5 10.2 
เย็บปกถักรอย 3 6.1 
คาขาย 13 26.5 
รับจาง 12 24.5 
ไมไดประกอบอาชีพ 76 60.8 
รายไดตอเดือน   
ไมมีรายได 76 60.8 
มีรายได 49 39.2 
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อาชีพของผูสูงอาย ุ จํานวน (คน) รอยละ 
1 – 500 บาท 37 75.5 
501 – 1,000 บาท 12 24.5 
แหลงรายได   
บุตร – หลาน 26 20.8 
ทํางานดวยตนเอง 49 39.2 

ขอมูลดานสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
 ขอมูลด านสุขภาพของกลุ ม ตัวอย า ง
จําแนกตามโรคประจําตัว พบวาเปนโรคความดัน
โลหิตสูงมากที่สุด รอยละ 22.4 รองลงมาคือเปน
ทั้งโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
14.4 และโรคปวดขอ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน      
โรคถุงลมโปงพอง รอยละ 4.8  รอยละ 4.8      
รอยละ 2.4 และรอยละ 2.4 ตามลําดับ 

ขอมูลดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 
พบวามากกวาครึ่งหน่ึงมีดัชนีมวลกายมากวา 25 
กิโลกรัม/ตารางเมตร รอยละ 62.4 รองลงมาคือมี
ดัชนีมวลกายระหวาง 20 – 24.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร รอยละ 28.8 
  
 

 
ขอมูลภาวะความดันโลหิตของกลุ ม

ตัวอยาง พบวาสวนใหญมีความดันโลหิตเทากับ 
140/90 mmHg. และนอยกวา 140/90 mmHg. 
รอยละ 36.8 และรอยละ  9.6 ตามลําดับ 
 ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 
พบวาด่ืมสุรา รอยละ 15.2 สูบบุหรี่เปนประจํา 
รอยละ 20.0 สําหรับการตรวจสุขภาพประจําป 
พบวาสวนใหญตรวจสม่ําเสมอ รอยละ 80.8 
รองลงมาเคยแตไมสม่ําเสมอ รอยละ 14.2 และ
ผูสูงอายุสวนใหญออกกําลังกาย รอยละ 88.0 
 ขอมูลผูสูงอายุจําแนกตามการอยูรวมกับ
ครอบครัว พบวาผูสูงอายุสวนใหญอยูกับครอบครัว 
รอยละ 92.0  รองลงมาคือผูสูงอายุที่อยูตามลําพัง 
รอยละ 8.0 ดังตาราง 3 – 6  

ตาราง 3 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการมโีรคประจําตัว 
โรคประจําตัวผูสูงอาย ุ จํานวน  (คน) รอยละ 

โรคปวดขอ 6 4.8 
โรคเบาหวาน 3 2.4 
โรคความดันโลหิตสงู 46 22.4 
โรคหัวใจ 6 4.8 
โรคตับแข็ง 1 0.8 
โรคถุงลมโปงพอง 3 2.4 
โรคไตวายเรื้อรัง 1 0.8 
โรคอัมพาต 1 0.8 
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 18 14.4 
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ตาราง 4  จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามดัชนีมวลกายและคาความดันโลหิตกอนและหลังเขารวม
โครงการ 

ดัชนีมวลกายและคาความดันโลหิต จํานวน  (คน) รอยละ 
ดัชนีมวลกาย ( n = 125)   
ตํ่ากวา 18.5 กิโลกรัม/ตารางเมตร 11 8.8 
18.5 – 24.9 กิโลกรมั/ตาราเมตร 36 28.8 
มากกวา 25 กิโลกรมั/ตาราเมตร 78 62.4 
ความดันโลหิต ( n = 125)   
เทากับ 140/90 mm.Hg. 67 53.6 
นอยกวา 140/90 mm.Hg. 12 9.6 
มากกวา 140/90 mm.Hg. 46 36.8 

ตาราง 5 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน  (คน) รอยละ 

การด่ืมสุรา   
ด่ืมสุรา 19 15.2 
ไมด่ืมสุรา 106 84.8 
การสบูบหุรี ่   
ไมสูบบุหรี ่ 100 80.0 
สูบบุหรี่เปนประจํา 25 20.0 
การตรวจสุขภาพประจํา   
ไมเคย - - 
เคยแตไมสม่ําเสมอ 24 19.2 
เคยสม่ําเสมอ 101 80.8 
การออกกําลงักาย   
ออกกําลงักาย 110 88.0 
ไมออกกําลังกาย 15 12.0 

 
ตาราง 6 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการอยูรวมกับครอบครัว 

ผูสูงอายุอยูรวมกับครอบครัว จํานวน  (คน) รอยละ 
ผูสงูอายุอยูกบัครอบครัว 15 92.0 
ผูสงูอายุที่อยูตามลําพงั 10 8.0 
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ขอมูลสนทนากลุม  โดยการสัมภาษณแบบ
เ จ า ะ ลึ ก แ ล ะ ข อ มู ล จ า ก ร ะ บ ว บ ก า ร
Empowerment 
 ปญหาและความตองการของกลุมผูสูงอายุ
แบงไดดังน้ี 
               - ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก   
ขอเขา เดินไมไหว ออนแรง ชาตามปลายมือปลาย
เทา ไมสบาย ทํางานไมไหว สวนใหญสุขภาพไมดี 
ไมสามารถทํางานไดเหมือนเมื่อกอน อยากใหหาย
ปวย เพราะตองดูแลตัวเอง ไมอยากเปนภาระของ
ผูอื่น  นอกจากน้ียังมีอาการหูตึง ไมคอยไดยิน 
ปวดศีรษะบอยจาโรคความดันโลหิตสูง ปวดเมื่อย
ตามตัว ปวดหลัง ปวดฟน ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอย 
                - ปญหาดานจิตใจ ไดแก  คิดมาก    
ใจนอย หงุดหงิด จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
รางกาย มีความรูสึกเบื่อ เหงา วาเหว เครียด มี
ความรูสึกวาตัวเองมีคุณคาลดลง 
               - ปญหาดานสังคมและเศรษฐกิจ 
พบวาผูสูงอายุมีรายไดลดลง เน่ืองจากไมใชวัย
ทํางาน ตองใชเงินจากเก็บหอมรอมริบ หรือทํางาน
เล็กๆ นอยๆ ไมพอกับคาใชจาย รอลูกหลานเอามา
จุนเจือบาง 

          เสนอแผนความตองการของผูสูงอายุ
จากการนํากระบวนการ Empowerment มี
ดังน้ี 
              - ความตองการดานสุขภาพ ไดแก 
ความตองการการรักษาที่ดี ความตองการมีคนดูแล
ยามเจ็บปวย ความตองการทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อ
เกิดโรคและการปองกันการเกิดโรคตางๆ ใน

ผูสูงอายุ อยูในสภาพแวดลอมที่ ดี  ไมมีพิษตอ
สุขภาพ ความตองการเสริมสรางความรูและการ
ดูแลเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุ 
              - ความตองการดานจิตใจ ไดแก ความ
ตองการมีผูใหความชวยเหลือในดานตางๆ ไดอยาง
รวดเร็ว ความตองการความปลอดภัย อยูใกลชิด
ลูกหลาน ไมถูกลูกหลานทอดทิ้ง โดยเฉพาะเวลา
เจ็บปวย 
              - ค ว า ม ต อ ง ก า ร ด า น สั ง ค ม แ ล ะ
เศรษฐกิจ ไดแก ความตองการหาเลี้ยงชีพตาม
ความสามารถ มีความรูเพิ่มเติมในการหารายได ใช
ความรูความสามารถภูมิปญญาที่มีอยูในการหา
เลี้ยงชีพ โดยมีหนวยงานตางๆ คอยสนับสนุน  ให
หนวยงานตางๆ สงเสริมสนับสนุนการเขากิจกรรม
ของชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทในการดูแลกันเองใน
สังคม 

ขอมูลการเขารวมการอบรมหลักสูตรการ
เสริมสรางความรู 

ความเขาใจในการไดรับความรูจากการ
เขาอบรมหลักสูตรการเสริมสรางความรู พบวา 
ผูสูงอายุสวนมาก ไดรับความรูมากที่สุด รอยละ 
71.20 เรื่องโรคที่พบบอยในผูสูงอายุ รองลงมาคือ
ความรู เรื่องการ ดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และการ
ชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตนอยางละเทาๆ กัน คือ
รอยละ 64.0 และการนําความรูจากการอบรมไป
ชวยเหลือตนเอง พบวาผูสูงอายุนําความรู ไป
ชวยเหลือตัวเองไดมาก รอยละ 80.00  รองลงมา
คือชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง คือรอยละ 13.6  
ดังตาราง 7  
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ตาราง 7 จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการไดรับความรู จากการเขารวมอบรมหลักสูตรการ
เสริมสรางความรู (n=125) 

ความเขาใจในการไดรับความรู 
มาก ปานกลาง นอย 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
1.สวัสดิการสําหรบัผูสูงอายุ 75 60.0 35 28.0 15 12.0 
2.แนวคิดเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง 
ทางดานรางกาย จิตใจ สงัคมของผูสูงอายุ 

72 57.6 31 24.8 22 17.6 

3.โรคที่พบบอยในผูสงูอายุ 89 71.2 30 24.0 6 4.8 
4.การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอผูสงูอายุ 81 64.8 39 31.2 5 4.0 
5.การชวยเหลือผูสงูอายุเบื้องตน 80 64.0 40 32.0 5 4.0 
6.การดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 80 64.0 35 28.0 10 8.0 

ขอมูลแนวทางการดําเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนไดดําเนินงานตาม
องคประกอบดังน้ี 

1. มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพตาม 
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) โดย
ผูสูงอายุกลุมที่ 1 คือผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือ 

 
ตนเองได ชวยเหลือผูอื่น สังคมและชุมชนได    
(ติดสังคม)  รอยละ 93.44 ผูสูงอายุกลุมที่ 2 คือ
ผูสูงอายุกลุมที่ชวยเหลือตนเองไดบาง (ติดบาน) 
รอยละ 5.69   ผูสูงอายุกลุมที่ 3  คือ ผูสูงอายุที่
ปวยและชวยเหลือตนเองไมได พิการ/ทุพพลภาพ 
(ติดเตียง) รอยละ 0.87 ดังตาราง 8  

 

ตาราง 8    จํานวนและรอยละของผูสูงอายุจําแนกตามการนําความรูไปชวยเหลอืตนเอง 
การนําความรูไปชวยเหลือตัวเอง จํานวน  (คน) รอยละ 
ชวยเหลือตัวเองไดมาก 100 80.0 
ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง 17 13.6 
ชวยเหลือตัวเองไดนอย 5 4.0 
ชวยเหลือตัวเองไมไดเลย 3 2.4 

 
2. มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ

คุณภาพ  เปนการจัดต้ังและการดําเนินกิจกรรม
ของชมรมเพื่อการสงเสริมสุขภาพและพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุประกอบดวย 

2.1 กลุมสมาชิกและสถานที่ต้ัง  
2.2 การแตงต้ังกรรมการและบทบาทหนาที่ 
2.3 การกําหนดกฎ กติกา และระเบียบใน

การบริหารชมรม  
2.4 การระดมทุน 
2.5 กิจกรรมที่สําคัญของชมรม ไดแก การ

พัฒนาความรู ทักษะ ใหผูสูงอายุสามารถดูแล

ตนเองไดเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ ควบคุม
ปองกันโรคและภาวะแทรกซอน ทางกาย การเฝา
ระวังภาวะโภชนาการ (ดัชนีมวลกาย, วัดรอบเอว) 
การส ง เ ส ริ มสุ ขภาพช อ งปาก  การส ง เ ส ริ ม
สุขภาพจิต รวมทั้งการสงเสริมอาชีพเพื่อเพิ่มรายได 
กิจกรรมทางสังคมและสาธารณะประโยชน      
การเปนวิทยากร และการพัฒนาชมรม ใหเปน
แหลงศึกษาดูงาน 

3. มีอาสาสมัครดูแลสุขภาพผูสูงอายุใน
ชุมชน มีการดําเนินกิจกรรมโดยความรวมมือของ
หนวยงานสาธารณสุขไดแก PCU/ รพ.สต./สถานี
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อนามัย องคการปกครองสวนทองถ่ิน (อปท.) 
ไดแก เทศบาลนครเมือง ตําบล/องคการบริหาร
สวนตําบล (อบต.) และอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุใน
ชุมชน (อผส./อสม.)  

4. มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่
มีคุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุขเปนการดําเนินกิจกรรมที่จําเปนตอการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานและในชุมชน  

5. มีบริการสงเสริมปองกันทันตสุขภาพใน
ระดับตําบล ประกอบดวย  

6. มีระบบการดูแลผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2 
คือ กลุมติดบาน, กลุม 3 คือ กลุมติดเตียง) 

การอภิปรายผล 
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะ

ยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง จะเห็นได
การศึกษาครั้งน้ีเนนกระบวนการมีสวนรวมใน
ชุมชนโดยอาศัยกระบวนการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชุมชนในการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนในชุมชน ในการ
มีสวนรวมทุกข้ันตอนต้ังแตรวมคิดรวมตัดสินใจ 
รวมทํา รวมตรวจสอบและรวมรับประโยชนควบคู
ไปกับกระบวนการเรียนรู ของ ชุมชนโดยยึด
ประชาชนเปนศูนยกลาง (People-Centered 
Development) และการแกปญหาโดยใช
ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู  (Problem–Learning 
Process) โดยกระบวนการเริ่มต้ังแตกระบวนการ
ที่ 1 คือ การทําความเขาใจระบบชุมชน และ
การศึกษาชุมชนจากประสบการณการเขารวม
ทํางานในชุมชน พบวาการศึกษาชุมชนทําใหมีการ
ปรับรูปแบบการทํางานจากเดิมมากข้ึนคือ การ
ทํางานแบบแยกสวนไมเช่ือมโยงกันและนอกจากน้ี
การเขาไปศึกษาชุมชนเปนการสรางสัมพันธภาพ
ของเจาหนาที่กับชุมชน  จะเห็นไดจากชาวบานให
การตอนรับดี เรียกกินนํ้า กินขาว จากการไดรับ
การตอบรับจากชาวบานดี รูสึกดี แสดงวาเขาให
ความสนใจ ซึ่งนับเปนกาวแรกของการใหความ
รวมมือสูการพัฒนาเปนหุน  สวนความรวมมือของ
กันและกันตอไป  กระบวนการที่ 2 ของการ

ปฏิบัติงานในพื้นที่ชุมชนคือการหาและการใชทุน
ทางสังคมของพื้นที่พบวาทุนทางสังคมซึ่งกอใหเกิด
ความรวมมือความสามัคคีการชวย เหลือดูแลกัน
ดวยความเอื้ออาทรโดยเฉพาะ “คน” ที่เปนผูนําทั้ง
ไมเปนทางการและเปนทางการ ซึ่งมีลักษณะเปน
ผูนําที่มีความพรอมหลายดานเปนผู นําแสดง
บทบาทในการบริหารจัดการเมื่อมีเหตุวิกฤติ
สามารถตัดสินใจเปนผูประสาน แสวงหา ความ
รวมมือจากกลุมแกนนําตางๆ ในชุมชนใหเขามามี
บทบาทตามความเหมาะสมรวมทั้งเปนแบบอยางที่
ดีในชุมชน สําหรับกระบวนการที่ 3 ของการ
ปฏิบั ติงานในพื้นที่ ชุมชนคือ การคนหาและ
วิเคราะหปญหาของผูสูงอายุ รวมทั้งการวิเคราะห
แผนความคิดและความตองการของผูสูงอายุ นํามา
ซึ่งกระบวนการเสริมสรางความรูตามความตองการ
ของผูสูงอายุและการขยายเครือขายภายในชุมชน
เนนการดําเนินกิจกรรมในชุมชนใหมีอยางตอเน่ือง
ย่ังยืนตองอาศัยความรวมมือของคนในชุมชน     
ทุกกลุม ทุกเพศ ทุกวัย ภายใตการเรียนรูรวมกัน  
โดยที่ทุกคนเปนเจาของไมใชทําเพื่อหมอหรือเพื่อ
ผูนําคนใดคนหน่ึง เปนการใชพลังทางปญญาที่ทุก
คนมี เปนการทํางานรวมกันที่เปนแบบแผนมี
ข้ันตอนมีเปาหมายชัดเจน   ซึ่งเปนการกาวเดิน
อยางมั่นคง ทุกคนทุกกลุมมีความสําคัญเทากัน 
เปนการหนุนเสริมการทํางานซึ่งกันและกัน และ
กระบวนการที่ 4 ของการปฏิบัติในพื้นที่ชุมชน คือ 
การสนับสนุนและกระตุนใหชุมชนเกิดกิจกรรมและ
มีกิจกรรมพัฒนาอยางตอเน่ือง โดยการจัดกิจกรรม
ถือเปนการเปดโอกาสใหทุกภาคสวนของสังคม
ชุมชน น้ัน ไดม าร วมกันระดมความ คิดเห็น
ขอเสนอแนะและแนวทางการพัฒนาดานตางๆ  ใน
ชุมชน นับเปนการพัฒนาความเขมแข็งของชุมชนที่
เกิดจากการรวมพลังของคนในชุมชนที่เขามาดวย
ความสมัครใจจะเห็นไดวาการศึกษารูปแบบการ
ดูแลผู สู งอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปน
ศูนยกลาง อาศัยกระบวนการมีสวนรวมของชุมชน
ในชุมชนและชุมชนที่มี วัดเปนศูนยกลางทําให
ผูสูงอายุมารวมกิจกรรมในวัด อาทิเชน ชมรม
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ผูสูงอายุมีกิจกรรมในวัดในการตรวจสุขภาพ
ประจําป การรักษาพยาบาล การฟนฟูสภาพทาง
กายจากศูนยฟนฟูกิจกรรมบําบัดในวัด การ
จัดบริการนวดแผนไทย การใหการรักษาแพทย
แผนไทย ภูมิปญญาพื้นบาน โดยเจาอาวาสวัดใหใช
ศาลาการเปรียญเปนสถานที่ใหบริการสุขภาพ ทํา
ใหเกิดศูนยสุขภาพชุมชนในวัด นอกจากน้ีในวัด
หวยเกี๋ยงเองไดเปนวัดพัฒนาศูนยการเรียนรู เริ่ม
ต้ังแตกลุมเด็กและเยาวชน รวมตัวกันเปนกลุมวา 
“ละออนใกลวัด” เปนลานกีฬา เปนแหลงเรียนรู
ภูมิปญญาชาวบาน เปนแหลงอนุรักษและสืบทอด
ดนตรีพื้นบาน และเปนแหลงเผยแพรความรูดาน
สุขภาพและขอมูลขาวสารของหมูบาน โดยผาน
เสียงตามสาย วิทยุ ชุมชน และทางเ ว็บไซด
www.sutermanamusit.com จากที่กลาวมา
ทั้งหมดผูวิจัยไดใชกระบวนการปฏิบัติงานในพื้นที่
ชุมชนรวมทั้งเนนการมีสวนรวมจากผูสูงอายุและ
ชุมชนโดยอาศัยการสนับสนุนและกระบวน การ 
Empowerment เพื่อระดมสมองปญหาและความ
ตองการของผูสูงอายุ เพื่อนําปญหาดังกลาวมา
จัดลําดับความสําคัญของปญหา เพื่อจัดกิจกรรม
แกไขปญหาอยางมีสวนรวมในการตอบสนองความ
ตองการของผูสูงอายุ พบวาปญหาของผูสูงอายุ 
แบงไดดังน้ี คือ  ปญหาดานสุขภาพรางกาย ไดแก 
ขอเขา เดินไมไหว ออนแรง ชาตามปลายมือปลาย
เทา ไมสบาย ทํางานไมไหว สวนใหญสุขภาพไมดี 
ไมสามารถทํางานไดเหมือนเมื่อกอน อยากใหหาย
ปวย เพราะตองดูแลตัวเอง ไมอยากเปนภาระของ
ผูอื่น  นอกจากน้ียังมีอาการหูตึง ไมคอยไดยิน 
ปวดศีรษะบอยจาโรคความดันโลหิตสูง ปวดเมื่อย
ตามตัว ปวดหลัง ปวดฟน ทําใหรับประทานอาหาร
ไดนอย ปญหาดานจิตใจ ไดแก  คิดมาก ใจนอย 
หงุดหงิด จากการเปลี่ยนแปลงของสภาพรางกาย 
มีความรูสึกเบื่อ เหงา วาเหว เครียด มีความรูสึกวา
ตัวเองมี คุณคาลดลง  ปญหาดานสั งคมและ
เศรษฐกิจ พบวาผูสูงอายุมีรายไดลดลง เน่ืองจาก
ไมใชวัยทํางาน ตองใชเงินจากเก็บหอมรอมริบ 
หรือทํางานเล็กๆ นอยๆ ไมพอกับคาใชจาย        

รอลูกหลานเอามาจุนเจือบ าง สํ าหรับความ
ตองการของผูสูงอายุจากการนํากระบวนการ 
Empowerment มี ดั ง น้ี   ความต อ งการด าน
สุขภาพ ไดแก ความตองการการรักษาที่ดี ความ
ตองการมีคนดูแลยามเจ็บปวย ความตองการทราบ
วิธีปฏิบัติตัวเมื่อเกิดโรคและการปองกันการเกิด
โรคตางๆ ในผูสูงอายุ อยูในสภาพแวดลอมที่ดี ไมมี
พิษตอสุขภาพความตองการเสริมสรางความรูและ
การดูแลเพื่อชวยเหลือผูสูงอายุความตองการดาน
จิตใจ  ไดแก ความตองการมีผูใหความชวยเหลือ
ในดานตางๆ ไดอยางรวดเร็ว ความตองการความ
ปลอดภัย อยูใกลชิดลูกหลาน ไม ถูกลูกหลาน
ทอดทิ้ง โดยเฉพาะเวลาเจ็บปวย  ความตองการ
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ไดแก ความตองการหา
เลี้ยงชีพตามความสามารถ มีความรูเพิ่มเติมในการ
หารายได ใชความรูความสามารถภูมิปญญาที่มีอยู
ในการหาเลี้ยงชีพ โดยมีหนวยงานตางๆ คอย
สนับสนุนใหหนวยงานตางๆ สงเสริมสนับสนุนการ
เขากิจกรรมของชมรมผูสูงอายุ มีบทบาทในการ
ดูแลกันเองในสังคม การเสริมสรางความรูหรือ
ความเขาใจในการเขารวมหลักสูตรการดูแล
ผูสูงอายุ ไดมาจากการระดมสมองโดยการสนทนา
กลุมในเรื่องความจําเปนของการดูแลผูสูงอายุ 
แนวคิดเกี่ยวกับผูสูงอายุดานการเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกาย จิตใจ สังคม โรคที่พบบอยใน
ผูสูงอายุ การจัดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมตอ
ผูสูงอายุ การชวยเหลือผูสูงอายุเบื้องตน การดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและการชวยเหลือผูสูงอายุเบือ้งตน
และจากการเสริมความรูหรือความเขาใจในการเขา
รวมหลักสูตรการดูแลผูสูงอายุ พบวาผูสูงอายุ
สวนมากไดรับความรูมากที่สุดรอยละ 71.2 เรื่อง
โรคที่พบบอยในผูสูงอายุ รองลงมาคือความรูเรื่อง
การดูแลสุขภาพผูสู งอายุและการชวยเหลือ
ผูสูงอายุเบื้องตนอยางละเทาๆ กัน คือรอยละ 
66.4  และนอกจากน้ีพบวาผูสูงอายุนําความรูไป
ชวยเหลือตัวเองไดมาก รอยละ 80.0 รองลงมา
ชวยเหลือตัวเองไดปานกลาง รอยละ 13.6 [6 ] 
พบวาผูสูงอายุตองการความรูจากแพทยและ
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พยาบาลอันดับ 1 เพราะมีโรคประจําตัว รอยละ 
58.9 นอกจากน้ีพบวาตําบลหนองหาร มีการ
ดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยะยาว ผล
การ ศึกษาพบวา การ ศึกษารูปแบบการ ดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลางมี
การดําเนินงานผานเกณฑประเมินมาตรฐานการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุระยาวครบตามองคประกอบ 
6 ขอ  คือ (1) มีขอมูลผูสูงอายุตามกลุมศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิ จ วัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: 
ADL) (2) มีชมรมผูสูงอายุผานเกณฑชมรมผูสูงอายุ
คุณภาพ  (3) มีอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุในชุมชน           
(4) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่บานที่มี
คุณภาพ (Home Health Care) โดยบุคลากร
สาธารณสุข (5) มีบริการสงเสริมปองกันทันต
สุขภาพในระดับตําบล (6) มีระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุ  2 กลุม (กลุม 2  ติดบาน และ กลุม 3  
ติดเตียง) ซึ่งกระบวนการศึกษารูปแบบการดูแล
ผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนดังกลาวดําเนินการ
ขับเคลื่อนโดยวัดเปนศูนยกลางในการเช่ือมโยงการ
มีสวนรวมทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
              การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวในชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง  จะเห็นได
วาการศึกษาครั้งน้ีเนนกระบวนการมีสวนรวมใน
ชุมชนโดยอาศัยกระบวนการปฏิบัติงาน ในพื้นที่
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เริ่มต้ังแตกระบวนการ
ทําความเขาใจระบบชุมชน  กระบวนการหาและ
การใชทุนทางสังคมของพื้นที่ กระบวนการขยาย

เครือขายในชุมชน และกระบวนการสนับสนุนและ
กระตุนใหชุมชนเกิดกิจกรรมและมีกิจกรรมพัฒนา
อยางตอเน่ือง โดยมุงเนนการมีสวนรวมจากชุมชน
ในการระดมสมองหาปญหาและความตองการดาน
สุขภาพเพื่อตอบสนองปญหา ซึ่งถือวาเปนแนวทาง
การศึกษารูปแบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาวใน
ชุมชนโดยวัดเปนศูนยกลาง เพื่อขยายผลในการ
นําไปใช การขยายเครือขายวัดตนแบบศูนยกลาง
การดูแลผูสูงอายุระยะยาวในชุมชนโดยผลักดันให 
เปนนโยบายของกระทรวงอยางเปนรูปธรรม และ
ควรเนนการบูรณาการดําเนินงานของหนวยงาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของ 
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