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นิพนธ์ต้นฉบับ 

 
กระบวนการสร้างเสริมพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 
 

วรศิลป์  ผัดมาลา1,* 
 

บทคัดย่อ 
 

การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา 1) สภาพปัจจุบันของพลังอ านาจชุมชน 2) สังเคราะห์
กระบวนการ และ 3) ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง 
อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา จากประชากรผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง จ านวน 138 คน แบ่งการศึกษาเป็น 3 ระยะ 
คือ 1) การศึกษาสภาพปัจจุบันโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกจากผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม คือ สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และภาคีเครือข่าย และเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยแบบวัดความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ADL) และแบบวัดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (QOL) จากกลุ่มผู้สูงอายุ 2) 
การสังเคราะห์รูปแบบโดยการสนทนากลุ่มผู้เกี่ยวข้อง 3 กลุ่ม และ 3) การศึกษาผลการด าเนินงานโดยเปรียบก่อน
และหลังด าเนินการ จากข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้เครื่องมือ วิเคราะห์ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และสถิติ paired samples t-test ผลการศึกษาสภาพปัจจุบันของพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงพบว่า มีการด าเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งในสถานพยาบาล
และในชุมชน ครอบคลุม 4 มิติ คือ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพ แต่ยัง
ไม่มีรูปแบบการบูรณาการระหว่างภาคีที่เกี่ยวข้องอย่างชัดเจน ผลการสังเคราะห์รูปแบบโดยใช้หลัก PDCA ซึ่งแบ่ง 
4 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นวางแผน (PLAN) ด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์และวางแผนการด าเนินงานโดยชุมชน 2) ขั้น
ปฏิบัติการ (DO) ด้วยการสนับสนุนของภาคีเครือข่าย และการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน 3) ขั้นติดตามประเมินผล 
(CHECK) โดยการประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  มีการสังเกตการณ์ด าเนินกิจกรรมของชุมชน 
และเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน และ 4) ขั้นปรับปรุงโดยการพัฒนาต่อยอดองค์ความรู้ของแต่ละชุมชน และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย และชุมชนต่าง ๆ ส าหรับผลของการประเมินคะแนนความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงก่อนและหลังด าเนินการพบว่ามีคะแนนอยู่ในระดับปานกลาง 
และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P=.001) ระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงมีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P=.002)  ข้อเสนอแนะ การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงเป็นการดูแลระยาวและต้องต่อเนื่อง
สม่ าเสมอโดยทีมสุขภาพที่มีคุณภาพ ชุมชนต้องมีการรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง เพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ โดยได้รับการเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย 

 

ค าส าคัญ  ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง การดูแลระยะยาว คุณภาพชีวิต 
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Original Article 
 

The Community Empowerment Process on Developing Dependent Older 
People’s Quality of Life in Chiang Muan District, Phayao Province 

 
Warasin Padmala1,* 

 

Abstract 
 

The purposes of participatory action research were to 1) study the current situation of an 
empowerment of community 2) synthesize an empowerment process and 3) study the effects of 
community empowerment to development of quality of life for dependent older people. The area of 
study was Chiang Muan District, Phayao Province. The study was divided into 3 phases. Phase 1 was the 
current situation study. Phase 2 was the synthesis of an empowerment model by collecting qualitative 
data from 3 target groups, 1) dependent older people. 2) the caregivers to dependent older people and 
3) network partners. Analyzed by content analysis. And phase 3 was study of performance from 
quantitative data including the activities daily living (ADL) and quality of life for older people (QOL) before 
and after proceed from 138 dependent elderly people. The data were analyzed by statistics, frequency, 
percentage, mean, standard deviation and statistics paired samples t-test. The research findings showed 
that the current state of community power in the development of quality of life for dependent elderly 
has developed the elderly care service system both in the hospital and in the community, covering 4 
dimensions ; Health Promotion, Disease Prevention, Treatment And rehabilitation. But there is no clear 
integration and coordination model between related parties, including the public sector, volunteer spirit, 
private sector, government sector And local administrative organizations. The synthesis result of the model 
by using the PDCA principle is divided into 4 steps: 1) The planning process (PLAN) consists of situation 
analysis and community operation planning and community empowerment. 2) The action process (DO) 
consists of the support of network partners and power enhancement of community.  3) Evaluation process 
(CHECK) by assessing the quality of life of dependent elderly observing community activities and visit to 
empowerment in the community. And 4) Improve the process by developing the knowledge of each 
community and have exchange of knowledge of various network partners and communities (ACT). The 
results of the assessment of the activities of daily living: ADL of the dependent older people with scores 
on moderate dependency levels both before and after the operation. Statistically significantly different at 
.001 for overall quality of life. The elderly who have a dependency have a moderate quality of life, both 
before and after the operation. The average quality of life in the overall picture increased. Their quality of 
life before and post engaging the project was statistically significantly different at .001 levels. The lessons 
learned was that: A quality health team and community must aware of their potential and abilities in 
order to improve the quality of life of the elderly by community network empowerment. 

 

Keywords: Dependent Older People, Long-Term Care, Quality of Life. 
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บทน า 
 

 ในระยะเวลา 30 ปีที่ผ่านมา โครงสร้างอายุ
ของประชากรประเทศไทยได้เปลี่ยนแปลงไปอย่าง
มากประชากรไทยก าลังสูงวัยขึ้นอย่างรวดเร็ว 
อัตราการเกิดที่ลดลงท าให้ประชากรวัยเด็กหรือ
ฐานพีระมิดแคบเข้า และอายุของคนไทยที่ยืนยาว
ขึ้น ท าให้สัดส่วนของประชากรสูงอายุหรือส่วน
ยอดของพีระมิดขยายใหญ่ขึ้น สถานการณ์การสูง
วัยในประเทศไทย ใน พ.ศ. 2559 ประเทศไทยมี
ประชากรอาศัยอยู่ทั้งหมดประมาณ 68.9 ล้านคน 
ใน จ านวนนี้เป็นประชากรไทย 65.9 ล้านคน และ
เป็นแรงงานข้ามชาติอีกประมาณ 3 ล้านคน ใน
จ านวนประชากรไทยทั้งหมด 65.9 ล้านคน มี
ผู้สูงอายุที่อายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 11 ล้านคน
หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ในขณะที่ประชากรรวม
ของประเทศไทยก าลังเพ่ิมด้วยอัตราที่ช้าลงอย่าง
มาก จนเหลือเพียงร้อยละ 0.4 ต่อปีในปัจจุบัน 
ประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมขึ้นด้วยอัตราที่สูงมาก 
ประชากรอายุ  60 ปีขึ้นไปเ พ่ิมขึ้นด้วยอัตรา
ประมาณร้อยละ 5 ต่อปี ประชากรอายุยิ่งสูงยิ่ง
เพ่ิมเร็ว ประชากรอายุ 80 ปีขึ้นไปเพ่ิมด้วยอัตรา
สูงมากกว่า ร้อยละ 6 ต่อปี1    

สถานการณ์ผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา ปี 2559 
ประชากร จ านวน 438,687 คน จ านวนผู้สูงอายุ 
79,885 คน คิดเป็นร้อยละ 18.21 ในภาพรวม
จังหวัดพะเยาจัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่ สั งคม
ผู้สูงอายุ (Aging society)  ตามนิยามขององค์การ
สหประชาชาติ จังหวัดพะเยา มีผู้สูงอายุกลุ่มติด
สังคม จ านวน 74,078 คน ร้อยละ 93.44 กลุ่มติด
บ้าน จ านวน 4,526 คน ร้อยละ 5.71 และกลุ่มติด
เตียง จ านวน 678 คน ร้อยละ 0.86 จังหวัดพะเยา 
มีการจัดบริการ ส าหรับกลุ่มผู้มีภาวะพ่ึงพิง โดย
การจัดให้มีศูนย์บริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง(Long Term Care: LTC) 
หรือศูนย์ พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สู งอายุ  โดยมี
รูปแบบการด าเนินในพ้ืนที่โดยให้มีผู้จัดการดูแล 

(Care Manager: CM) ซึ่งเป็น พยาบาล หรือนัก
กายภาพบ าบัด หรือนักสังคมสงเคราะห์ และมีผู้
ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care giver: CG) ที่ผ่าน
การฝึกอบรมและขึ้นทะเบียน ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเชิงรุกในพ้ืนที่  โดยได้รับค่าตอบแทน 
จากกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่น
หรือพ้ืนที่ที่ด าเนินงานอยู่แล้วภายใต้การบริหาร
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ในปี 
2559 มี อปท. ที่เข้าร่วมด าเนินการจัดบริการดูแล
ระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจ านวน 
12 แห่ง ครอบคลุมพ้ืนที่ 18 ต าบล ในปี 2560 
จ านวน 26 แห่ง ครอบคลุมพื้นที่ 27 ต าบล2  

ปี 2560 อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา มี
ประชากรจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ รวม 
18,958 คน มีผู้สูงอายุ จ านวน 3,745 คน คิดเป็น
ร้อยละ 19.75 จัดเป็นสังคมที่ก้าวเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ (Aging society) มีผู้สูงอายุได้รับการ
ประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(ADL) จ านวน 3,552 คน (ร้อยละ 94.95) พบว่า 
เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม จ านวน 3,398 คน 
(ร้อยละ 95.66) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติด
บ้าน จ านวน 133 คน (ร้อยละ 3.74) และผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดเตียง จ านวน 21 คน (ร้อย
ละ 0.59) ซึ่งเมื่อเวลาผ่านไปผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม
จ านวนหนึ่งจะกลายเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง3 
จากข้อมูลการคัดกรอง และประเมินภาวะสุขภาพ
ของผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน พบว่ า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงส่วนหนึ่งมี ปัญหาด้านการ
กิน รับประทานอาหารเองไม่ได้ ปัญหาการขับถ่าย 
บางรายเคลื่อนไหวหรือพลิกตัวเองไม่ได้ บางรายมี
โรคประจ าตัวเช่น เบาหวานความดันโลหิตสูง มี
ปัญหาการมองเห็น และเสี่ยงต่อการหกล้ม มี
ภาวะปัสสาวะเร็ดหรือปัสสาวะราด และมีปัญหา
เกี่ยวกับการนอนหลับ ส่วนญาติผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง พบว่า ส่วนหนึ่งมีการเจ็บป่วยที่  
เกิดขึ้นระหว่างเป็นผู้ดูแล มีความเครียดและมี
ภาวะซึมเศร้า ท้อแท้  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการดูแล
ผู้ป่วยที่มีภาวะพ่ึงพิง จะต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนในการเสริมสร้างพลังของชุมชน มี
กระบวนการทางสังคมของการแสดงการยอมรับ
และชื่นชม การส่งเสริมการพัฒนาความสามารถ
ของชุมชน ในการตอบสนองความต้องการของ
ชุมชน แก้ปัญหาด้วยตนเอง และ ความสามารถใน
การใช้ทรัพยากรที่จ าเป็น เพ่ือให้เกิดความเชื่อมั่น 
รู้สึกถึงพลังอ านาจของตนเอง และสามารถควบคุม
ความเป็นอยู่ของชุมชนได้ ตลอดจนภาคีเครือข่าย
ในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม ร่วมคิด วางแผน และ
ประเมินผล อย่างไรก็ตามจากการที่ผู้ วิจัยได้
ท าการศึกษาข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในอ า เภอเชียงม่วน ( Pilot study) 
พบว่ากระบวนการทางสังคมในการพัฒนาชุมชน
แม้จะเกิดขึ้นและมีคุณภาพระดับหนึ่ง แต่ยังขาด
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และความต่อเนื่องของ
กิจกรรม ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะที่เป็นส่วนหนึ่งของ
กระบวนการพัฒนาสุขภาพของผู้สูงอายุในอ าเภอ
เชียงม่วน จึงได้ประยุกต์วงจรเดมมิ่ง (Deming)  
ซึ่ ง เ ป็ น ว ง จ ร ก า ร พั ฒ น า ที่ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
กระบวนการจัดการคุณภาพ 4 ขั้นตอนคือการ
วางแผน (Planning: P) การปฏิบัติตามแผน (Do: 
D) การตรวจสอบ (Check: C) และการปรับปรุง
หรือการแก้ไขปัญหา (Act: A) ซึ่งจะส่งผลท าให้
กระบวนการท างานที่มีการลงมือปฏิบัติจริง มีการ
วิเคราะห์ การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการพัฒนา
อย่างต่อเนื่อง4 มาเป็นแนวทางในการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สู งอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  ในอ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย   

1. เพ่ือศึกษาสภาพปัจจุบันของพลังอ านาจ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง  

2. เพ่ือสังเคราะห์กระบวนการเสริมสร้าง
พลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3. ศึกษาผลของการ เสริมสร้ างพลั ง
อ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกต์ใช้วงจรพัฒนา
คุณภาพ Edward Deming มาเป็นแนวทางในการ
พัฒนา ตั้งแต่ข้ันการวางแผน (Plan) ขัน้ปฏิบัติการ
(Do) ขั้นติดตามและประเมินผล (Check)  และข้ัน
การปรับปรุง (Act) โดยแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 
ระยะ คือ    

ระยะที่  1 เป็นการวิเคราะห์สถานการณ์ 
บริบทของของของพลังอ านาจชุมชนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ใน
อ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา   

การวิจัยระยะนี้แบ่งการด าเนินการเป็น 2 
ขั้นตอนย่อย คือ  

1. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
โดยให้ผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) ไปเก็บข้อมูลโดยการ
สังเกตและสัมภาษณ์จากกลุ่มตัวย่างที่เป็นผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยมีเกณฑ์คัดเข้าคือ 1) มีอายุ
ตั้ ง แ ต่  60 ปี ขึ้ น ไ ป  ทั้ ง เ พ ศ ช า ย แ ล ะ ห ญิ ง  
2) สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้  
3) มีความเต็มใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย 
และ 4) มีคะแนนประเมินความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันตามดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Index of ADL (activities of daily 
living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 11 คะแนน ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึง 
ประชากรผู้สูงอายุ ที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ  Barthel 
Index of ADL และมีคะแนนจากการประเมิน อยู่
ในช่วง 5-11คะแนน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง 
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หมายถึง ผู้สูงอายุที่ประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน จากเครื่องมือ Barthel 
Index of ADL  และมีคะแนนจากการประเมิน 
อยู่ในช่วง 0-4 คะแนน จากข้อมูลจาก Health 
Data Center ของส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
พะเยา ณ เดือน กันยายน พ.ศ. 2561 มีจ านวน 
138 คน เครื่องมือในการเก็บรวบวมข้อมูลเป็น
แบบประเมินของหน่วยงานมาตรฐาน จ านวน 2 
แบบ คือ   

(1) แบบการประเมินความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) ส าหรับคัดกรองและ
ประเมินผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง 
ของกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 5  

(2) เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตของของกรม
สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข (WHOQO–
BREF–THAI) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ พัฒนามาจาก
เครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก 
โดยสุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ  ประกอบด้วย
ข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน
ดั งนี้  1) ด้ านสุ ขภาพร่ า งกาย  2) ด้ านจิ ต ใ จ 
3) ด้านสัมพันธสภาพทางสังคม และ 4) ด้าน
สิ่งแวดล้อม6  

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม
ส าเร็จรูป โดยใช้สถิติความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ผู้วิจัยเลือกกลุ่มเป้าหมายแบบยึดจุดมุ่งหมายของ
การศึกษาเป็นหลัก (purposeful sampling) ซึ่ง
เป็นผู้ที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับประเด็นหรือ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
โดยมีเกณฑ์คัดเข้าตามลักษณะของกลุ่ม ดังนี้  

 (1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้ 
เป็นแกนน าของกล่ม มีความเต็มใจในการเข้าร่วม
กระบวนการ วิ จั ย  แล ะ มี ค ะแนนประ เมิ น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม

ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL 
(activities of daily living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 15 
คน  

 (2) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (CG) เป็นแกนน าของกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอเชียงม่วน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม
ผู้ ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
(Caregiver) พ.ศ. 2549 และได้รับการอบรมผู้ช่วย
เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ตามหลักสูตรของส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และมีความเต็ม
ใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ านวน 15 คน 

 (3) ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การดู แลผู้ สู ง อ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ในชุ มชน 
ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ
ชมรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทน
ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงม่วน 
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ม่ ว น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงม่วน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 10 คน  

 เครื่องมือในการวิจัยคือ ประเด็นการ
สัมภาษณ์ เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-
dept interview) วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล โ ด ย ก า ร
วิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis) โดยน ามา
ตรวจสอบข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์
เนื้อหา ตามประเด็นของการศึกษา และตามกรอบ
แนวคิดของการวิจัย  

ระยะที่ 2 เป็นการสังเคราะห์กระบวนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และการ
ไปสู่การปฏิบัติในอ าเภอเชียงม่วน จังหวัดพะเยา 
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เป็นการศึกษาเชิ งคุณภาพเ พ่ือพิจารณา
รายละเอียดของกระบวนการที่สอดคล้องกับ
บริบทของชุมชน กลุ่มผู้ ให้ข้อมูล ผู้ วิจัยเลือก
กลุ่มเป้าหมายแบบยึดจุดมุ่งหมายของการศึกษา
เป็นหลัก (purposeful sampling) ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ค ว า ม เ กี่ ย ว ข้ อ ง โ ด ยต ร ง กั บป ร ะ เ ด็ น ห รื อ
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ประกอบด้วย 3 กลุ่ม 
ดังนี้  

(1) ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หมายถึง
ประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้งเพศชายและ
หญิง สามารถสื่อสาร พูดคุย และตอบค าถามได้ 
เป็นแกนน าของกล่ม มีความเต็มใจในการเข้าร่วม
กระบวนการ วิ จั ย  แล ะ มี ค ะแนนประ เมิ น
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันตาม
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel Index of ADL 
(activities of daily living)) เท่ากับหรือน้อยกว่า 
11 คะแนนซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน และผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง จ านวน 5 
คน  

 (2) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง (CG) เป็นแกนน าของกลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่อ าเภอเชียงม่วน ซึ่งมีคุณสมบัติ
ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เรื่อง คุณสมบัติของผู้เข้ารับการอบรม
ผู้ ช่ ว ย เ ห ลื อ ดู แ ล ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง 
(Caregiver) พ.ศ. 2549 และได้รับการอบรมผู้ช่วย

เหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงหลักสูตร 70 
ชั่วโมง ตามหลักสูตรของส านักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข และมีความเต็ม
ใจในการเข้าร่วมกระบวนการวิจัย จ านวน 5 คน 

 (3) ภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่เกี่ยวข้องกับ
การดู แลผู้ สู ง อ ายุที่ มี ภ าวะ พ่ึ ง พิ ง ในชุ มชน 
ประกอบด้วยตัวแทนจากภาคีบริการชุมชน/
ท้องถิ่น ได้แก่ ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน ชมรมผู้สูงอายุ
ชมรมองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และตัวแทน
ภาคีบริการสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลเชียงม่วน 
ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ เ ชี ย ง ม่ ว น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในเขตอ าเภอ
เชียงม่วน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน จ านวน 5 คน  

ก่อนจัดสนทนากลุ่มได้มีการจัดกิจกรรม
เตรียมความพร้อมในการสังเคราะห์รูปแบบ 
จากนั้นจึงด าเนินการสนทนากลุ่ม โดยเครื่องมือใน
การวิจัยคือ ประเด็นการสนทนากลุ่ม (Focus 
group guideline) เก็บข้อมูลโดยการสนทนากลุ่ม 
(Focus group) กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการถอดบทเรียน เครื่องมือคือประเด็นการอด
บทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
โดยน ามาตรวจสอบข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และ
วิเคราะห์เนื้อหา ตามประเด็นของการศึกษา และ
ตามกรอบแนวคิดของการวิจัย โดยมีกิจกรรม
ส าคัญ ดังนี้

 
กิจกรรม วัตถุประสงค์ 

1. ประชุมพ้ืนที่และเก็บข้อมูลตามสภาพจริง เพ่ือทบทวนการบูรณาการระบบการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง  

2. จัดเวทีน าเสนอผลการศึกษาข้อมูลและข้อสรุปที่
ได้จาการวิเคราะห์ 

เพ่ือรับฟังความคิดเห็นและข้อเสนอแนะต่อการ
วางแผนด าเนินกิจกรรม 

3. กิจกรรมเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน เพ่ือให้มีส่วน
ร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง 

เพ่ือเสริมพลังอ านาจแก่ชุมชน เพ่ือให้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
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กิจกรรม วัตถุประสงค์ 
4. การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 
ข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิต 

เพ่ือหาข้อเสนอเชิงนโยบาย (Policy Meeting) ใน
ชุมชน 

5. จัดกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และกลุ่ม
เครือข่าย 

เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้และประสบการณ์  

6. กิจกรรมถอดบทเรียนในการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

ร่วมกันก าหนดบทบาทหน้าที่และแนวทางการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการน ามาตรวจสอบ

ข้อมูล จัดระเบียบข้อมูล และวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis)  ตามวัตถุประสงค์ จากนั้น
น ามาสรุปบทเรียนเพ่ือน าไปเป็นข้อเสนอแนะ 
แล้วน าไปสู่การปฏิบัติการในชุมชน   

ระยะที่ 3 เป็นการประเมินรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอ าเภอ
เชียงม่วน จังหวัดพะเยา  ขั้นตอนนี้แบ่งการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเป็น 2 ส่วน คือ 1) การศึกษาเชิง
คุณภาพโดยสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต
กิจกรรมการด าเนินการของผู้ส่วนได้ส่วนเสียใน
การด าเนินการทั้ง 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงที่เข้าร่วมกิจกรรม ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง(CG) และภาคีเครือขายในพ้ืนที่ที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงใน
ชุมชน เครื่องมือในการวิจัย ประเด็นการสัมภาษณ์ 
และแบบบันทึกการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลโดยการ
วิเคราะห์เนื้อหา และ 2) การศึกษาเชิงปริมาณ
เพ่ือประเมินความก้าวหน้าของความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง โดยใช้แบบสอบถาม
เดียวกันกับแบบสอบถามในระยะที่ 1 วิเคราะห์
ด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และทดสอบเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ  (ADL) 

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (QOL) ก่อนและ
หลังการด าเนินการโดยใช้สถิติ paired samples 
t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 
  

ผลการวิจัย 
 

สภาพปัจจุบันการด าเนินงานพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงอ าเภอเชียงม่วน มีการ
ด าเนินการพัฒนาระบบบริการดูแลผู้สูงอายุใน
สถานพยาบาล เช่น คลินิกผู้สูงอายุในสถานบริการ
สาธารณสุข มีการจัดตั้งศูนย์ดูแลต่อเนื่อง (COC) 
ศูนย์กายอุปกรณ์ในโรงพยาบาลเชียงม่วน มี
กิจกรรมคัดกรองผู้สู งอายุตามแบบประเมิน
ผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ มีการพัฒนาศักยภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) มีการพัฒนา
ภาคีเครือข่ายชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ และการเป็นพ่ี
เลี้ยงนิเทศให้ค าปรึกษา ประสานงานชุมชน และ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ให้มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานและขับเคลื่อนร่วมกันโดยมีภาคีบริการ
สุขภาพ แต่ละระดับเกี่ยวกับการดูแลผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงในหน่วยงานและในชุมชน ได้แก่การ
ประสานการมอบหมายนโยบายเกี่ยวกับการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้กับผู้ปฏิบัติรวมถึงกลุ่ม
แกนน าผู้สูงอายุมีการควบคุมก ากับให้มีกิจกรรม
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงให้เป็นไปตาม
มาตรฐาน นิ เทศงานและเป็นที่ปรึกษาให้กับ
ผู้ปฏิบัติงาน มีหน้าที่ประเมิน วิเคราะห์ผลการ
ด าเนินงานในภาพรวมเพ่ือปรับปรุงและพัฒนางาน
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ผู้สูงอายุทั้ง 4 มิติ ได้แก่ การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกันโรค การบ าบัดรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 
รวมทั้งการประสานงานกับภาคีที่เกี่ยวข้อง โดยมี
ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(CM) เป็ น ผู้ ป ร ะสานงานกั บทุ กภ าคส่ วนที่
เกี่ยวข้อง ประชาชน หน่วยงาน และองค์กรต่างๆ 
ให้ความร่วมมือช่วยเหลือตามมาจนเกิดเครือข่าย
ท าให้ชุมชนมองเห็นปัญหา และขอความร่วมมือ
กับชุมชนให้ช่วยกันด าเนินการและท าตามหลัก
วิชาการการจัดหางบประมาณและกองทุน
สนับสนุนต่าง ๆ เชื่อมต่อกับหน่วยงาน องค์กร 
ประชาชน เอกชน ในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ส่วนผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (CG) 
ซึ่งจะมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ตามแผนการดูแล โดยมีพ่ีเลี้ยง (CM) ให้
ค าแนะน า มีการดูแลช่วยเหลือตามความจ าเป็น 
และ อสม. ได้มีส่วนร่วมเป็นจิตอาสา และช่วย
ดูแลผู้สูงอายุผู้ป่วยจิตเวช และผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง เพราะในชุมชนมีผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการ
ดูแลจ านวนมาก นอกจากนี้ อสม. ท างานเชื่อม
ประสานกันระหว่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลและโรงพยาบาลเชียงม่วน กรณีการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น และภาวะฉุกเฉินเพ่ือการส่งต่อ 
อย่างไรก็ตามการด าเนินงานที่ผ่านมา ยังมีปัญหา
หลายประการ เช่น การที่ยังไม่มีรูปแบบการบูรณา
การและการประสานงานที่ชัดเจน ระหว่างภาคีที่
เ กี่ ย วข้ อง  ได้ แก่  ภาคประชาชน จิ ตอาสา
ภาคเอกชน หน่วยงานภาครัฐบาล และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น การเบิกจ่ายงบประมาณจาก
ภาครัฐที่ยังมีปัญหา และงบประมาณภาคเอกชนก็
มีน้อยเนื่องจากยังไม่ได้มีการบูรณาการในการ
ระดมทุนจากแหล่งต่าง ๆ อย่างท่ัวถึง 

การสังเคราะห์รูปแบบการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงมีการบูรณาการการมีส่วนร่วมของ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ ทั้งภาค
ประชาชน จิตอาสาภาคเอกชน หน่วยงาน

ภาครัฐบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ตาม
แนวคิด “เริ่มที่ผู้น า ท ากับแนวร่วม รวมสิ่งจูงใจ 
ท าได้ค่อยขยายผล” ส าหรับข้อเสนอรูปแบบใน
การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง 
ได้แก่ควรสร้างและพัฒนาศักยภาพของคนใน
ชุมชน และสร้างจิตอาสาในชุมชนเพ่ือดูแลกันเอง 
มีแนวคิดการท างานที่ชัดเจนและถ่ายทอดอย่าง
เป็นรูปธรรม มีภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วนร่วมใน
การแก้ปัญหาแบบองค์รวม เน้นเพ่ิมศักยภาพคน
ในครอบครัวและผู้สูงอายุเพ่ือให้ดูแลตนเองได้มี
กิจกรรมในท้องถิ่นและการเชิดชูต้นแบบในการ
ดูแลกันและกันปัจจัย เสริมที่ จะช่วยให้การ
ด าเนินงานประสบความส าเร็จ ได้แก่ ผู้บริหารทุก
ระดับ ที่ให้การสนับสนุน มีนโยบายการท างาน 
และการติดตามประเมินผลที่ชัดเจน ทีมงานมี
ความเข้มแข็ง เป็นสหสาขาวิชาชีพ มีการก าหนด
เป้าหมายการท างานร่วมกัน และมีการนิเทศ
ติดตามและเปลี่ยนเรียนรู้การท างานในแต่ละพ้ืนที่
อย่างต่อเนื่อง โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอ าเภอ (พชอ. ) มีประเด็นในการ
ขับเคลื่อนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน แม้จะมีปัญหาอุปสรรคที่ทีมสหสาขา
วิชาชีพบางส่วนยังไม่ได้ให้ความส าคัญต่อการดูแล
เชิงรุกเท่าที่ควร และการเข้าถึงการให้บริการใน 
หน่วยบริการสาธารณสุขของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงส่วนหนึ่ งมีข้อจ ากัด เช่น การเดินทาง 
ค่าใช้จ่ายปัญหาด้านเศรษฐกิจในครัวเรือน การ
ขาดแคลนอุปกรณ์ในการดูแล ส่วนการจัดตั้ง 
“ศูนย์ฮอมฮัก” มีข้อเสนอแนะว่าควรมีการชี้แจง
เกี่ยวกับการด าเนินงานให้มีรูปแบบมากขึ้นการ
จัดตั้ งศูนย์ถือว่าเป็นรูปแบบที่ดีแต่ เนื่องจาก
สถานที่ ในการจัดตั้ งศูนย์ยั งไม่มีความพร้อม
ผู้สูงอายุส่วนมากต้องการให้ผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) 
ลงเยี่ยมบ้านมากกว่าเพราะว่าไม่สะดวกทั้งการ
เดินทางและมีปัญหาทางการมารับมาส่งอีกทั้งควร
มีเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้หรือการประชุมร่วมกัน
ระหว่างภาคส่วนต่าง ๆ เพ่ือให้เกิดการท างานการ
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ดูแลผู้สูงอายุร่วมกันทั้งในด้านการก าหนดนโยบาย 
การวางแผนการท างานดูแลผู้สูงอายุแต่ละกลุ่ม 
ก า ร ใ ช้ ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ ง บ ป ร ะ ม า ณ ใ ห้ มี
ประสิทธิภาพ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ควรจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน
การดูแลผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิงให้มากกว่ า
ปัจจุบัน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สนับสนุนงบประมาณ
ด า เนินการผ่ านศูนย์ฮอมฮัก เ พ่ือเกิดความ
คล่องตัวในการเบิกจ่าย 

ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ใน
ภาพรวม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมีก าลังใจที่ดีขึ้น 
ส่งผลให้มีพัฒนาการด้านสุขภาพที่ดีขึ้น ลักษณะ
การเสริมสร้างพลังอ านาจในการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ส่วนใหญ่จะพ่ึงพาวัดและท าบุญเพ่ือเป็นที่
พ่ึงทางใจ และได้รับก าลังใจจากครอบครัวของ
ผู้สู งอายุที่ติดเตียงทั้ งนี้ผู้ดูแลก็ต้องมีก าลังใจ
เช่นกัน ซึ่งพระสงฆ์จึงมีบทบาทเป็นที่ยึดเหนี่ยว
จิตใจ ของคนดูแลด้วย ชมรมเสบียงบุญอ าเภอ
เชียงม่วน น าโดยพระสงฆ์ก็ได้มีโอกาสไปเยี่ยม
เยียนผู้สู งอายุที่ เจ็บป่วยและ ไม่สามารถท า
กิจกรรมหรือมาวัดได้และให้ก าลังใจโดยการพูดคุย 
และน าของไปเยี่ยมผู้สูงอายุ และเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยสามารถท าบุญกับพระที่มาเยี่ยมได้ โดยการ
ใส่บาตรพระซึ่งจะมีผลทางด้านจิตใจที่นอกจากจะ
เป็นผู้รับแล้ว ยังเป็นผู้ให้ด้วยจิตที่เป็นบุญเป็นกุศล 
ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และชุมชน จะให้
การสนับสนุนงบประมาณ หรือวัสดุอุปกรณ์ในการ
ท ากิจกรรมของชุมชนเกี่ยวกับการส่งเสริมและ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ รวมถึงสนับสนุนการจัด
สิ่งแวดล้อมภายในและภายนอกบ้านแก่ผู้สูงอายุ
ให้มีความปลอดภัย และ จัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็น
แก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง และการที่กลุ่ม
ผู้น าชุมชน ช่วยท าหน้าที่ประสานงานการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน จะเป็นการสร้างขวัญก าลังใจกับ
ผู้สูงอายุ และญาติผู้ดูแลในชุมชน ส่วน อสม.ท า
หน้าที่ประชาสัมพันธ์ข่าวสาร การรณรงค์ป้องกัน

โรค คัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุโดยการตรวจสุขภาพ
เบื้องต้น ได้แก่ ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต วัด
รอบเอว หากพบว่ามีปัญหาด้านสุขภาพ ก็ส่งต่อ
ให้กับเจ้าหน้าที่ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล (รพ.สต.) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเบื้องต้น  โดยที่การท างานของ อสม. และ
ผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) ในชุมชน จัดได้ว่าเป็นทีม
สุขภาพกลางของชุมชนในการออกเยี่ยมบ้าน  

ในส่วนของทิศทางและนโยบายการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหาร ได้ให้การสนับสนุนการด าเนินงานด้าน
การดูแลสุขภาพในชุมชนมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่ง
ในช่วงที่ผ่านมาได้ ก าหนดนโยบายเกี่ยวกับการ
ดูแลผู้สู งอายุ ในด้ านต่างๆ ไว้หลายช่องทาง 
ประกอบด้วย การเป็นหน่วยงานหลักในสนับสนุน
งบประมาณส าหรับการด าเนินโครงการส่งเสริม
สุขภาพ ในชุมชน ให้แก่หน่วยงานต่างๆ และการ
จ่ าย เบี้ ยสวั สดิการต่ า งๆ ของภาครั ฐ ให้ แก่
ประชาชน ผ่านกองทุนสุขภาพต าบล ซึ่งได้รับ
ง บ ป ร ะ ม า ณ ส นั บ ส นุ น ม า จ า ก ส า นั ก ง า น
หลักประกันสุขภาพ (สปสช.) มีการสนับสนุนการ
บริการสุขภาพให้กับประชาชนในเขตเทศบาล
ต าบลโดยผ่านทาง รพ.สต. เพ่ืออ านวยความ
สะดวกให้แก่ประชาชนได้ เข้าถึงบริการ  ดูแล
สุขภาพที่ใกล้บ้าน และให้บริการในช่วงวันหยุด 
อีกทั้ ง มีการสนับสนุนงบประมาณช่วยเหลือ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ทั้งการสนับสนุนเป็นเงิน 
งบประมาณ อุปกรณ์เครื่องใช้รวมถึงการจัดหา
และจัดสร้างที่อยู่อ าศัยให้มีมาตรฐานความ
ปลอดภัยส าหรับ ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วมมือกับ
ชุมชนในการจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการใน
ชุมชน (ศูนย์ฮอมฮัก) และโรงเรียนผู้สูงอายุใน
ชุมชน เพ่ือให้เป็นศูนย์กลางใน การด าเนินงาน
ด้านผู้สูงอายุของเทศบาล โดยจะมีการบูรณาการ
ของหน่วยงานในชุมชนเข้ามาดูแลอย่างครบวงจร
ภายในศูนย์ รวมถึงการด าเนินงานตลาดชุมชนเพื่อ
การส่งเสริมอาชีพให้แก่ผู้สูงอายุในการปลูกผัก
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ปลอดสารพิษในระยะต่อไป ซึ่งการพัฒนาแนวทาง
ในการเสริมพลังอ านาจของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง หากชุมชน
สามารถที่จะควบคุมจัดการสถานการณ์ ได้ต้องมี
การรับรู้ในศักยภาพและความสามารถของตนเอง
ในการเผชิญกับสถานการณ์ปัญหา การแก้ปัญหา 
จากการค้นพบสภาพการด าเนินการที่ชุมชนน า
ความรู้และประสบการณ์ที่มีอยู่เดิมและได้ทบทวน
สิ่งที่เคยรู้จากประสบการณ์นั้นมาพิจารณาอย่างมี
วิจารณญาณ เพ่ือให้เกิดมุมมองใหม่ที่จะน าไปสู่
การตัดสินใจเลือกการปฏิบัติที่เหมาะสม 
โดยสามารถสังเคราะห์รูปแบบการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ในอ าเภอเชียง
ม่วน เป็นดังนี้ 

ขั้ น ต อ น ที่  1  ขั้ น ว า ง แ ผ น  ( PLAN) 
ประกอบด้วยการวิเคราะห์สถานการณ์ วิเคราะห์
สถานการณ์  มีการประเมินสุขภาพผู้สู งอายุ  
จากนั้นร่วมวางแผนการด าเนินงานโดยชุมชน  

ขั้ น ต อ น ที่  2  ขั้ น ป ฏิ บั ติ ก า ร  (DO) 
ประกอบด้วยการ พัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (CG) มี
การสนับสนุนของภาคี เ ครื อข่ าย  และการ
เสริมสร้ างพลังอ านาจชุมชน  โดยการสร้ าง
สัมพันธภาพของภาคีต่างๆ ในชุมชนและส่งเสริม
ได้รับรู้ถึงศักยภาพของชุมชน รับรู้สถานการณ์ของ
ปัญหา และสามารถแสวงหาทางเลือกวิธีแก้ปัญหา
ในแต่ละชุมชนได้เอง  

ขั้ น ตอนที่  3  ขั้ น ติ ดตามประ เมิ นผล 
(CHECK) โดยการส ารวจคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง  มีการสังเกตการณ์ด าเนินกิจกรรม
ของชุมชน และเยี่ยมเสริมพลังในชุมชน 

ขั้นตอนที่ 4 ขั้นปรับปรุง โดยการพัฒนา
ต่อยอดองค์ความรู้ของแต่ละชุมชน และมีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย และชุมชน
ต่าง ๆ  

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ 
ประกอบด้วย แบบการประเมินความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน (ADL) และ เครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับ
ภาษา ไทย  (WHOQOL – BREF – THAI) กลุ่ ม
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ได้ส ารวจข้อมูล  พบว่า
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ประมาณ 
2: 1  และ การกระจายอายุเป็นสองช่วง คือ ช่วง
อายุ 65 – 69 ปี และอายุ 75 – 79 ปี ส่วนอายุ
มากกว่า 90 ปี คิดเป็นร้อยละ 6.52 เมื่อจ าแนก
ตามระดับการศึกษา ส่วนใหญ่จะไม่ได้เรียน ร้อย
ละ 50.72 ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 47.10 และ
อาชีพพบว่ า  ส่ วนใหญ่ ไม่ ได้ประกอบอาชีพ
(ว่างงาน) คิดเป็นร้อยละ 95.65  

จากการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) 
รายข้อ หลังการด าเนินงานพบว่ามีความสามารถ
เพ่ิมขึ้นในเกือบทุกหัวข้อ ยกเว้นการลุกนั่งจากที่
นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี มีคะแนนลดลง
เล็กน้อย ส่วนข้อที่ทีคะแนนคงเดิม คือ ข้อที่ 6 
การสวมใส่เสื้อผ้า หากพิจารณาระดับคะแนน 
(ADL 0, 1, 2, 3) พบว่า ข้อที่มีระดับคะแนนที่ไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ (ADL= 0) ส่วนใหญ่จะ
มีคะแนนไม่เปลี่ยนแปลง แต่ที่เปลี่ยนแปลงไปได้
มากกว่าคือระดับคะแนน ADL 1 เป็น 2 หรือ 2 
เป็น 3 จะมีการเพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัด 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง เมื่อ
น ามาแบ่งกลุ่มตามความต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืน แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มตามระดับคะแนน พบว่า กลุ่มที่ 4 
ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนเล็กน้อย (คะแนน 
ADL 12 คะแนน ขึ้นไป) มีจ านวนมากที่สุด (ก่อน
ด าเนินการ ร้อยละ 65.94 หลังด าเนินการ ร้อยละ 
69.57) จะเห็นว่ามีจ านวนเพ่ิมขึ้น รองลงมาคือ 
กลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุที่ต้องการพ่ึงพาผู้อ่ืนปานกลาง 
(คะแนน ADL 9-11 คะแนน) ซึ่งก่อนด าเนินการมี
ร้อยละ 18.84 หลังด าเนินการ ร้อยละ 17.39 มี
จ านวนลดลง ส าหรับกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ต้องการ
พ่ึงพาผู้อ่ืนเป็นส่วนมาก (คะแนน ADL 5 คะแนน 
- 8 คะแนน) ก่อนด าเนินการ ร้อยละ 10.14 หลัง
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ด าเนินการ ร้อยละ 7.97 มีจ านวนลดลง ส่วนกลุ่ม
ที่ 1 ผู้สูงอายุที่ต้องการพึ่งพาผู้อื่นทั้งหมด (คะแนน 
ADL 0 - 4 คะแนน) ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ มี
จ านวนร้อยละ 5.07 ไม่มีการเปลี่ยนแปลง โดย
ภาพรวมแล้วพัฒนาการของคะแนนเพ่ิมขึ้น จาก
กลุ่มที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืนทั้งหมดไปสู่กลุ่มที่ต้องพ่ึงพา
ผู้อ่ืนเพียงเล็กน้อย จากตารางจะเห็นว่าถึงแม้ว่า
กลุ่มท่ี 1 จะเท่าเดิม แต่กลุ่มที่ 2 และ กลุ่มท่ี 3 จะ
ลดลง และไปเพ่ิมในกลุ่มที่ 4 ซึ่งเป็นกลุ่มที่ต้อง
พ่ึงพาผู้อื่นเล็กน้อย  

ผลของการประเมินคะแนนความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพ่ึง มีคะแนนอยู่ในระดับพ่ึงพาปานกลาง
ทั้งก่อนและหลังด าเนินการ โดยมีระดับคะแนน

เฉลี่ยที่ 14.11 และ 14.35 ตามล าดับ และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001) 
ดังตารางที่ 1 

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 
โดยสรุปก่อนและหลังด าเนินกิจกรรมเสริมพลัง
อ านาจชุมชน ผู้สูงอายุ มีค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใน
ภาพรวมเพ่ิมขึ้น แม้ยังคงอยู่ในระดับปานกลาง
เช่นเดิม แต่คะแนนคุณภาพชีวิตในแต่ละด้านมี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
0.001) ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย จิตใจ และ
สัมพันธภาพทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม รวม
ไปถึงคุณภาพชีวิตโดยรวมที่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.002) ดังตารางที่ 
2

 
ตารางท่ี 1 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ก่อน
และหลังด าเนินการ 

ADL ก่อนการด าเนินการ หลังการด าเนินการ t p- 
value 𝒙̅ S.D. แปรผล 𝒙̅ S.D. แปรผล 

คะแนนความสามารถ
ในการประกอบ
กิจวัตรประจ าวัน 
โดยรวม 

14.11 5.04 ปานกลาง 14.35 4.98 ปานกลาง 3.79 0.001 

 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตแยกรายด้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ก่อนและหลังด าเนินการ 

คุณภาพชีวิต ก่อนการด าเนินการ หลังการด าเนินการ t p- 
value 𝒙̅ S.D. แปรผล 𝒙̅ S.D. แปรผล 

ด้านร่างกาย 16.72 2.43 ไม่ด ี 16.07 2.09 ไม่ด ี 5.361 0.001 
ด้านจิตใจ 17.97 3.51 ปาน

กลาง 
18.46 3.24 ปาน

กลาง 
4.961 0.001 

ด้าน
สัมพันธภาพ
ทางสังคม 

8.26 1.99 ปาน
กลาง 

8.54 1.88 ปาน
กลาง 

5.081 0.001 

ด้าน
สิ่งแวดล้อม 

23.58 4.12 ปาน
กลาง 

24.09 3.81 ปาน
กลาง 

4.543 0.001 

คุณภาพชีวิต
โดยรวม 

72.24 10.62 ปาน
กลาง 

73.11 9.27 ปาน
กลาง 

3.176 0.002 
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จากผลการด าเนินการวิจัยสามารถสรุปได้
ว่าปัจจัยแห่งความส าเร็จของการเสริมสร้างพลัง
อ านาจชุมชนเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ  
ประกอบด้วย 

1. การมีส่วนร่วมของชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่
การรับรู้ปัญหาและศักยภาพของชุมชนเอง มีการ
ประเมินสภาพของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ 
และศักยภาพของญาติและชุมชนในการดูแล 

2. การสร้างเครือข่ายทั้งภาครัฐ และภาค
ประชาชน รวมไปถึงการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของ
ภาคีเครือข่าย 

3. การพัฒนาองค์ความรู้และจัดการความรู้
ด้านการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  

4. การจัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกมิติ 

5. การมีวิสัยทัศน์ของผู้น าชุมชน ผู้บริหาร
ท้องถิ่น และถ่ายทอดแนวคิดไปสู่การปฏิบัติ โดย
การก าหนดนโยบาย แล้วจัดท าแผนงาน โครงการ 
และสนับสนุนงบประมาณ  

6. การระดมทุน และบริหารจัดการโดย
ชุมชนเอง  
 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 

ระยะที่ 1 การด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาวด้านสาธารณสุข (Long Term Care) 
อ าเภอ  เชียงม่วน จังหวัดพะเยา แม้จะมีการ
ด า เนิ น งานที่ ค่ อนข้ า ง เป็นรู ปธรรม  แต่ที ม
ผู้ปฏิบัติงาน ผู้เกี่ยวข้อง หน่วยงานภาครัฐ และ
ภาคประชาชน ยังต้องร่วมกันท างานให้มากขึ้น 
เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายให้ผู้สูงอายุสามารถดูแล
ช่วยเหลือตัวเองได้ ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลที่มี
คุณภาพ ผู้ป่ วยและชุมชน สามารถรับรู้ ใน
ศักยภาพและความสามารถของตนเองในการ
เผชิญกับสถานการณ์ในผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ยัง
ต้องมีการเสริมสร้างพลังอ านาจของตนเอง โดยทีม
สุขภาพ และชุมชน ด้วยการให้ข้อมูลและการ

สนับสนุนการจัดการตน เอง  เ พ่ือ ให้ ผู้ ป่ ว ย
รับผิดชอบในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของตนเอง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ สัมฤทธิ์  ศรีธ ารง
สวัสดิ์ และคณะ7 พบว่า บทบาทของผู้ช่วยเหลือ
ดูแลผู้สูงอายุและกระบวนการท างานในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน ที่เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด
หลังมีนโยบายการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
(Long Term Care)  คือ ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
มีองค์ความรู้และทักษะต่าง ๆ ในการดูแลผู้สูงอายุ 
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมมากขึ้น การแก้ปัญหาสุขภาพ การ
ดูแลเรื่องสุขาภิบาลและสิ่งแวดล้อมที่บ้านของ
ผู้สูงอายุมีการท างานเป็นทีมมากข้ึน อย่างไรก็ตาม
สถานการณ์ของอ าเภอเชียงม่วนที่ผ่านมาองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นยังไม่สามารถใช้งบภายใต้
โครงการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงจาก สปสช. ที่จัดสรรมาให้
ได้อย่างราบรื่น หน่วยงานภาครัฐ หน่วยงาน
เอกชน หรือองค์กรอิสระ ควรร่วมกันพัฒนางาน
ของผู้สูงอายุในชุมชนควรพัฒนาศักยภาพและขีด
ความสามารถของ อสม. และ ผู้ดูแลช่วยเหลือ 
(CG) ให้มีความเชี่ยวชาญมากข้ึน ซึ่งการเสริมพลัง
อ านาจชุมชน ตามแนวคิดการเสริมสร้างพลัง
อ านาจของกิบสัน (Gibson)8 ผู้ดูแลช่วยเหลือ ผู้
ป่วยในครอบครัว หรือชุมชนสามารถที่จะควบคุม
จัดการสถานการณ์ได้ ต้องมีการรับรู้ในศักยภาพ
และความสามารถของตนเองในการเผชิญกับ
สถานการณ์ มีการแก้ไขปัญหาจากการค้นพบ
สภาพการที่ด าเนินงานที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ประสบอยู่ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิมของ
ชุมชนในการแก้ไขปัญหาในเรื่องนี้ หรือเรื่องอ่ืน ๆ 
น าไปสู่กระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น โดยได้รับ
การเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย เกิดการร่วมมือ
ร่วมใจของชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี อันจะท าให้ชุมชนมีความม่ันใจใน
การด าเนินกิจกรรมที่มีประโยชน์ และประสบ
ความส าเร็จ บรรลุผลตามที่ได้ร่วมกันวางไว้ 



วารสารวิชาการสาธารณสุขชุมชน     ปีท่ี 5 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม – ธันวาคม 2562 
 

108 
Academic Journal of Community Public Health  Vol. 5 No. 4, October – December 2019   

 

ระยะที่ 2 การเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน
ไปประยุกต์ใช้ในกิจกรรมแบบมีส่วนร่วมในการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ เกิดจากการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ตั้งแต่การคัดเลือก การวางแผนกิจกรรมไป
จนสิ้นสุดกิจกรรม ทุกกิจกรรมเป็นกิจกรรมที่
ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม จากการด าเนินงานจะเห็น
ได้ว่ากระบวนการมีส่วนร่วม ช่วยเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้ชุมชนในระดับสูง เพราะการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน ท าให้ชุมชนมีความรู้สึกการ
ได้เป็นเจ้าของ กล่าวคือ ได้มีส่วนร่วมในการคิด 
คัดเลือก และน าไปปฏิบัติด้วยความสมัครใจ และ
ที่ส าคัญแผนการนั้นได้สอดคล้องกับวิถีชีวิต ความ
เป็นอยู่ ความต้องการและวัฒนธรรมของชุมชน 
รูปแบบการเสริมสร้างพลังอ านาจชุมชน เพ่ือ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุที่ มีภาวะพ่ึงพิง  
มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ 1) การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน โดยเริ่มตั้งแต่การรับรู้ปัญหาและศักยภาพ
ของชุมชนเอง มีการประเมินสภาพของผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิงใจพ้ืนที่ และศักยภาพของญาติและ
ชุมชนในการดูแล 2) มีการสร้างเครือข่ายทั้ง
ภาครั ฐ  และภาคประชาชน รวมไปถึ ง การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ของภาคีเครือข่าย  3) การ
จัดบริการด้านสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิงอย่างต่อเนื่อง และครอบคลุมทุกมิติ 4) การ
พัฒนาองค์ความรู้และจัดการความรู้ด้านการดูแล
และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สู่ผู้ดูแล
ช่วยเหลือ (CG) ญาติ และบุคคล ชุมชน เนื่องจาก
ผู้ดูแลอาจตองเสียสละเวลาส่วนตัว เพ่ือดูแลผู้ป่วย 
จึงตองมีการสร้างเสริมพลังอ านาจใหกับผู้ดูแล
ผู้สูงอายุติดเตียง ใหมีศักยภาพในการดูแลและ
จัดการ การดูแล รวมทั้งพัฒนาผู้ดูแลเพ่ิมขึ้น หรือ
ทดแทนผู้ดูแล ที่ประสบภาวะสุขภาพ หรือเหนื่อย
จากการดูแล ผู้สูงอายุติดเตียง โดยหน่วยงานด
านบริการสุขภาพอาจ จัดใหมีการตรวจเยี่ยมเป็น
ระยะ ๆ หรืออบรมผู้ช่วยเหลือดูแล (CG) และ
อาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือใหการ ช่วยยเหลือ
ปัญหาที่ไม่ซับซ้อนได้ระดับหนึ่ง 5) การมีวิสัยทัศน์

ของผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถิ่น การมีวิสัยทัศน์ 
อุดมคติมีความมุ่งมั่นและตระหนักในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และถ่ายทอดแนวคิด
ไปสู่การปฏิบัติ โดยการก าหนดนโยบาย แล้ว
จั ดท า แ ผน ง า น  โ ค ร งก า ร  แล ะส นั บ สนุ น
งบประมาณ 6) การระดมทุน และบริหารจัดการ
โดยชุมชนเอง เนื่องการดูแลผู้ป่วยสูงอายุติดเตียง
เป็นนภาระที่หนัก สิ่งเหลานี้จะสร้างความเครียด 
ใหกับผู้ดูแล จนสงผลต่อความเสื่อมของสุขภาพ
ทางกาย และอาจสงผลตอการเงินและเศรษฐกิจ
ในครอบครัว จ าเป็นที่ชุมชนต้องให้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ ต้องมีการระดมทรัพยากรทั้งในชุมชน 
และนอกชุมชน เช่น การทอดผ้าป่าของชมรม
เสบียงบุญ ชมรมจิตอาสาพัฒนาเชียงม่วน หรือ
การจัดวิ่งฮอมบุญ เพ่ือช่วยเหลือผู้ป่วยติดบ้านติด
เตียง และจ าเป็นต้องมีการบริหารจัดการกองทุนที่
ดี จึงจะมีความยั่งยืนได้ สอดคล้องกับผลการวิจัย
ของ มิ่งขวัญ  คงเจริญ9 ศึกษาการพัฒนารูปแบบ
การ เสริมสร้ า งพลั งอ านาจของชุมชน เ พ่ือ
เสริมสร้างความยั่งยืนของชุมชนแห่งการเรียนรู้ 
พบว่าองค์ประกอบการเสริมสร้างพลังอ านาจของ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ มีองค์ประกอบที่ส าคัญคือ
ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ก า ร ถ่ า ย ท อ ด
กระบวนการเรียนรู้ในชุมชน ระบบทุนของชุมชนที่
มีรูปแบบและวิธีการ ทางวัฒนธรรม และความ
เสมอภาค ความยุติธรรมของชุมชน การและสร้าง
หลักประกันความมั่นคงในการด าเนินชีวิตร่วมกัน 
และการศึกษาของ วิภา เพ็งเสงี่ยม 10 ที่พบว่า
ปัจจัยภายในครอบครัวเป็นพ้ืนฐานส าคัญส่งผลให้
ผู้ป่วยมีความรูสึกม่ันใจแสดงถึง ความสัมพันธภาพ
ค่อนข้างดี แต่การท าหน้าที่ระยะยาว สงผลให
ประสบปญหาหลายประการ ได้แก่ ดานสุขภาพ 
กาย สุขภาพจิต และปญหาด้านการเงิน สงผลใหมี
ความตองการที่จะได้รับ ความช่วยเหลือเหลือแบ่ง
เบาภาระหน้าที่จากหน่วยงาน ภาครัฐ ภาคเอกชน 
กลมุเพ่ือนป้าน ผู้น าชุมชน และผู้น าศาสนา 
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ระยะที่  3 การประเมินรูปแบบของการ
เสริมสร้างพลังอ านาจชุมชนในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในอ าเภอเชียงม่วน 
จังหวัดพะเยา ผลของการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ชุมชนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง ในภาพรวม ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
ก าลังใจที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพัฒนาการด้านสุขภาพที่
ดีขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะพ่ึงพาวัดและท าบุญเพ่ือ
เป็นที่พ่ึงทางใจ และได้รับก าลังใจจากชุมชน และ
ครอบครัวของผู้สูงอายุที่ติดเตียง ทั้งนี้ผู้ดูแลก็ต้อง
มีก าลังใจเช่นกัน สอดคลองกับ งานวิจัยของ เพ็ญ
ศิริ สิริกุล และคณะ11 พบวาผู้ดูแลผู้ป่วยได้การ
สนับสนุน ให้ก าลังใจจากเจาหนาที่สาธารณสุข 
และ อาสาสมัครสาธารณสุขที่มาสงเสริมใหผู้ดูแล
ผู้ป่วย มีความรู การรับรู และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ถูกตองเหมาะสมมากขึ้น  ในด้านข้อมูลใน
เชิงปริมาณ จากผลการด าเนินงานในภาพรวม
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน 
(Barthel ADL) ผู้ สู ง อ า ยุ ที่ มี ภ า ว ะ พ่ึ ง พิ ง มี
ความสามารถเพ่ิมขึ้นในเกือบทุกกิจกรรม และมี
ค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในภาพรวมเพ่ิมขึ้น ซึ่งการ
เสริมพลังอ านาจของชุมชนนั้นมีผลตอการพัฒนา
ศักยภาพของชุมชน เนื่องจากเป็นกระบวนการที่
ช่วยใหชุมชนเรียนรู และ ตระหนัก ตลอดจน
พัฒนาความสามารถของตนเองในการตอบสนอง
ความตองการ การแกไขปญหา และการแสวงหา
การใชทรัพยากรหรือแหล่งประโยชน์เพ่ือ ควบคุม
สถานการณในชุมชนเอง ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิงเพ่ิมพูนความรูสึกมี คุณคาในตนเอง 
และการสร้างประสิทธิภาพของตนเอง ในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เ พ่ือเสริมสร้างพฤติกรรมที่
เหมาะสมในแต่ละบุคคล  ซึ่ งกิบสัน ได้สรุป
ก ร ะ บ ว น ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ ว า
ประกอบด้วยขั้นตอนต่าง ๆ  4 ขั้นตอน ได้แก่ 1) 
การค้นพบสภาพการณจริง 2) การสะท้อนคิด
อย่างมีวิจารณญาณ 3) การตัดสินใจ เลือกวิธี
ปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม 4) การคงไวซึ่งการ

ปฏิบัติอย่างมีประสิทธิภาพ และสามารถอธิบาย
ด้วยองค์ประกอบ ของ Chronic Care Model คือ 
ก า ร ส นั บ ส นุ น ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง  ( Self-
management Support) หมายถึง ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะ พ่ึงพิงควรได้ รั บการดูแล/ช่ วย เหลือ/
สนับสนุนส่ ง เสริมให้ส ามารถปฏิบัติกิ จวัตร
ประจ าวันด้วยตนเอง หรือได้รับการดูแลช่วยเหลือ
จากบุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
จิตใจที่เป็นอยู่ เพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงมี
คุณภาพชีวิตที่ดี  สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมี
คุณค่าและศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ทัดเทียม
กับบุคคลอ่ืน สอดคล้องกับผลการวิจัยของ สุมิตรา 
วิชา  และคณะ 12 ได้ศึกษาการพัฒนาระบบ
เครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน และกลุ่มติดเตียง พบว่า ระบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชน ควรตอบสนอง
ต่อความต้องการ ของผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ
ญาติผู้ดูแลโดยค านึงถึงความแตกต่างของบุคคล 
ซึ่งผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและ ญาติผู้ดูแลควร
ได้รับการสนับสนุนส่งเสริมให้มีความสามารถใน
การประเมินและการดูแลตนเอง กลุ่มคนในชุมชน 
หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชนควรมีส่วนร่วม
ก าหนดทิศทางการด าเนินงานการดูแลผู้สูงอายุให้
เป็นรูปธรรม อย่างบูรณาการ มีความต่อเนื่องและ
เชื่อมโยงของการดูแล ลดความซ้ า ซ้อนของ
บทบาทหน้าที่ ในการท างาน วางแผนการใช้
ทรัพยากร ในชุมชนร่ วมกัน  รวมถึ งควร ให้  
ความส าคัญกับการพัฒนาระบบสารสนเทศและ
การน าเทคโนโลยีใหม่ๆ มาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิง 

1. การด าเนินงานเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พ่ึงพิง เป็นการดูแลระยาวและต้องต่อเนื่ อง
ตลอดไป เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะเกิดขึ้น
ในอนาคต และลดการพึ่งพิงผู้อื่น 
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2. ควรมีการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล (CG) 
ญาติ อาสาสมัครสาธารณสุข และจิตอาสา อย่าง
ต่อเนื่อง หากเป็นไปได้ ควรให้ญาติได้รับการ
อบรมตามหลักสูตรผู้ดูแลช่วยเหลือ (CG) เพ่ือ
ส่งเสริมให้ญาติผู้ดูแลมีพลังอ านาจและความมั่นใจ
ในตนเองในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง  

3. ชุมชนสามารถที่ จะควบคุมจัดการ
สถานการณ์ได้ ต้องมีการรับรู้ในศักยภาพและ
ความสามารถของตน เอง ในการ เผชิญกั บ
สถานการณ์ ผสมผสานกับประสบการณ์เดิม โดย
ได้รับการเสริมแรงจากภาคีเครือข่าย 

4. การบูรณาการการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผู้สูงอายุระยะยาว ในชุมชนควรมีความชัดเจนและ
เป็น รูปธรรม มีการก าหนดบทบาทหน้าที่กันให้
ชัดเจน และควรมีการบริหารจัดการในชุมชนด้วย
ชุมชนเอง โดยมีหน่วยงานภาครัฐให้การสนับสนุน 
 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
1. การศึกษาเรื่องรูปแบบดูแลผู้สูงอายุ ควร

ศึกษาแบบองค์รวมทั้ ง  กาย จิต สั งคม และ
เศรษฐกิจ ควบคู่กันไป เช่น รูปแบบการดูแลที่
เหมาะสมในชุมชน การบริหารจัดการ การ
วิเคราะห์ต้นทุนค่าใช้จ่ายในการดูแลระยะยาว 
เป็นต้น 

2. ควรมีการศึกษาระบบการปกป้อง/
คุ้มครองสิทธิทั้งผู้ใช้บริการ และผู้ให้บริการ โดย
ค านึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และคุณภาพการ
บริการ 

3. ควรการเก็บรวบรวมองค์ความรู้เกี่ยวกับ
ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุรวมทั้งการฟื้นฟูองค์ความรู้
และต่อยอดองค์ความรู้ใหม่ หรือนวัตกรรม เพ่ือ
เป็นแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุต่อไป 
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