
A Community Care System for Older People Requiring Assistance,  
Phu Ho Sub-district, Phu Luang District, Loei Province 

ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 
 

 

80 
 

Nursing Journal CMU Volume 49 No.2 April - June 2022 
พยาบาลสาร มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปีที่ 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2565 

  

  

   กันนิษฐา    มาเห็ม*  Khannistha    Mahem* 
   ปวินตรา     มานาดี**  Pawintra       Manadee** 
   วิทยา        สุขค า***  Wittaya        Sukkum*** 

รัชนีย์        ไพเมือง****   Ruchanee    Pimuang****  
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Phu Ho Sub-district, Phu Luang District, Loei Province  

  ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง จังหวัดเลย 

Abstract  
This critical ethnographic study aimed to explore the characteristics, problems and needs of 

older people who require assistance; the situation of care; the conditions of care; and the synthesis of 
a model for the development of a care system for older people who require assistance by communities 
and localities in Phu Ho Sub-district, Phu Luang District, Loei Province. Data were collected by in-depth 
interviews and focus group discussions with 78 informants which consisted of older people, caregivers, 
family members, volunteers, community leaders and government officials.  Data were analyzed using 
content analysis. 

The results showed that the community identifies 6  groups of older people who require 
assistance: Group 1 - dependent group, who have physical and potential limitations in living their life or 
are bedridden elderly; Group 2 -  homebound older people; Group 3 –  poverty-stricken older people; 
Group 4 – older people with aggressive schizophrenia; Group 5 - older people burdened with caring for 
a family member; and Group 6 - older people who suffer from an existing illness. This information leads 
to analyze problems and needs.  It is important to synthesize a care system that is consistent with the 
Phu Ho Sub-district context. There are three important components as follows: 1) 4 main actors in the 
development of the community care system for older people who require assistance in the popular 
sectors, localities, the sub- district administrative organization, and the primary health care units; 2 ) 
concrete care under 6 activities; and 3) 5 A. and 5 K. activities for self-reliance of local communities.  

It is important to develop a community care system for older people with suggestions for 
developing and implementing a database of older people, as well as to provide services which respond 
to the problems and needs of this target group and which they can access equally and fairly. 
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บทคัดย่อ  
การวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแนววิพากษ์นี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคุณลักษณะ ปัญหา และความต้องการ

ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ สถานการณ์การดูแล ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแล และการสังเคราะห์รูปแบบ  
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนและท้องถิ่น ต าบลภูหอ อ าเภอภูหลวง 
จังหวัดเลย  เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก และการสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลจ านวน  78 คน 
ประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล สมาชิกในครอบครัว อาสาสมัคร แกนน าชุมชน และเจ้าหน้าที่รัฐ วิเคราะห์ข้อมูลโดย
วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  

ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนจ าแนกผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือเป็น 6 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้นอนติดเตียง กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มที่ 3 ผู้สูงยากจน กลุ่มที่ 4 ผู้สูงอายุจิตเวช
พฤติกรรมก้าวร้าว กลุ่มที่ 5 ผู้สูงอายุแบกรับภาระดูแลสมาชิกในครอบครัว และกลุ่มที่ 6 ผู้สูงอายุที่มีความทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ ข้อมูลเหล่านี้น าไปสู่การวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการ สิ่งส าคัญคือการ
สังเคราะห์ระบบการดูแลที่สอดคล้องกับบริบทพ้ืนที่ต าบลภูหอ องค์ประกอบที่ส าคัญมี  3 ประการ คือ 1) 
ผู้ด าเนินการหลัก 4 องค์กร ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทั้งภาคประชาชน ท้องที่ 
ท้องถิ่น และหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ 2) การดูแลอย่างเป็นรูปธรรมภายใต้ 6 ชุดกิจกรรมหลัก และ 3)  
กิจกรรม 5 อ. และ 5 ก. เพื่อการพ่ึงพาตนเองของชุมชนท้องถิ่น   

สิ่งที่มีความส าคัญคือการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุจากข้อเสนอแนะในการพัฒนาและใช้ฐานข้อมูล
ผู้สูงอายุ รวมทั้งการจัดบริการที่ครอบคลุมสภาพปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือเข้าถึง
บริการที่เท่าเทียมและเป็นธรรม   
 

ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ  ระบบการดูแลของชุมชน  การต้องการความช่วยเหลือ  ชุมชนท้องถิ่น  
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม สภาวะเศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม รวมถึงการเมืองการปกครอง ท าให้ปัญหา

ของกลุ่มประชากรผู้ต้องการความช่วยเหลือในสังคม ซึ่งเป็นผู้ที่ประสบปัญหาความทุกข์ยากในการใช้ชีวิต  
มีแนวโน้มขยายตัวเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประกอบกับลักษณะปัญหามีความหลากหลาย ซ้ าซ้อน และยากต่อการ
ท าความเข้าใจสาเหตุที่แท้จริง ท าให้ผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือ ไม่ได้รับการตอบสนองที่สอดคล้องกับสภาพปัญหา
และความต้องการ ส่งผลต่อการใช้ชีวิตอย่างไม่เท่าเทียมกับคนอ่ืน ๆ ในสังคม เนื่องจากขาดปัจจัยพ้ืนฐานในการ
ด ารงชีวิต ขาดการยอมรับ และขาดโอกาสในการได้รับการพัฒนาจากภาครัฐ จึงมักถูกเอารัดเอาเปรียบหรือถูก
ละเลย ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ต่ ากว่ามาตรฐานในสังคม (Suansawat, 2013; Office for the Promotion and 
Protection of the Underprivileged, 2018) ข้อมูลการส ารวจประชากรผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือในระดับ
พ้ืนที่ต าบล มากกว่าครึ่งเป็นประชากรวัยสูงอายุที่เผชิญกับความทุกข์ยากเป็นเวลานาน จากการป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
มีภาวะทุพพลภาพ อยู่ในสภาวะพ่ึงพิง ขาดความมั่นคงในชีวิต ท าให้เกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตตามมา และ
ส่งผลต่อสภาวะเศรษฐกิจและการใช้ชีวิตในสังคม ต้องปรับเปลี่ยนบทบาทจากการเป็นผู้น าเป็นเพียงผู้อาศัย 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สุดท้ายแยกตัวออกจากสังคม สิ่งเหล่านี้มีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต ท าให้มี
ความยากล าบากยิ่งข้ึน จึงต้องอาศัยบุคคลและหน่วยงานอื่นช่วยเหลือ (Nuntaboot, 2016) 

ประเทศไทยเผชิญกับสังคมสูงวัย (Ageing society) ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 และจากผลการส ารวจข้อมูลระดับ
ท้องถิ่น ในปี พ.ศ. 2563 พบว่ามีประชากรสูงอายุถึงร้อยละ 17.5 อาศัยอยู่ตามล าพังสูงถึงร้อยละ 28.3 และอยู่ใน
ภาวะพ่ึงพิงร้อยละ 26.6 จาก 3,000 ต าบล  (Nuntaboot, 2020) ส าหรับต าบลภูหอ อ.ภูหลวง จ.เลย ซึ่งเป็น
พ้ืนที่ชนบท ประชากรส่วนใหญ่ ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ท าไร่ ท านา รองลงมามีอาชีพรับจ้างใช้แรงงานทั้ง  
ในจังหวัดและในกรุงเทพมหานครเพ่ือยังชีพ  สถานการณ์ผู้สูงอายุต าบลภูหอ มีผู้สูงอายุร้อยละ 17.22  พบว่าเป็น
โรคเบาหวาน ร้อยละ 30.77 โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ18.18 และโรคไตวาย จ านวน 5 คน มีความพิการ  
ติดบ้านร้อยละ 0.66 ติดเตียงร้อยละ 0.01 นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้สูงอายุที่ถูกระบุว่า มีความยากล าบากในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพ้ืนฐานและการใช้ชีวิตประจ าวันเนื่องจากต้องพ่ึงพาผู้ดูแลและญาติพ่ีน้องในเวลาที่ต้อง
เดินทางมายังสถานพยาบาล ซึ่งเกิดขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุยากจน และผู้สูงอายุวัยปลายที่มีอายุมากกว่า  
80 ปี และอาศัยอยู่ในชนบทพ้ืนที่ห่างไกล ร้อยละ 17.23 ของประชากรสูงอายุทั้งหมด (Phu Ho Subdistrict 
Administrative Organization, 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุพบว่า ผู้สูงอายุมักมีคุณลักษณะร่วมที่ส าคัญ 3 
ประการ คือ 1) เป็นผู้ที่มีการด ารงชีวิตที่ยากล าบาก (difficult life) ขาดโอกาสในการได้รับการช่วยเหลือดูแลจาก
สังคม 2)  เป็นผู้ที่อยู่ในสภาวะไร้อ านาจ (powerlessness) เป็นกลุ่มคนชายขอบที่หลุดลอดจากการดูแลของสังคม 
3) เป็นผู้ที่มีความเสี่ยงหรือความเปราะบาง (vulnerability) อยู่ในสภาวะที่มีความอ่อนแอ ขาดศักยภาพในการ
พ่ึงตนเองต้องการการดูแลช่วยเหลือ (Vattanaamon, 2011)  ในขณะที่ระบบการดูแลของไทย ที่ผ่านมาพบว่า
การจัดบริการสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในชุมชน รวมถึงการมีหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้องเข้ามาดูแล ยังเป็นตามกระแส
หลักแบบแยกส่วนตามแผนงานและนโยบายภาครัฐ ขาดการเชื่อมโยงบูรณาการกิจกรรม และไม่ครอบคลุม  

หน่วยงานที่เป็นส่วนราชการด าเนินการประเด็นผู้สูงอายุหลายหน่วยงาน แต่ยังขาดการประสานและ
ด าเนินงานร่วมกัน ท าให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างไม่มีเอกภาพ มีความซับซ้อน และไม่เกิดความยั่งยืน การ
ด าเนินงานไม่สามารถตอบสนองความต้องการของผู้สูงอายุ หรือไม่สามารถแก้ไขปัญหาที่ เกี่ยวข้องกับสุขภาวะ
ผู้สูงอายุได้อย่างสมบูรณ์ (Prachuabmoh, 2015)  การด าเนินงานด้านผู้สูงอายุ ย่อมมีความแตกต่างกันในแต่ละ
พ้ืนที่ตามสภาพปัญหาและความต้องการ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาระบบการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ต้องการ
ความช่วยเหลือโดยชุมชนและท้องถิ่น ตามสภาพปัญหา และความต้องการภายใต้บริบทสังคมวัฒนธรรมของพ้ืนที่ 
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ศึกษา เพราะท้องถิ่นเป็นหน่วยงานที่มีภารกิจหลักในการสร้างเสริมคุณภาพชีวิตประชาชนทุกกลุ่มวัย ตาม พ.ร.บ.
ก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจ สู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (พ.ศ. 2542)   

การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือ มีความเฉพาะเจาะจง การออกแบบการดูแลควรมีความ
สอดคล้องกับบริบทวิถีชีวิต ดังนั้นการพัฒนาชุดความรู้ โดยการวิจัยเพ่ือพัฒนาหรือสร้างรูปแบบการดูแลขึ้นใหม่ 
(Reconstruction) จึงต้องท าการวิเคราะห์หลากหลายประเด็น เพ่ือให้มีความครอบคลุมกับความต้องการ และ
สภาพปัญหา ได้แก่ การตีความของคุณลักษณะผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ผ่านมุมมองของกลุ่มเป้าหมาย 
ผู้ดูแล และผู้ที่เกี่ยวข้องตามการรับรู้หรือเป็นมุมมองของคนใน (emic views)  ศึกษาปัญหาและความต้องการ 
รวมถึงความช่วยเหลือของชุมชนในสถานการณ์ต่าง ๆ และปัจจัยเงื่อนไขการดูแลอย่างลึกซึ้ง ครอบคลุมมิติ
ทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม สภาวะแวดล้อม สภาวะสุขภาพ การเมืองการปกครองและวัฒนธรรม โดยใช้วิธีการ
วิจัยเชิงคุณภาพ โดยออกแบบการวิจัยแบบชาติพันธุ์วรรณนาแนววิพากษ์ (Critical ethnography) ที่เชื่อว่า
ความรู้ความจริงมีหลากหลาย และมีความแตกต่างกันไปตามบริบทสังคมวัฒนธรรมในแต่ละพ้ืนที่ มีผลต่อการดูแล
ที่แตกต่างกัน มุ่งเน้นการวิพากษ์ การสะท้อนคิดโดยผู้วิจัยได้เข้าร่วมในสถานการณ์จริงของระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ต้องการการดูแลช่วยเหลือ วิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขการพัฒนา น าสู่การสังเคราะห์เป็นรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ 
ที่ต้องการความช่วยเหลือ เพ่ือเป็นแนวทางในการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุแก่ชุมชนท้องถิ่นและเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง
ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะ ปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในพ้ืนที่ศึกษา 
2. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ในประเด็นการดูแลของชุมชน   

การจัดกิจกรรม บทบาทหน้าที่ของผู้ดูแล หรือผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลลัพธ์ และผลกระทบจากการดูแลโดยชุมชนท้องถิ่น 
3. เพ่ือวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชน ตามบริบทสังคม

วัฒนธรรมชุมชน 
4. เพ่ือสังเคราะห์ระบบการดูแลและข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความ

ช่วยเหลือของชุมชนตามบริบทสังคมวัฒนธรรมพื้นที่ศึกษา 

ค าถามการวิจัย  
1. คุณลักษณะ ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือตามการรับรู้ของชุมชน  

เป็นอย่างไร  
2. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของชุมชนที่ศึกษา เป็นอย่างไร  
3. ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนท้องถิ่นเป็นอย่างไร  
4. ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของชุมชนท้องถิ่นที่ศึกษาควรเป็นอย่างไร  

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การศึกษานี้ผู้วิจัยอธิบายปรากฏการณ์ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ  

ที่ปรากฏตามบริบทสังคมวัฒนธรรมชุมชน โดยใช้แนวคิดทฤษฎีเชิงวิพากษ์ (Critical Social Theory) เป็นฐานคิด
ในการออกแบบวิธีการวิจัย แบบชาติพันธุ์วรรณนาเชิงวิพากษ์ (Critical Ethnography) ผู้วิจัยแบ่งการศึกษา
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การศึกษาเพ่ือท าความเข้าใจบริบทชุมชนและคุณลักษณะ ปัญหาและความ
ต้องการผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ระยะที่ 2 การศึกษาสถานการณ์การดูแลกลุ่มเป้าหมาย และระยะที่ 3 
สังเคราะห์รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายโดยชุมชนท้องถิ่น ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลที่หลากหลาย  
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ได้แก่ การสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม และการศึกษาเอกสาร  

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาแบบชาติพันธุ์วรรณนาเชิงวิพากษ์ (Critical Ethnography)  เป็นการศึกษาที่อธิบายภาพรวมวิถี

ชีวิต วัฒนธรรม โดยการเข้าไปเรียนรู้วัฒนธรรมชุมชนที่ศึกษา ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน การเรียนรู้วิถีชีวิตของ
ผู้สูงอายุ และการดูแลโดยชุมชน โดยเชื่อมโยงการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่ชุมชนระบุเป็นผู้ที่ต้องได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ ศึกษาในช่วงเดือน มีนาคม 2563 ถึง สิงหาคม 2564 ในพ้ืนที่ต าบลภูหอ 13 หมู่บ้าน  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรเป้าหมายประกอบด้วย กลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key informants) 4 กลุ่ม ได้แก่ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ 

ที่ต้องการความช่วยเหลือ จ านวน 25 คน 2) ครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้าน ของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ 
จ านวน 23 คน 3) กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ ตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบล (อบต.)  
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ (รพ.สต.) ผู้น าชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) Caregiver 
จ านวน 13 คน และ 4) ตัวแทนทุนทางสังคมที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน ประกอบด้วย 
ตัวแทนมูลนิธิจิตอาสา ตัวแทนกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ในชุมชน ตัวแทนพระสงฆ์ ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ และตัวแทน
สมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling)  

กลุ่มผู้ให้ข้อมูลรอง (general informants) เป็นบุคคลที่ผู้ให้ข้อมูลหลักอ้างถึงโดยใช้วิธีการอ้างอิงต่อเนื่อง
ปากต่อปาก (snowball sampling technique) และเป็นผู้ที่สามารถติดต่อได้  เลือกผู้ ให้ข้อมูลที่มีความ
หลากหลาย ในประเด็นพฤติกรรมการดูแลของครอบครัวต่อผู้สูงอายุ การทอดทิ้งไม่ใส่ใจดูแล  ฐานะทางเศรษฐกิจ 
วิถีการด าเนินชีวิต เป็นต้น จ านวนผู้ให้ข้อมูลรอง 9 คน รวมจ านวนผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น 78 คน     

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย   
         เครื่องมือวิจัยเป็นแนวค าถามก่ึงโครงสร้าง  จ านวน 3 ชุด ประกอบด้วย 

 ชุดที่ 1 แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ในประเด็นการด าเนิน
ชีวิต ปัญหา และความต้องการในการดูแล การเข้าถึงบริการภาครัฐตามความจ าเป็น ความรู้สึกที่ชุมชนก าหนดให้
เป็นผู้ที่ควรได้รับความช่วยเหลือ เป็นต้น   

ชุดที่ 2 แนวค าถามการสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ ได้แก่ สมาชิกในครอบครัว ญาติพ่ีน้อง และเพ่ือนบ้าน ในประเด็นการให้ความหมายของผู้สูงอายุ  
ที่ต้องการความช่วยเหลือ การจ าแนกประเภท รวมถึงปัญหาและการต้องการความช่วยเหลือ เป็นต้น  

 ชุดที่ 3 แนวค าถามการสนทนากลุ่ม ส าหรับกลุ่มอาสาสมัครในการดูแลผู้สูงอายุ  ได้แก่ กลุ่มผู้น าชุมชน 
องค์กรชุมชน ผู้แทน อบต.ภูหอ และผู้แทน รพ.สต.ศรีอุบล ในประเด็น คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือตามการรับรู้ นโยบายหรือกิจกรรมที่สนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือที่ได้ด าเนินการ 
ผลกระทบจากงานและกิจกรรมที่ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ สภาพปัญหาและการต้องการความช่วยเหลือ ปัจจัย
เงื่อนไขส าคัญในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ และแนวทางส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ
ที่ต้องการความช่วยเหลือตามบริบทสังคมวัฒนธรรม เป็นต้น  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  แนวค าถามในการสัมภาษณ์เชิงลึก และแนวค าถามในการสนทนากลุ่ม 
แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured interview ) ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ด้านการพยาบาลชุมชน และด้านการวิจัยเชิงคุณภาพ นอกจากนี้ 
ผู้วิจัยได้น าไปทดลองสัมภาษณ์กับกลุ่มผู้สูงอายุ และบุคลากรด้านสุขภาพ เพ่ือทดสอบความลื่นไหลของการถาม
และการตอบค าถาม พร้อมน ามาปรับปรุงก่อนน าไปใช้    
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  ความพร้อมของนักวิจัย การศึกษาครั้งนี้ นักวิจัยเป็นผู้มีความรู้และทักษะในการท าวิจัยเชิงคุณภาพ 
รวมทั้งมีประสบการณ์ท างานภาคสนามมาก่อน และได้พัฒนาทักษะ กระบวนการคิดเชิงระบบจากการถอด  

บทเรียนประเด็นเด่นหลากหลายพ้ืนที่เกี่ยวกับผู้สูงอายุร่วมกับส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข (สสส.
ส านัก 3)  

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยขอรับรองการด าเนินการวิจัยต่อคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 

เลขที่ IRB-BCNKK-32-2019 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอความยินยอม และขอความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 
และได้ชี้แจงประโยชน์ของการวิจัย รวมถึงสิทธิการเข้าร่วมวิจัย โดยให้เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มเป้าหมาย 
และข้อมูลทุกอย่างที่ได้จาการวิจัยเก็บเป็นความลับและน าเสนอในภาพรวมตามวัตถุประสงค์  
        การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย การสัมภาษณ์เชิงลึกในผู้ให้ข้อมูลหลัก ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ และกลุ่มครอบครัว ญาติ เพ่ือนบ้านของผู้สูงอายุ ส่วนการสนทนากลุ่มในผู้ให้ข้อมูลหลักได้
ด าเนินการจ านวน 3 กลุ่มๆละ 7-8 คน ได้แก่ กลุ่มผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 2 กลุ่ม และตัวแทนทุน
ทางสังคมที่เก่ียวข้องกับการด าเนินงานผู้สูงอายุ  1 กลุ่ม   
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล ประกอบด้วย การวิเคราะห์ภาคสนาม  และการวิเคราะห์หลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัย
น าข้อมูลภาคสนามทั้งหมดมาวิเคราะห์ จ าแนกประเภท โดย 1) การจัดระเบียบเนื้อหาของข้อมูล 2) การวิเคราะห์
จ าแนกประเภทข้อมูล (typological analysis) และ 3) การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (content analysis) โดยการถอด
เทป จากนั้นผู้วิจัยน ามาอ่านทบทวนและวิเคราะห์ยกประเด็นหลัก 

การวิเคราะห์หลังเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ตรวจสอบความพอเพียงของข้อมูล เพ่ือให้สามารถตอบค าถาม
การวิจัยได้ และตรวจสอบความแม่นย าและความน่าเชื่อถือของข้อมูล ก่อนน าไปวิเคราะห์ โดยใช้การตรวจสอบ
แบบสามเส้า (triangulation technique) ได้แก่ 1) การตรวจสอบสามเส้าด้านข้อมูล (data triangulation) และ 
2) การตรวจสอบสามเส้าด้านวิธีการรวบรวมข้อมูล (Methodological triangulation) 

ผลการวิจัย  
  ผลจากการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มเป้าหมายทั้ง 4 กลุ่ม น าเสนอผลการวิจัย 4 ประเด็นตามวัตถุประสงค์ 
ดังรายละเอียดต่อไปนี้  
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        ภาพที่ 1  คุณลักษณะผูสู้งอายุและสถานการณ์ปัญหาของผู้สงูอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ ต.ภูหอ อ.ภูหลวง จ.เลย
                 (OPRA= Older People Who Required Assistance) 
  
1. คุณลักษณะผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของชุมชน น าเสนอผลการวิเคราะห์ ดังภาพที่ 1 

ผู้สูงอายุที่ถูกระบุว่าเป็นผู้ที่ต้องการความช่วยเหลือมีคุณลักษณะ สถานการณ์ปัญหา และความต้องการ 
จ าแนกได้ 6 ประเภทดังนี้  
  ประเภทที่ 1 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้นอนติดเตียง กลุ่มเป้าหมายที่ถูกระบุว่าควรได้รับความ
ช่วยเหลือดูแล เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนของโรคและการเจ็บป่วยเดิม เช่นภาวะหลอดเลือดสมอง ต้องรักษาเป็น
ระยะเวลายาวนาน รวมถึงภาวะเสื่อมตามวัยในผู้สูงอายุตอนปลายที่มีก าลังอ่อนแรง  บางรายรอวาระสุดท้ายของ
ชีวิตจากการเจ็บป่วยด้วยโรคร้ายแรงระยะสุดท้ายเป็นต้น สภาวะเช่นนี้ส่งผลให้มีความยากล าบากในการใช้
ชีวิตประจ าวัน เกิดการสูญเสียทางเศรษฐกิจในครัวเรือน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีฐานะยากจน เกิดหนี้สินเรื้อรัง 
เกิดค่าใช้จ่ายที่เพ่ิมขึ้น ครอบครัวไม่มีที่ท ากินเป็นของตนเอง อาศัยอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ ไม่เหมาะสม บางครอบครัว
ยังชีพด้วยเบี้ยผู้สูงอายุและเบี้ยผู้พิการเท่านั้น นอกจากนี้ยังพบภาวะแทรกซ้อนเช่น เกิดแผลกดทับ ข้อติดแข็ง
กล้ามเนื้อแขนขาลีบ อ่อนแรง และภาวะเท้าตก โดยเฉพาะมีผู้ดูแลที่เป็นผู้สูงอายุดูแลกันเอง ในเบื้องต้นผู้สูงอายุ
กลุ่มนี้ได้รับการดูแลจาก รพ.สต.ศรีอุบล ร่วมกับ อบต.ภูหอ และ อสม.เป็นครั้งคราว  

 ประเภทที่ 2  ผู้สูงอายุติดบ้านที่ไปมาได้แต่ต้องมีคนช่วยเหลือดูแล ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ถึงแม้จะยังไปไหน
มาไหนได้ แต่ต้องมีคนน าพา หรือพ่ึงพาอุปกรณ์ในการเคลื่อนไหวด้วยความยากล าบาก ควรให้การช่วยเหลือดูแล
ในการใช้ชีวิตประจ าวัน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ มักขาดโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ท าให้รู้สึกด้อยค่าในตนที่ต้อง
พ่ึงพาลูกหลาน เหงา เศร้า เฝ้าบ้านไปไหนไม่ได้ เนื่องจากลูกหลานต้องท ามาหากิน ครอบครัวฐานะยากจนรายได้
ไม่พอเพียง กู้หนี้ร้านค้าสวัสดิการชุมชนทุกเดือน ได้รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐเดือนละ 300 บาท ส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกายอย่างต่อเนื่อง ส าหรับกลุ่มที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหว ชุมชนเห็นว่าควรได้รับการ
ดูแลช่วยเหลือทั้งด้านเศรษฐกิจ การเข้าถึงบริการภาครัฐที่จ าเป็น รวมถึงการสนับสนุนกายอุปกรณ์อย่างพอเพียง  
และสวัสดิการแห่งรัฐควรให้การสนับสนุนโดยเพ่ิมงบประมาณให้มากขึ้น นอกจากนี้ยังมีข้อค้นพบที่สะท้อนให้เห็น 
ถึงความไม่เป็นธรรม เช่น คนจนยังถูกเอารัดเอาเปรียบ ได้รับการจัดสรรให้สวัสดิการน้อยกว่าคนบางกลุ่ม และไม่  
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สามารถตรวจสอบการจัดสรรสิ่งสนับสนับสนุนจากภาครัฐได้อย่างเท่าเทียม เป็นต้น  
 ประเภทที่ 3 ผู้สูงยากจนไม่มีมรดกตกทอดให้ลูกหลาน ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ เดิมอาศัยในครอบครัวฐานะ

ปานกลางถึงยากจน อาชีพรับจ้างรายวันในเมืองใหญ่ มรดกท่ีดินที่เคยมีได้ขายน าเงินมาใช้จ่ายโดยไม่มีการวางแผน
ใช้จ่ายและการออม เมื่ออายุมากไม่มีการจ้างงานได้หวนกลับคืนบ้านเกิด หวังพ่ึงพาญาติพ่ีน้องดูแล ซึ่งญาติพ่ีน้อง
ได้สะท้อนว่า “มรดกพ่อแม่ยกให้ยังขายกิน ไม่มีเหลือให้คนอ่ืนแต่กลับมาเป็นภาระใครเขาจะเอา”แต่ด้วย
ความสัมพันธ์ญาติพี่น้องคนอิสาน จึงจ าใจให้อยู่อาศัยหัวไร่ปลายนาต้องเผชิญกับความยากจนต่อเนื่องยาวนาน  

 ประเภทที่ 4  ผู้สูงอายุจิตเวชพฤติกรรมก้าวร้าวครอบครัวและญาติไม่ต้องการ  จากข้อมูลพบว่า มี
ผู้สูงอายุเป็นผู้ป่วยจิตเวชอยู่ในระหว่างการรักษา จ านวน 5 ราย ทีมผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านพบว่ามี 2 ราย มีอาการ
คุ้มคลั่งก่อเหตุท าร้ายร่างกายผู้อ่ืนจากการขาดยารักษาโรค ครอบครัวจึงปฏิเสธให้อยู่อาศัยร่วมบ้าน ผู้ป่วยกลุ่มนี้
มักเป็นที่หวาดกลัวของคนในชุมชน เพราะมีประวัติท าร้ายคนในครอบครัวถึงขั้นเสียชีวิต มีชีวิตประจ าวันเร่ร่อน
ภายในหมู่บ้าน อาศัยหลับนอนในกระท่อมหลังบ้าน ผมเผ้ารุงรัง แต่งกายด้วยเสื้อผ้าเก่าขาด เนื้อตัวมอมแมม  
ถูกตราหน้าว่าเป็น “ผีบ้ากินแมว” ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า ครอบครัวรู้สึกอับอาย สังคมดูถูกเหยียด
หยามที่มีสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคทางจิตเวช “หมอให้ฉีดยา 3 เดือนไม่มีใครบังคับไปได้ มันกะป่วงขึ้น บาง
วันกะตึ้งตั้ง สิเอาค้อนมาใส่ ยายกินข้าวอยู่ในเฮือนถ้าหนีบ่ทันกะตายกะบ่ต้องซอยหยังดอก มีแต่ซอยปลูกเฮือน  
ให้มันอยู่ต่างหาก กะห้องน้้ากะอยากให้มีต่างหากเพราะเข้าร่วมเฮาบ่ได้ ที่บางวัน แกจะเก็บแมว มาท้ากิน  
อยู่กระท่อมแกนี่แหละ แมวรถต้าเก็บแล้วกะมาท้าสุกกิน เอาไก่ เอาหมา แล้วก็แมวใส่กรงนั้นแล้วก็เอาใส่พ่วง แล้ว
กะเอารถจักรยานแกน่ะ ปั่นไป๊ตามหมู่บ้าน” (Care Giver, 49 ปี) 

 ประเภทที่ 5  ผู้สูงอายุมีความทุกข์ยากล าบากจากภาระดูแลสมาชิกในครอบครัว มักพบในครอบครัว
ฐานะยากจน ในขณะที่ผู้สูงอายุเองมีโรคประจ าตัว ยังต้องมีภาระดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยเรื้อรัง เด็กวัยก่อนเรียน 
และผู้พิการทางการเคลื่อนไหวในบ้านเป็นต้น ในขณะที่บุตรหลานที่อยู่ในวัยท างานต้องย้ายถิ่นฐานไปรับจ้าง  
ต่างถิ่น และขาดการติดต่อหรือไม่ได้ให้การช่วยเหลือใด ๆ สร้างความทุกข์ยากล าบากในการใช้ชีวิตเป็นอย่างยิ่ง 
เกิดความเครียด ความเหนื่อยล้า พักผ่อนที่พอเพียง นอนไม่หลับ ร่างกายผ่ายผอมเบื่ออาหาร ท้อแท้ในโชคชะตา  
ท าให้ขาดความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงขาดความรู้และทักษะในการดูแลผู้ป่วยเฉพาะโรคในครอบครัว 
เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา ในผู้ป่วยภาวะไตวายเรื้อรังและผู้พิการ เป็นต้น   

 ประเภทที่ 6  ผู้สูงอายุที่มีความทุกข์ทรมานจากการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ จากข้อมูลที่ได้พบว่าผู้สูงอายุ 
ที่ต้องการความช่วยเหลือ ร้อยละ 88 มีภาวการณ์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อย1 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูง ภาวะหลอดเลือดสมอง ตาบอดมองไม่เห็น อาการเจ็บตา มีน้ าตาไหล ปวดหลังเรื้อรังจากกระดูก
ทับเส้นประสาท กลายเป็นกลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง บางรายมีความทุกข์ทรมานจากการปวดของริดสีดวงทวารเรื้อรัง 
ไม่ได้รับการดูแลรักษาตามต้องการ หลังจากพบแพทย์หลายครั้งอาการไม่ดีขึ้นจึงซื้อยาสมุนไพรตามรถเร่โฆษณา
ตามหมู่บ้าน หรือ สมุนไพรจากหลวงพ่อวัดดังบริเวณหมู่บ้านใกล้เคียง เพ่ือทุเลาอาการปวดทรมานเวลามีอาการ
ท้องผูกเบ่งถ่ายล าบาก นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีการเจ็บป่วยเรื้อรังยาวนาน มักรู้สึก ไม่สบายใจที่ต้อง
เป็นภาระให้ลูกหลานพาไปหาหมอตามนัดบ่อยครั้ง และต้องหยุดงาน   
 

2. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนที่ศึกษา  
สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในชุมชนที่ศึกษา พบว่ามีการจัดบริการและการ

ดูแลผู้สูงอายุที่ถูกระบุทั้ง 6 ประเภท ผู้วิจัยแบ่งการน าเสนอตามศักยภาพการพ่ึงตนเองและการจัดการของชุมชน 
4 ระดับตามบทบาทหน้าที่ ได้แก่ การดูแลภาคประชาชน การดูแลโดยท้องที่  การดูแลโดยท้องถิ่น และการดูแล
โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ มีรายละเอียด ดังนี้  
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   2.1 การดูแลโดยภาคประชาชน ประกอบด้วยการดูแลตนเอง ครอบครัว เพ่ือนบ้าน และหน่วยงานองค์กร
หรือกลุ่มต่าง ๆ ในชุมชน ประกอบด้วย 1) การดูแลตนเอง โดยการดูแลกิจวัตรส่วนตัวในสภาวะปกติ ไม่เป็นภาระ
ผู้อ่ืน ได้แก่การท าความสะอาดร่างกาย อาบน้ า ล้างหน้า แปรงฟัน ขับถ่ายและท าความสะอาดได้เอง รับประทาน
อาหารและยาได้เอง ส าหรับการดูแลตัวเองในสภาวะการเจ็บป่วย โดยการประเมินตนเองและตัดสินใจเลือกวิธีการ
รักษา  เช่นซื้อยากินเองจากร้านขายยา ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้านตามรถเร่ และวัดในชุมชน หากอาการไม่ดีขึ้นผู้ดูแล 
พาไปตรวจรักษาที่ รพ.สต.ศรีอุบล เป็นต้น 2) การดูแลโดยครอบครัวและเพ่ือนบ้าน กิจวัตรประจ าวันบางอย่างที่
ผู้สูงอายุไม่สามารถท าเองได้  ต้องมีการฝึกฝนให้ดูแลตัวเองในกิจกรรมที่ไม่ซับซ้อน เพ่ือความสุขสบาย และป้องกัน
การเจ็บป่วยหรือภาวะแทรกซ้อน โดยเฉพาะครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังเป็นระยะเวลานานและเกิ ดภาวะ 
แทรกซ้อนตามมา บางครอบครัวที่มีศักยภาพในการดูแลลดลงควรมีแหล่งทุนทั้งในและนอกชุมชนร่วมดูแล 3) การ
ดูแลโดยกลุ่มทางสังคม มีรูปแบบการดูแลโดยผ่านการด าเนินงานและกิจกรรมของกลุ่มต่าง ๆ เช่นกลุ่ม 
จิตอาสา แหล่งเรียนรู้ระบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน กลุ่ม อสม. กลุ่มผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (care giver) ใน
รายที่เจ็บป่วยต้องดูระยะยาวและต่อเนื่อง นอกจากนี้ยังมีกลุ่มกองทุนสวัสดิการชุมชนจัดการตนเอง กองทุน
ฌาปนกิจสงเคราะห์ของชุมชน กลุ่มอาชีพ เช่น กลุ่มเลี้ยงจิ้งหรีด กลุ่มกล้วยฉาบ ผักปลอดสาร กลุ่มหมอร าพื้นบ้าน  
มูลนิธิธิดาแม่ตาธรรม  ที่จัดแบ่งรายได้จากการขายผลิตภัณฑ์ส าหรับดูแลผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือผู้พิการในชุมชน
ในขณะติดตามเยี่ยมที่บ้าน   
  2.2 การดูแลโดยท้องที่ ประกอบด้วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชุมชน ซึ่งมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือในระยะยาวหรือกลุ่มที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง การดูแล ได้แก่ 1) การส ารวจจัดท า
ข้อมูล ผู้ใหญ่บ้านและผู้น าชุมชนได้ท างานร่วมประสานกันในการส ารวจข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการให้การ
ช่วยเหลือผู้ต้องการความช่วยเหลือในชุมชน เช่น ส ารวจผู้สูงอายุที่พิการ ค้นหาผู้พิการรายใหม่ที่ยังไม่ได้รับการ
รับรองผู้พิการ ผู้ที่ยากจน และการส ารวจสภาพที่อยู่อาศัย จัดส่งข้อมูลให้กับ อปท. เพ่ือรับการสนับสนุน 
นอกจากนี้ยังเป็นผู้ประสานความช่วยเหลือกรณีผู้สูงอายุพิการต้องการกายอุปกรณ์ หรือมีความเดือดร้อนต้องการ
ความช่วยเหลือ 2) การเฝ้าระวังความปลอดภัยในหมู่บ้าน การก าหนดกติกาข้อตกลง ผู้ ใหญ่บ้า นและ
คณะกรรมการหมู่บ้านทุกหมู่ เป็นส่วนหนึ่งของทีม อปพร. ท าหน้าที่ดูแลรักษาความสงบเรียบร้อยในหมู่บ้านหรือ
ในงานเทศกาล และวันที่มีตลาดนัด นอกจากนี้ในแต่ละหมู่บ้านมีกฎกติกาข้อตกลงในการอยู่ร่วมกันเกี่ยวกับความ
ปลอดภัยของสมาชิกในชุมชน  
  2.3 การดูแลโดยท้องถิ่น คือ อบต.ภูหอ เป็นการจัดการให้กลุ่มผู้ด้อยโอกาสทุกประเภทให้สามารถเข้าถึง
สิทธิพึงมีพึงได้ มีการสนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างอาชีพ จัดจ่ายเบี้ยยังชีพ ประสานการช่วยเหลือ จัดการ
สิ่งแวดล้อมที่เอ้ือสนับสนุนการรวมกลุ่มเพ่ือเสริมสร้างความเข้มแข็ง เช่น โรงเรียน และชมรมผู้สูงอายุ ชมรม
ผู้สูงอายุเข้มแข็ง เพ่ือให้เกิดการพ่ึงพากันเองในพ้ืนที่ โดยผู้สูงอายุกลุ่มที่ต้องการความช่วยเหลือได้รับการดูแล
ช่วยเหลือ ดังนี้ 1) การจัดสวัสดิการชุมชนตามที่กฎหมายก าหนด สิทธิ์ได้รับสวัสดิการเบี้ยยังชีพ ได้แก่ ผู้สูงอายุ  
ผู้พิการ และผู้ยากจนที่ได้รับการสงเคราะห์รายได้ เพ่ือช่วยเหลือและเอ้ืออ านวยให้ผู้ที่ต้องได้รับการช่วยเหลือ
เหล่านี้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน อบต.ภูหอ มีอ านาจหน้าที่ในการจัดสวัสดิการดังกล่าว และประสานงานในระดับสูงขึ้น
ไปเพ่ือให้การช่วยเหลือ โดยจัดท าทะเบียน จ าแนกประเภทความต้องการ ประสานงานกับกลุ่มผู้น าชุมชน 
อาสาสมัคร หน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ จัดท าเอกสารขึ้นทะเบียน ประกาศแจ้งสิทธิ์ รวมถึงการจัดตั้งกองทุน
สวัสดิการชุมชนเพ่ือเป็นสวัสดิการให้กับประชาชนในพ้ืนที่ 2) การส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมชุมชน  ผู้สูงอายุ 
ที่พิการ ผู้มีโรคเรื้อรัง ต้องการความช่วยเหลือบางส่วน และต้องการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น โรงเรียน
ผู้สูงอายุปัจจุบันเปิดบริการ 2 แห่ง การเข้าร่วมกิจกรรมงานประเพณีต่าง ๆ อบต.ภูหอ ได้จัดรถรับส่งในบางครั้ง 
การเข้าร่วมกิจกรรมได้เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่า ได้รับก าลังใจ มีโอกาสได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยหรือ 
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ความพิการที่เป็นอยู่แก่ผู้อ่ืน ส่งเสริมการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นประโยชน์ในการพัฒนาศักยภาพ และดูแล
ตนเอง เกิดเครือข่ายช่วยเหลือกันและกันเป็นต้น 3) การสนับสนนุกายอุปกรณ์ส าหรับผู้พิการ พ้ืนที่ศึกษาได้ให้
ความส าคัญกับการจัดหา และจัดจ่ายกายอุปกรณ์ส าหรับผู้ที่ต้องการร่วมกับ รพ.สต.ศรีอุบล เพ่ือสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุและผู้พิการสามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างอิสระตามศักยภาพของแต่ละคน แต่ยังไม่พอเพียงกับ
ความต้องการของคนในต าบล ขาดการหมุนเวียนและการจัดท าทะเบียนอุปกรณ์อย่างเป็นระบบ 4) การจัดการ 
ที่อยู่อาศัยและสิ่งแวดล้อมที่เป็นมิตร อบต.ภูหอ ได้ประสานงานหน่วยงานที่ให้การสนับสนุนภาครัฐและเอกชน ใน
การสรรหาครอบครัวผู้พิการ ยากจน ที่เข้าเกณฑ์การช่วยเหลือด้านที่อยู่อาศัยที่ไม่ปลอดภัย ได้แก่ การซ่อมแซม 
ปรับปรุง หรือต่อเติม ตลอดช่วงเวลาที่ผู้วิจัยศึกษา มีการสนับสนุนผู้สูงอายุที่พิการ ในด้านที่อยู่อาศัย และปรับปรุง
สิ่งแวดล้อม จ านวน 2 ราย ด้วยงบประมาณ จากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงมนุษย์ จังหวัดเลย (พมจ.) 
แต่ยังไม่ครอบคลุมและพอเพียงแก่ความต้องการของชุมชน 
  2.4 การดูแลโดยหน่วยบริการสุขภาพ การจัดบริการสุขภาพในพ้ืนที่ศึกษา โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ รพ.สต.
ศรีอุบล และโรงพยาบาลภูหลวง ซึ่งเป็นโรงพยาบาล ระดับ 30 เตียง ดูแลประชากรในพ้ืนที่ศึกษา 13 หมู่บ้าน  
การดูแลช่วยเหลือของหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนที่ส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ มีดังนี้ 1) จัดบริการ 
เชิงรับ-เชิงรุกและการดูแลต่อเนื่อง โรงพยาบาลชุมชน มีหน่วยบริการโดยตรงส าหรับการดูแลผู้สูงอายุ  
จัดให้บริการทั้งในภาวะปกติและฉุกเฉิน มีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง คลินิกโรคหอบหืด ส่วน
ใหญ่ผู้ใช้บริการเป็นผู้ป่วยสูงอายุ หน่วยบ าบัดฟ้ืนฟูในโรงพยาบาล มีนักกายภาพบ าบัด 1 คน ศูนย์ดูแลต่อเนื่อง 
(continuing of care: coc) กลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน ท างานร่วมกับงานกายภาพบ าบัด และแพทย์
แผนไทยในการให้บริการเชิงรุก มีแผนการติดตามเยี่ยมในผู้สูงอายุพิการติดเตียง และผู้ที่ได้รับการประสานให้
ติดตามเยี่ยมบ้านหลังจ าหน่ายจากโรงพยาบาล เป็นต้น 2) การประสานความช่วยเหลือ รพ.สต. และ โรงพยาบาล
มีการประสานความช่วยเหลือ กับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการดูแลต่อเนื่อง และหน่วยงาน อบต.ภูหอ เพ่ือขึ้น
ทะเบียนรับรองให้ผู้พิการได้รับการช่วยเหลือตามสิทธิ์ที่พึงมีพึงได้ การสนับสนุนกายอุปกรณ์  จัดตั้งศูนย์กาย
อุปกรณ์ ประสานข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพและสนับสนุนอาชีพส าหรับคนพิการเป็นต้น 
  

3. ปัจจัยเงื่อนไขส าคัญในการจัดการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนภายใต้บริบทสังคม
วัฒนธรรม   

จากการวิเคราะห์ จัดประเภท และจัดบริการด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ  ดังน าเสนอใน
เบื้องต้น  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ปัจจัยเงื่อนไขในการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนท้องถิ่น
ตามปัญหา เพ่ือให้เห็นแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลของชุมชน สรุปได้ดังนี้  

3.1 การพัฒนาระบบข้อมูลและจัดการข้อมูลผู้สูงอายุและกลุ่มเตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุโดยเฉพาะ
กลุ่มท่ีต้องการความช่วยเหลือ 6 ประเภทตามข้อค้นพบ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในการจัดท าแผน และออกแบบการ
ดูแลให้ครอบคลุมสภาพปัญหาและความต้องการอย่างเป็นรูปธรรม ภายใต้ความร่วมมือของ 4 องค์กรหลัก และ
ภาคีเครือข่ายทั้งในพ้ืนที่และนอกพ้ืนที่  

3.2 การจัดกิจกรรมเพ่ิมศักยภาพให้ผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือและผู้เกี่ยวข้องกับการดูแลทุกระดับ 
ให้ครอบคลุมหลากหลายมิติ ได้แก่ มิติสังคมควบคู่ไปกับเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมและการมีส่วนร่วม โดยชุมชน
ท้องถิ่นร่วมกันด าเนินการในบทบาทผู้น ากลุ่มองค์กรต่าง ๆ ในชุมชน ภายใต้หลักการมีส่วนร่วมและเป็นภาคี
เครือข่ายด้านสุขภาพ เช่น การจัดหาหรือบริการรถรับส่งฟรีส าหรับผู้ที่ต้องการพบแพทย์ตามนัด หรือรับส่งใน
ภาวะเร่งด่วนในครอบครัวที่มีข้อจ ากัดในการเข้ารับบริการในสถานบริการสุขภาพ  

3.3 งานและกิจกรรมในพ้ืนที่ด้านการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ เป็นการดูแลที่มากกว่า “การ
บริการสุขภาพ” ดังนั้นการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ควรครอบคลุมงานและกิจกรรมดังนี้ 1) การดูแล 
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ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน 2) การดูแลรักษาในเบื้องต้นตามความจ าเป็นและความต้องการ 3) การร่วมกันท ากิจกรรม
สร้างเสริมสุขภาพ และ 4) การจัดสวัสดิการสังคมโดยชุมชน   

3.4 การสร้างแรงจูงใจรุ่นต่อรุ่นให้ชุมชนในรูปแบบจิตอาสา โดยเฉพาะกลุ่มเด็กและเยาวชนให้มีส่วนร่วมใน
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ ปลูกจิตส านึกให้อยู่ร่วมอย่างมีความสุขแม้มีความต่างระหว่ างวัย  มุ่งเน้น
ประโยชน์ส่วนรวมมากกว่าประโยชน์ส่วนตน ท างานร่วมกับทุกภาคส่วน มีความซื่อสัตย์สุจริต โปร่งใสตรวจสอบได้ 
และท าโดยไม่หวังสิ่งตอบแทน  

3.5 การพัฒนานโยบายสาธารณะระดับท้องถิ่น เช่นการจัดท าธรรมนูญสุขภาพระดับต าบลในการพัฒนา
ระบบการดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือใช้ขับเคลื่อนและติดตามแผนงานด้านผู้สูงอายุ เป็นแนวทางในการปฏิบัติ  และส่งเสริม
การเตรียมความพร้อมเพ่ือดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนท้องถิ่นอย่างต่อเนื่องเป็นรูปธรรม  

3.6 การใช้ทุนและศักยภาพชุมชนในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ให้สอดรับ
กับสถานการณ์ปัญหาและความต้องการ จ าเป็นต้องมีทรัพยากรที่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถเข้าถึงบริการได้  ดังนี้ 1) 
กองทุนหรือการจัดสวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบความเดือดร้อน 2) ศูนย์กายอุปกรณ์พอเพียงตามความ
ต้องการ และ 3) บุคลากรด้านการบ าบัดฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่ได้รับการพัฒนาจัดสรรพอเพียง และให้บริการได้อย่าง
ครอบคลุมตามความต้องการ  

3.7 ผู้สูงอายุ ญาติ และผู้ดูแล พร้อมที่จะเรียนรู้ และรับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ และให้การดูแลตามหลัก
วิชาการ เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได้ รวมทั้งเป็นการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
และการเจ็บป่วยในกลุ่มเป้าหมาย อย่างเป็นองค์รวม (มิติทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ) 

3.8 ผู้น ามีวิสัยทัศน์ ทีมงานมีความมุ่งม่ัน เพ่ือให้บรรลุเป้าหมาย และส่งเสริมองค์กรแห่งการเรียนรู้ 

4. ระบบการดูแลและข้อเสนอแนวทางในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของ
ชุมชนตามบริบทสังคม วัฒนธรรมชุมชน 
 

              ภาพที่ 2 ระบบการดแูลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือ ต.ภูหอ อ.ภหูลวง จ.เลย  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล ในประเด็นสภาพปัญหาและความต้องการ การดูแลจากบุคคลหรือหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง รวมถึงปัจจัยเงื่อนไขส าคัญ และแนวทางส าหรับการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลน าเสนอ ดังภาพที่ 2 องค์ประกอบที่ส าคัญของระบบการดูแลของชุมชนท้องถิ่น 3 ส่วน มีดังนี้  
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  องค์ประกอบที่ 1 ผู้ด าเนินการหลัก 4 องค์กร ในระบบการดูแลผู้สูงอายุ ที่ครอบคลุม 5 มิติปัญหา
เชื่อมโยงกับการดูแลผู้สูงอายุที่เป็นอยู่และสภาพปัญหาและความต้องการ (ด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม 
ภาวะสุขภาพ และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ) อย่างเป็นองค์รวม (ด้านร่างกาย จิตใจ
อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ) จ าเป็นต้องท างานร่วมระหว่าง 1) ภาคประชาชน  เป็นแหล่งทุนทางสังคม ทั้ง
ระดับบุคล และองค์กรชุมชน ที่ให้การช่วยเหลือและมีส่วนร่วมในระบบการดูแลผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพภาค
ประชาชน ในพ้ืนที่ต าบลภูหอ มีทุนทางสังคม ได้แก่ กลุ่ม อสม. กลุ่มอาสาสมัครดูแลผู้พิการหมู่บ้าน  (อพม.)  
อปพร. กู้ชีพกู้ภัย และมูลนิธิธิดาแม่ตาธรรม ชมรมผู้สูงอายุที่เข้มแข็ง กลุ่มอาชีพ กลุ่มวัฒนธรรมพ้ืนบ้าน 
ด าเนินการโดยผู้สูงอายุผลผลิต ผลลัพธ์ที่ได้สนับสนุนกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมเยี่ยมบ้านเพ่ือนช่วยเพ่ือน
และกิจกรรมสาธารณประโยชน์ เป็นต้น 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อบต.ภูหอ) เป็นองค์กรหลักในการ
ขับเคลื่อนในการน าใช้นโยบาย แผนงานและข้อบัญญัติท้องถิ่นที่เกี่ยวกับการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุร่วมกับ
ภาคส่วนมีบทบาทหน้าที่โดยตรงในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนในพ้ืนที่รับผิดชอบทุกช่วงวัย ทุกสภาวะสุขภาพ 
เป็นหน่วยงานที่จัดสรร งบประมาณ ก าลังคน จัดหาสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ที่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิตผู้สูงอายุใน
พ้ืนที่รับผิดชอบ เพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลืออย่างยั่งยืนนอกจากนี้ผลการวิจัย
ยังสะท้อนบทบาทส าคัญ อบต.ภูหอ ต้องมีการจัดการความรู้ (KM) สนับสนุนการเข้าร่วมกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
และเสริมสร้างนวัตกรรมเด่นพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 3) ภาคท้องที่ ได้แก่ กลุ่มแกนน าหมู่บ้านหรือต าบล 
ประกอบด้วย ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน คณะกรรมการระดับต าบลและหมู่บ้าน มีบทบาทในการดูแลประชาชนให้เกิด
ความมั่นคงปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน รวมถึงมีอ านาจในการตัดสินพิจารณาคัดเลือกกลุ่มเป้าหมายให้ได้รับ
สวัสดิการตามความจ าเป็น และจัดสรรอย่างเท่าเทียมและเป็นธรรม 4) หน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ รพ.สต.
ศรีอุบล หน่วยบริการด้านการดูแลสุขภาพชุมชนภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพพ้ืนที่หรือต าบล จัดระบบการ
ดูแลต่อเนื่อง ระบบการส่งต่อ และการดูแลระยะยาว (LTC & Care Giver) จัดบริการผสมผสานครอบคลุมทั้ง 4 
มิติ รวมถึงการเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ เข้าร่วมกิจกรรมการถอดบทเรียนและการจัดการความรู้ 
สร้างเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ข้ามพ้ืนที่ในประเด็นผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลน าเข้าสู่การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ  
เกิดสังคมแห่งการเรียนรู้และการพัฒนาที่ยั่งยืนของระบบการดูแลผู้สูงอายุต าบลภูหอต่อไป    

    องค์ประกอบที่ 2 กิจกรรมด าเนินงานผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ 6 ชุดกิจกรรมหลัก เพ่ือให้
การพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือบรรลุเป้าหมายการดูแล ภายใต้บริบทที่แตกต่างได้
ครอบคลุมทุกมิติ และเป็นแนวทางในการด าเนินกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ข้อมูลถูกน ามาวิเคราะห์
จัดหมวดหมู่ และสังเคราะห์ให้เห็นระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือที่สามารถน าสู่การปฏิบัติอย่าง
เป็นรูปธรรม เพ่ือสร้างการเรียนรู้และสนับสนุนการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่นต่อไป  
มีรายละเอียดดังนี้  

   ชุดกิจกรรมที่ 1 การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแล เสนอให้มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการด าเนินงานจาก 4 องค์กรหลัก ร่วมด าเนินการและติดตามพัฒนางานอย่างต่อเนื่อง ผ่านกิจกรรมใน
โรงเรียนผู้สูงอายุ ภายใต้การดูแลของ อบต.ภูหอ และกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุที่มีความเข้มแข็ง และ ก าหนดให้มี
แผนและด าเนินการพัฒนาศักยภาพโดยการฝึกอบรม อผส. อสม. caregiver อพม. กสค. ส่งเสริมกิจกรรมศึกษา 
ดูงาน และสนับสนุนให้ทุกภาคส่วนมีโอกาสเข้าร่วมเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งภายในและนอกพ้ืนที่ เกิดเครือข่าย
การพัฒนาที่ยั่งยืนในระบบการดูแลผู้สูงอายุ   

   ชุดกิจกรรมที่ 2 การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อผู้สูงอายุ จากข้อมูลเบื้องต้นพบว่าครอบครัวผู้สูงอายุ
ที่ต้องการความช่วยเหลือมีฐานะยากจน ที่อยู่อาศัยไม่เอ้ือต่อการด าเนินชีวิต ได้มีการจัดตั้งคณะกรรมการ
ด าเนินงาน และประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าทะเบียนผู้สมควรได้รับการสนับสนุนและจัดสรรอย่างเป็น  
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ธรรมตามล าดับความจ าเป็น นอกจากนี้ อบต.ภูหอ ควรมีแผนการพัฒนาสภาพแวดล้อมของสถานบริการพ้ืนฐาน
ภาครัฐ โดยการปรับโครงสร้างทางกายภาพของ อบต.ภูหอ และ รพ.สต.ศรีอุบล ให้เอ้ือต่อการเข้าใช้บริการของ
ผู้สูงอายุ เช่นการจัดท าทางลาด ราวจับ รวมถึงการจัดหากายอุปกรณ์พร้อมใช้อย่างพอเพียงกับความต้องการของ
ประชาชน เป็นต้น  

   ชุดกิจกรรมที่ 3 การพัฒนาระบบบริการ การจัดบริการที่ต้องจัดเพ่ิม มี รพ.สต.ศรีอุบล เป็นหลักในการ
วางแผนกิจกรรมบริการร่วมกับ อบต.ภูหอ ได้แก่ การจัดบริการรถรับส่งเพ่ือการรักษาที่ต่อเนื่อง ลดค่าใช้จ่ายใน
ครอบครัวยากจน ลดภาวะแทรกซ้อน เนื่องจากแต่ละหมู่บ้านในพ้ืนที่ต าบลภูหอ มีความห่างไกล ดังนั้นอาจจะต้อง
จัดหาศูนย์กลางการบริการรับส่งแต่ละโซนในรูปแบบของรถขนส่งจิตอาสา นอกจากนี้สิ่งที่ควรพัฒนาเพ่ิมเติมใน
อนาคต ควรสอดคล้องกับประเด็นที่ชุมชนได้สะท้อน คือ การจัดตั้งศูนย์ดูแลผู้สูงอายุกลางวัน (day care) และมี
การติดตามดูแลที่บ้านแบบสหวิชาชีพ ร่วมกับ caregiver ประจ าหมู่บ้าน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายที่เจ็บป่วยซับซ้อน 
เช่น ผู้ป่วยจิตเวช ได้รับการดูแลที่เหมาะสม  

     ชุดกิจกรรมที่ 4 การจัดตั้งกองทุนหรือจัดหาสวัสดิการช่วยเหลือกัน เพ่ือสนับสนุนการออมในครัวเรือน
ผู้สูงอายุ และในช่วงวัยเตรียมก่อนเข้าวัยสูงอายุ เป็นการลดภาระหนี้สินและการกู้นอกระบบ แกนหลักส าคัญใน
การขับเคลื่อนชุดกิจกรรมนี้อย่างต่อเนื่องคือ ชมรมผู้สูงอายุ และโรงเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งเดิมมีการออมในโรงเรียน
ผู้สูงอายุ 20 บาทตอ่เดือน และพบว่าทุกหมู่บ้านในต าบลภูหอ มีการจัดตั้งกองทุนอย่างน้อย 1กองทุน แต่ผู้สูงอายุ
กลุ่มยากจน ได้รับโอกาสเข้าร่วมเป็นสมาชิกน้อย ในระดับต าบลมีการจัดตั้งกองทุนสงเคราะห์ศพผู้สูงอายุต าบล 
ภูหอ และกองทุนธนาคารขยะต าบลภูหอ เพ่ือให้มีสวัสดิการในการดูแลกันเองทั้งในสภาวะสุขภาพดีและเมื่อมีการ
เจ็บป่วย ชุดกิจกรรมนี้อาจเป็นจุดแข็งที่ชุมชนต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง และคาดว่าจะสามารถขยายผล
ครอบคลุมครอบครัวผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือต่อไป  

     ชุดกิจกรรมที่ 5 การพัฒนาและน าใช้ข้อมูลในการส่งเสริม แก้ไข/จัดการปัญหาผู้สูงอายุ ปัจจุบันพบว่า 
มีเพียงฐานข้อมูลการเข้ารับการรักษา (JHCIS) ของหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ จึงมีข้อเสนอให้มีการจัดท า
ฐานข้อมูลผู้สูงอายุระดับบุคคล ครอบครัว และระดับต าบล ที่ครอบคลุมสุขภาวะด้านสังคม เศรษฐกิจ สภาวะ
แวดล้อมที่อยู่อาศัย และบทบาทในชุมชน เป็นต้น รวมทั้งพัฒนาระบบการจัดเก็บให้ทันสมัยและเป็นปัจจุบัน มีการ
ตรวจสอบก่อนน าใช้ร่วมกับหน่วยงานอ่ืนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ชุดข้อมูลเหล่านี้สามารถน าใช้ในการท าวิจัยเพ่ือ
แก้ไขปัญหาชุมชน และเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุต่อไป  

     ชุดกิจกรรมที่ 6 การมีกฎระเบียบ แนวปฏิบัติ เพ่ือหนุนเสริมการด าเนินกิจกรรมเสริมความเข้มแข็งชุมชน
ท้องถิ่น ในการจัดท าแผนพัฒนาต าบล อบต.ภูหอ ได้ก าหนดประเด็นการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุปีละ 2 
โครงการ และในปี 2564 มีโครงการ “บ้านเยี่ยมใจ ใส่ใจผู้พิการ” และ โครงการ LTC ภายใต้การสนับสนุนของ
กองทุนสร้างเสริมสุขภาพระดับพื้นที่ เป็นการจัดบริการผสมผสานแบบสหสาขาวิชาชีพ ครอบคลุมทุกหมู่บ้าน จาก
การสนทนากลุ่มพบประเด็นที่สามารถน ามาเป็นแนวทางในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชนได้สะท้อนว่า  
สิ่งที่ต้องด าเนินการเพ่ือเป็นแนวปฏิบัติในการหนุนเสริมการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ
โดยชุมชนท้องถิ่นคือ การประกาศธรรมนูญสุขภาพต าบลภูหอว่าด้วยระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมชนท้องถิ่น เพ่ือ
เป็นนโยบายสาธารณะในระดับท้องถิ่นต่อไป  

 องค์ประกอบที่ 3 กิจกรรม 5 อ.และ 5 ก. เพื่อการพึ่งตนเองของชุมนท้องถิ่น ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุ ข้อมูลที่ได้สะท้อนปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มเป้าหมายคือ การเจ็บป่วยด้วยโรค
เรื้อรังทั้งด้านร่างกายและจิตใจ การช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ครอบครัวยากจน การแบกรับภาระดูแลสมาชิก 
ในครอบครัวที่อ่อนด้อย และการขาดการมีส่วนร่วมในชุมชน จากการสนทนากลุ่มมีการให้ความเห็นว่าควรมีการ
ส่งเสริมสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม 5 อ.อย่างเป็นรูปธรรม กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุที่มีความพร้อม ได้แก่ 
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การใส่ใจด้านอาหาร การออกก าลังกาย การประกอบอาชีพอย่างเต็มศักยภาพ การร่วมจิตอาสาในชุมชน และ
กิจกรรมการออมที่ อบต. จัดขึ้นโดยสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมเป็นสมาชิกอย่างน้อย 1 กองทุน ส่วน กิจกรรม  
5 ก. เป็นกิจกรรมที่ 4 องค์กรหลักจะต้องด าเนินการเพ่ือสนับสนุนและขับเคลื่อนระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยชุมน
และท้องถิ่น ได้แก่ การจัดกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ การจัดหากายอุปกรณ์ให้
พอเพียง การป้องกันและลดการเกิดอุบัติเหตุในผู้สูงอายุ และการดูแลผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสอดคล้องกับ
สภาพปัญหาของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือทั้ง 6 กลุ่ม ตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลในเบื้องต้น  

การอภิปรายผล 
การวิจัยเพ่ือสังเคราะห์ระบบการดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ โดยชุมชนท้องถิ่น ต าบลภูหอ 

จากข้อค้นพบ สามารถอภิปรายได้ดังนี้   

1. คุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ จ าแนกได้เป็น 6 ประเภท ดังแผนภาพที่ 1  
เห็นได้ชัดเจนว่าชุมชน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง มีมุมมองที่ครอบคลุม มิติทางการแพทย์ (Biomedical) 
เกี่ยวข้องกับภาวะสุขภาพ การเจ็บป่วย และมิติทางสังคมวัฒนธรรม (Social culture) เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อม 
สังคมวัฒนธรรม และความสามารถในการเข้าถึงบริการ (Nuntaboot, 2016; Suansawat, 2013) และสอดคล้อง
กับการศึกษาการให้ความหมายของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชน เทศบาลต าบลแม่สะเรียง ที่พบ
ความหมายครอบคลุมคุณลักษณะ ดังนี้ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ยากจน 3) กลุ่ม
ผู้สูงอายุที่ใช้ชีวิตเพียงล าพัง และ 4) กลุ่มผู้สูงอายุที่ขาดสิทธิและโอกาสในการเข้าถึงบริการ (Mahem, & 
Nuntaboot, 2018) แต่ผลจากการวิจัยครั้งนี้ต่างจากผลการศึกษาที่ต าบลแม่สะเรียงในประเด็นผู้สูงอายุที่อาศัย
เพียงล าพังที่ถูกระบุว่าเป็นกลุ่มที่ต้องได้รับการดูแลช่วยเหลือ จากผลการส ารวจข้อมูลประชากรต าบลภูหอไม่พบ
ผู้สูงอายุที่อาศัยเพียงล าพัง แต่พบว่าผู้สูงอายุอาศัยอยู่ในครอบครัวขยายเป็นส่วนใหญ่ และครอบครัวยังให้
ความส าคัญกับการเคารพนับถือผู้สูงวัย รวมทั้งมีความเชื่อเรื่องกตัญญูต่อบุพการี แต่มีบางครอบครัวที่ผู้สูงอายุต้อง
แบกรับภาระในการดูแลสมาชิกท่ีอ่อนด้อยในครอบครัว และในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่ามีองค์ประกอบที่ส าคัญ 
2 ประการ คือ 1) คุณลักษณะที่สะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านกายภาพและด้านจิตใจ ที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันและการใช้ชีวิต 2) คุณลักษณะที่สะท้อนถึงข้อจ ากัดด้านศักยภาพในการด าเนินชีวิตภายใต้บริบทสังคม
วัฒนธรรม ที่ส่งผลต่อการพ่ึงตนเอง ความมีคุณค่าในตน ความสามารถในการเข้าถึงสิทธิและโอกาสในการได้รับ
ความคุ้มครองในฐานะบุคคลในสังคมอย่างเท่าเทียมและมีศักดิ์ศรี (Suansawat , 2013; Office for the 
Promotion and Protection of the Under- privileged, 2018) ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุที่อยู่ในครอบครัวยากจน 
หรือยากจนจากขาดผู้ดูแลหาเลี้ยงจากการไร้ซึ่งทรัพย์สิน รวมถึงผู้สูงอายุที่ต้องแบกรับภาระเลี้ยงดูผู้ที่เปราะบาง 
ในครอบครัว ข้อค้นพบจากการเทียบเคียงการระบุคุณลักษณะของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของชุมชน
และหน่วยงานภาครัฐในการจ าแนกกลุ่ม พบว่ามีความสอดคล้องกันทั้งสององค์ประกอบ ด้านศักยภาพการ
พ่ึงตนเอง ด้านเศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม การเข้าถึงบริการและโอกาสทางสังคม ส่วนสิทธิด้านกฎหมายหรือการ
เข้าถึงสวัสดิการที่รัฐจัดหาให้ ได้แก่ เบี้ยยังชีพส าหรับผู้สูงอายุและผู้พิการ รวมถึงการสงเคราะห์บัตรสวัสดิการ  
แห่งรัฐ ในมูลค่าที่แตกต่างไม่เท่าเทียมและขาดความเป็นธรรม โดยเฉพาะการใช้ อ านาจของรัฐและความเป็น 
พวกพ้องที่คอยเกื้อกูลกันยังมีสูง สะท้อนให้เห็นความยากล าบากในการใช้ชีวิต โดยครอบครัวของผู้ป่วยและกลุ่ม
อาสาสมัครมีความเห็นว่าควรได้รับความช่วยเหลือเบี้ยยังชีพในจ านวนที่มากกว่าในปัจจุบัน   

2. สถานการณ์การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือของชุมชนที่ศึกษา ระบบการดูแลของชุมชน
ท้องถิ่นในพ้ืนที่ศึกษา ผลการวิเคราะห์เครือข่ายท างาน 4 องค์กรหลัก ดังภาพที่ 2 โดยเฉพาะการดูแลโดยท้องถิ่น  
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ที่มุ่งเน้นการจัดสวัสดิการชุมชนตามบทบาทหน้าที่ การจัดกิจกรรมชุมชนตามตัวบ่งชี้ และนโยบายของหน่วยงาน 
การดูแลจากท้องถิ่น เน้นความมั่นคงปลอดภัย การเข้าถึงสวัสดิการด้านเศรษฐกิจและสังคม และการดูแลโดย
หน่วยบริการปฐมภูมิ ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ท างานร่วมประสานกับหน่วยที่เกี่ยวข้องทั้งภาคประชาชน และหน่วยงาน
ภาครัฐและเอกชน ซึ่งเห็นได้ชัดเจนว่าการด าเนินงานมีเพียงบางกิจกรรมเท่านั้นที่ด าเนินการร่วมกัน ท าให้การดูแล
ผู้สูงอายุเป็นแบบแยกส่วน ในมิติสังคม เศรษฐกิจ สภาวะแวดล้อม ภาวะสุขภาพและการเมืองการปกครอง 
ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการรักษาที่ต่อเนื่องจึงต้องมีการสังเคราะห์ระบบที่เหมาะสมของพ้ืนที่ศึกษา  
สอดคล้องกับการศึกษาการดูแลผู้อายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (Sawatphol, 
Pengpinit, Senanikorn & Srisuraphol, 2017) พบว่า กิจกรรมที่มีความส าคัญ คือ การเยี่ยมบ้านและการดูแล
สุขภาพที่บ้าน เป็นการดูแลวงนอก ได้แก่ เครือญาติ กลุ่มผู้น า กลุ่มอาสาสมัคร กลุ่มองค์กรและสถาบันในชุมชน 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และกลุ่มเจ้าหน้าที่รัฐที่เกิดจากการผสมผสานการน าทุนทางสังคมของชุมชนท้องถิ่นที่
หลากหลายและระบบสวัสดิการของรัฐมาใช้ แต่บทบาทและภาระการจัดบริการโดยชุมชนท้องถิ่นยังสามารถ
กระท าการได้ในวงแคบ ๆ ที่ไม่ทั่วถึง ไม่ครอบคลุม ไม่ต่อเนื่อง และเข้าไม่ถึงผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิง     

3. ปัจจัยเงื่อนไขส าคัญในการจัดการดูแลผู้สูงอายุท่ีต้องการความช่วยเหลือโดยชุมชนท้องถิ่น สู่ระบบ
การดูแลที่สอดคล้องสังคม วัฒนธรรม ชุมชนพื้นที่ศึกษา ผลการศึกษาพบว่าปัจจัยเงื่อนไขที่ส าคัญในการพัฒนา
ระบบการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือชุมชนเสนอไว้ 8 ข้อ ดังข้อมูลข้างต้นโดยเฉพาะการน าใช้
ทรัพยากร หรือแหล่งประโยชน์ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่สอดรับกับสถานการณ์ปัญหา และความต้องการ สอดคล้องกับ
การศึกษาการดูแลผู้อายุที่อยู่ในภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ภาคะวันออกเฉียงเหนือ (Sawatphol et al., 2017) สะท้อน
ประเด็นการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล และเน้นการท างานร่วมกับหน่วยงานภายนอกครอบครัว รวมถึงการพัฒนา
ระบบฐานข้อมูลและงานบริการวิชาการด้านผู้สูงอายุ และจากการศึกษาทุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุ ต าบล 
คีรีวง อ าเภอปลายพระยา จังหวัดกระบี่ (Boonrodchu, 2021) พบว่าทุนทางสังคมในการดูแลผู้สูงอายุสามารถ
น าไปใช้ในการพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพและเหมาะสมตามบริบท ใน ต.คีรีวง   และจาก
การทบทวนเอกสารวิชาการพบว่า หลายพื้นท่ีที่เข้าสู่สังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ (ผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20) นั่นคือ
สัดส่วนของผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือมีเพ่ิมมากขึ้น (Prasartkul, 2013) ในขณะที่ระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในมิติอ่ืน ๆ ยังมีข้อจ ากัดในการด าเนินงาน เช่น ความไม่เท่าเทียมและเสมอภาคในการเข้าถึงสวัสดิการพ้ืนฐาน
ภาครัฐ ดังนั้นการด าเนินการพัฒนาชุดกิจกรรมต่าง ๆ จะช่วยเติมเต็มระบบการท างานของภาครัฐภายใต้ระบบ
ใหญ่ ระบบการดูแลสุขภาพชุมชนเป็นระบบที่ใช้พ้ืนที่เป็นตัวตั้งและใช้ทุนทางสังคมที่มีในพ้ืนที่เป็นหลักร่วมเป็น
เจ้าภาพ (Key Actors) โดยใช้หลักการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานโดยใช้ 6 ชุดกิจกรรมหลักในการด าเนินงานและ
ยุทธศาสตร์ 5 อ. และ 5 ก. เป็นกลไกส าคัญท่ีออกแบบมาเพ่ือให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีไปพร้อม ๆ กับ
อายุที่ยืนยาว ดังภาพที่ 2 สอดคล้องกับหลักการและแนวคิดของ ขนิษฐา นันทบุตร (Nuntaboot, 2016) เกี่ยวกับ
ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ ซึ่งมีสาระส าคัญคือ 1)  การน าใช้ทุนและศักยภาพทุนทางสังคมในระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ โดย 4 ภาคีเครือข่ายหลัก ปฏิสัมพันธ์ระหว่างทุนทางสังคม ส่งผลให้
เกิดวัฒนธรรมจิตอาสาเกิดชุมชนจัดการตนเอง ซึ่งทุนทางสังคมไม่สามารถสร้างขึ้นได้ในระยะเวลาอันสั้น หากสร้าง
ในระยะสั้นเป็นการสร้างขีดความสามารถ (capacity building) 2) การมีส่วนร่วมในการพัฒนาระบบการดูแลของ
ชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ เป็นการเชื่อมโยงกับแนวคิดการใช้ศักยภาพทุนทางสังคม และ
แนวคิดการมีส่วนร่วมภายในชุมชน หน่วยงานทั้ง 4 องค์กรหลักเปิดกว้างให้ประชาชนทุกเพศทุกวัยเข้าร่วม  
เกิดกลุ่มจิตอาสา เข้าร่วมเก็บข้อมูล วิเคราะห์และน าใช้ร่วมกับ อปท. กศน. และโรงพยาบาลชุมขน เกิดแหล่ง
เรียนรู้เป็นการพัฒนาสุขภาวะในพ้ืนที่ 3) การพัฒนานโยบายสาธารณะ ระดับพ้ืนที่ พ้ืนที่ศึกษา ได้มีแผนการจัดท า 
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ธรรมนูญสุขภาพ สนับสนุนการด าเนินงานเพ่ือพัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ 13 หมู่บ้านในพ้ืนที่ เพ่ือขับเคลื่อน 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ของระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วย
กระบวนการจิตอาสา (Nokham, Kitisri, Chaiwong, Unuai & Mongkhonittivech, 2020)  

ผลการวิจัยพบว่า ชุมชนสามารถน าระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังด้วยกระบวนการจิตอาสาไปใช้ในการ
ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนอย่างต่อเนื่อง เพ่ือช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถด าเนินชีวิตได้ตามศักยภาพ มีความสุขและมี
คุณภาพชีวิตที่ดี และเป็นแนวทางส าหรับการน าระบบการดูแลผู้สูงอายุโรคเรื้อรังไปปรับใช้ในชุมชนอ่ืนได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรสนับสนุนการด าเนินงานของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุ โดยการน า

ระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือ ต าบลภูหอ ร่วมกับ 4 องค์กรหลัก  
2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ควรร่วมกับ รพ.สต. พัฒนาระบบฐานข้อมูล และการสนับสนุนน าใช้เพ่ือ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุ และมีการส่งต่อข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้ประโยชน์ในการพัฒนาระบบ
การดูแลผู้สูงอายุที่ต้องการความช่วยเหลือได้อย่างครอบคลุม  
  3. องคก์รปกครองส่วนท้องถิ่นควรร่วมกับท้องที่ในการพิทักษ์สิทธิ์ที่พึงมีพึงได้ของผู้สูงอายุที่ต้องการความ
ช่วยเหลือ โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุยากจน และผู้ป่วยที่ต้องดูแลเป็นพิเศษ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการเข้าถึงบริการที่
เท่าเทียมและเสมอภาค  

4. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรพิจารณาจัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้สูงอายุที่ประสบปัญหา มีความ 
ทุกข์ยากในการใช้ชีวิต นอกเหนือจากสวัสดิการที่หน่วยงานภาครัฐจัดให้  

5. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควรมีการเสริมสร้างศักยภาพแก่ผู้ดูแล กลุ่มอาสาสมัคร ในการปฏิบัติการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือการฟ้ืนหายจากความพิการ และป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในผู้สูงอายุที่ด้อยศักยภาพ
ในการพึ่งตนเอง หรือมีความพิการ  

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรพัฒนาระบบการดูแลของชุมชนส าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคที่ต้องดูแลเป็นระยะเวลายาวนาน 

เพ่ือให้ชุมชนเกิดความตระหนักถึงปัญหา ความทุกข์ยากของครอบครัว และมีส่วนร่วมในการดูแล   
2. ควรพัฒนาระบบสนับสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ คลังสมอง ภูมิปัญญา

ท้องถิ่น เพ่ือพัฒนาชุมชนท้องถิ่น  
3. ควรพัฒนาการจัดการความรู้และพัฒนาหลักสูตร เพ่ือเสริมสร้างการเรียนรู้จากการสังเคราะห์รูปธรรม

การดูแลกลุ่มประชากรเป้าหมายในพ้ืนที่ เพ่ือเพ่ิมศักยภาพชุมชนจัดการตนเอง  
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