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 การเจบ็ป่วยเร้ือรังและการเส่ือมตามอายท่ีุมากข้ึนส่งผลใหผู้สู้งอายเุป็นกลุ่มท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ซ่ึงผูท่ี้
มีหนา้ท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ไดไ้ดแ้ก่ ครอบครัวและชุมชน ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้ง
พฒันารูปแบบการดูแลระยะยาวท่ีเหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อใหก้ารตอบสนองปัญหาและความ
ตอ้งการทั้งดา้นสุขภาพและสังคมไดอ้ยา่งครอบคลุม การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแล
ระยะยาวแบบบูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนส าหรับผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ได ้ โดยใชแ้บบการวจิยั
แบบการวจิยัและพฒันา โดยมีขั้นตอนการพฒันา 2 ขั้นตอน ไดแ้ก่ การวเิคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาว
ส าหรับผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ได ้และการพฒันารูปแบบการดูแลระยะยาว                

ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการดูแลระยะยาวประกอบด้วยองค์ประกอบดังน้ี 1. บุคลากรหรือ
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 4  กลุ่มหลกัๆ ไดแ้ก่ 1) กลุ่มริเร่ิมเป็นกลุ่มท่ีมองเห็นปัญหาและน าเสนอแนวทางการ
แกปั้ญหา เช่นองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน หน่วยงานดา้นสุขภาพในชุมชน 2) กลุ่มร่วมคิด เป็นกลุ่มท่ีร่วมกนั
วางแผนแกปั้ญหา ซ่ึงประกอบดว้ยกลุ่มริเร่ิมร่วมกบัผูน้ าชุมชน ชมรมผูสู้งอาย ุหรือตวัผูสู้งอายแุละญาติผูดู้แล 3) 
กลุ่มร่วมปฏิบติั เป็นกลุ่มท่ีลงมือปฏิบติักิจกรรมในการแกปั้ญหา ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นทีมสุขภาพ และอาสาสมคัร 
และ 4) กลุ่มสนบัสนุน เป็นกลุ่มท่ีไม่ไดรั้บผดิชอบโดยตรงแต่มีส่วนสนบัสนุนใหก้ารด าเนินการส าเร็จลงไดเ้ช่น
นกัวิชาการจากหน่วยงานต่างๆ 2. งบประมาณหรือแหล่งรายได ้ซ่ึงจะมาจากหลายแหล่งไดแ้ก่งบประมาณของ
องคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ทุนจากองคก์รภายนอก และค่าบริการท่ีไดจ้ากผูสู้งอายุ และ 3. กิจกรรมหรือการ



บริการท่ีให้ ประกอบด้วย 4 กิจกรรมหลักได้แก่ การฝึกอบรม บุคลากรสุขภาพในชุมชน กลุ่มองค์กรส่วน
ท้องถ่ิน และกลุ่มอาสาสมัครท่ีดูแลผูสู้งอายุ การจดัตั้ งศูนย์บริการผูสู้งอายุในชุมชนซ่ึงประกอบด้วยการ
ใหบ้ริการในศูนย ์ไดแ้ก่การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การฝึกสมองโดยใชเ้กมส์หรืออุปกรณ์  การบริการรถรับส่ง และ
การให้บริการท่ีบ้าน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบา้นและชุมชน การจดัตั้งกลุ่มออมในชุมชนเพื่อสร้าง
หลกัประกนัทางเศรษฐกิจใหผู้สู้งอาย ุ

รูปแบบการดูแลระยะยาวท่ีพฒันาข้ึนควรมีการขยายผลสู่พื้นท่ีอ่ืนๆ เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายท่ีุพึ่งพา 
ตนเองไม่ไดไ้ดรั้บการช่วยเหลือดูแลระยะยาว โดยองค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีบทบาทหลกั และมีการ
ประสานความร่วมมือกบัทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกชุมชน และควรมีการบูรณาการให้บริการทั้งดา้น
สุขภาพ เศรษฐกิจสังคมและส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ โดยรูปแบบอาจจะมีการดดัแปลงให้เหมาะสมส าหรับแต่
ละพื้นท่ีและเนน้ให้ชุมชนเขา้มามีส่วนร่วม ควรมีการสนบัสนุนครอบรัวและชุมชนโดยเฉพาะอาสาสมคัรฟ้ืนฟู
สภาพผูสู้งอายุให้ไดรั้บการเพิ่มพูนความรู้และทกัษะท่ีจ าเป็นอย่างต่อเน่ือง โดยอาศยักลไก/เครือข่ายและการ
บริการชุมชนเป็นส าคญั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Title  Integrated Community-based Long Term Care Model Using Community Participation for  
Dependent Elders 

Granted by Office of National Research Council of Thailand, the total of 842,050.00 baht 
Duration 1 year during October, 1st 2008 to September, 30th , 2009 
Principle Investigator Sirirat Panuthai1,  Ph.D. Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
  053-94-9093 
Co-investigator  Totsaporn Khampolsiri2, Ph.D. Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
  053-94-9093 
  Linchong Pothiban3, D.S.N Faculty of Nursing, Chiang Mai University  
  053-94-9093 

___________________________________________________ 
 
 Chronic illness and normal aging changes cause dependency among older persons.  Community 
and family play a major role in caring for dependent elders.  It is necessary to develop long term care which is 
appropriate for dependent elders by focusing on community participation in order to fulfill needs and resolve 
both health and social problems comprehensively.  This study aims to develop integrated community-based long 
term care model using community participation for dependent elders.    
Research and development approach was used to develop the model which composed of 2 processes 1) 
situational analysis of long term care for dependent elders and model development process. 
 Results demonstrated that developed long term care model composed of  4 components which were 
1) personnel included 1. leading group 2. thinking group 3. practical group and 4. supported group 2) budget 
derived from various sources such as local administrative office 3) activities included 1. trainings for health 
personnel, local administrative office, and volunteers 2. establishment of community service center to provide 
rehabilitation services, memory enhancement, transportation, home care and home and environmental 
modification, establishment of village saving fund to secure economic status of older persons. 
 Local administrative offices should adopt this developed model to provide long term care for 
dependent elders by collaborating with other organizations both within and outside the community.  Not only 
health services, but social services should also be integrated to long term care model.  However, long term 
care model might not be appropriate with all communities, so it should be modified to fit with each 



community.  In addition, capacity of family members and volunteers should be strengthened to improve both 
knowledge and skills continuously.  Networking and community services are key success factors.  
 

ค าส าคัญ 
 

 รูปแบบการดูแลระยะยาว บูรณาการ การมีส่วนร่วมของชุมชน ผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ได ้
 Long term care model, integration, community-participation, dependent elders 
 
 
 


