
บทคัดย่อภาษาไทย 
 
 ความเส่ือมของสภาพร่างกายตามอายท่ีุมากข้ึนร่วมกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังส่งผลให้ผูสู้งอายุ
อยูใ่นภาวะภาวะพึ่งพิงมากข้ึน การดูแลระยะยาวเป็นรูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเอง
ไม่ได ้การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเอง
ไม่ได ้ในประเด็น บริการการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไม่ได ้ความตอ้งการบริการการดูแล
ระยะยาวส าหรับผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ได ้ปัญหาและอุปสรรคในการดูแลระยะยาวในชุมชนส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีพึ่งพาตนเองไม่ได ้และแนวทางในการดูแลระยะยาวในชุมชนส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไม่ได ้โดยศึกษา
ใน 8 หมู่บา้นของ 4 ต าบล ของอ าเภอเมืองและอ าเภอจอมทอง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีสัมภาษณ์เชิงลึก
และสนทนากลุ่มประกอบดว้ยผูสู้งอายุทั้งกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได ้และกลุ่มพึ่งพิง ครอบครัว บุคคลส าคญัใน
ชุมชน กลุ่มต่างๆ ในชุมชน องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและเจ้าหน้าท่ีภาครัฐทุกระดับ ผลการวิเคราะห์
สถานการณ์มีดงัน้ี 

1. ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไม่ไดมี้ประมาณร้อยละ 5-6 โดยเป็นผูสู้งอายุหญิงมากกว่าผูสู้งอายุชาย 
ประมาณร้อยละ 10 อาศยัอยูเ่พียงล าพงั และในเขตชนบทมีผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ไดม้ากกวา่ในเขตเมืองและ
เป็นผูสู้งอายุวยัปลาย (80 ปีข้ึนไป) มากท่ีสุด แต่ในเขตเมืองเป็นผูสู้งอายุวยักลาง (70-79 ปี) มากท่ีสุด โรค
ประจ าตวัท่ีพบในผูสู้งอายุกลุ่มน้ีมากกวา่ร้อยละ 80 มีโรคระบบประสาทและกลา้มเน้ือ โรคความดนัโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน นอกจากนั้นปัญหากลั้นปัสสาวะไม่ไดแ้ละอุจจาระไม่ไดซ่ึ้งพบประมาณร้อยละ 10.0-15.0 
และปัญหาพร่องการส่ือสารดว้ยการพูดเป็นปัญหาท่ีพบร่วมกบัความเจบ็ป่วยเร้ือรังพบประมาณร้อยละ 1.0 

2. สภาพแวดล้อมในบา้นท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ ห้องน ้ าท่ีประตูแคบและเป็นแบบเปิดเข้า พื้น
หอ้งน ้าล่ืน ไม่เรียบ ไม่มีราวจบั ส้วมเป็นแบบนัง่ยองและไม่มีราวจบั ไม่มีท่ีนัง่อาบน ้า แสงสวา่งไม่เพียงพอ และ
การระบายอากาศไม่ดี หอ้งนอนไม่มีราวจบั เตียงนอนและท่ีนัง่ความสูงไม่เหมาะสมและไม่มีราวจบั บนัไดไม่มี
ราวจบั ลูกตั้งสูงเกินไปและลูกนอนแคบ พื้นรอบบา้นไม่เรียบและไม่มีราวจบั 

3. บริการระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเองไม่ได้พบว่าในชุมชนและท่ีบา้นไม่มีบริการ
เฉพาะส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มน้ี ยกเวน้บริการเยี่ยมบา้นโดยอาสาสมคัร และการเยี่ยมโดยเจา้หน้าท่ีจากสถานี
อนามยัแต่ไม่สม ่าเสมอ โดยบริการส่วนใหญ่เป็นการพูดคุย ให้ก าลงัใจ ส่วนบริการจากองค์การบริหารส่วน
ทอ้งถ่ินเป็นการใหเ้บ้ียยงัชีพและการแจกของเยีย่มในเทศกาลส าคญัเท่านั้น 

4. ปัญหาและอุปสรรคของการให้บริการระยะยาว ประกอบดว้ย 1) การขาดแคลนบุคลากรดา้น
สุขภาพและขอ้จ ากดัดา้นความรู้ความสามารถของบุคลากรในการฟ้ืนฟูสภาพผูป่้วย ท าให้ไม่สามารถให้บริการ
ท่ีบา้นได ้2) การขาดการบูรณาการงานดา้นผูสู้งอายุระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งท าให้เกิดปัญหาการท างานแยก



ส่วน ส่งผลให้บริการไม่ครอบคลุมและมีความซ ้ าซ้อนของบริการ และไม่มีการใช้ทรัพยากรร่วมกนัส่งผลให้
ค่าใช้จ่ายสูงข้ึน 3) การไม่มีงบประมาณสนับสนุนท่ีเพียงพอในการจดับริการส าหรับผูสู้งอายุท่ีพึ่ งพาตนเอง
ไม่ไดใ้นชุมชน 

5.  ความตอ้งการของผูสู้งอายท่ีุพึ่งพาตนเองไม่ไดเ้ก่ียวกบับริการระยะยาวไดแ้ก่ 1) บริการสุขภาพ
ท่ีบ้านหรือในชุมชน ประกอบด้วย การฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย การตรวจสุขภาพและการจ่ายยาหรือให้การ
รักษาพยาบาลตามปัญหา 2) บริการรับส่งส าหรับการตรวจท่ีโรงพยาบาล 3) บริการช่วยเหลือดูแลกิจวตัร
ประจ าวนัส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีผูดู้แล 4) สถานท่ีดูแลกลางวนัส าหรับผูสู้งอายุท่ีไม่มีผูดู้แล 5) การปรับปรุง
สภาพแวดลอ้มในบา้น 

6. แนวทางการดูแลผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไม่ได ้คือการจดัตั้งศูนยบ์ริการผูสู้งอายุในชุมชนโดย
เป็นศูนยฟ้ื์นฟูสภาพและศูนยดู์แลกลางวนัดว้ย การจดัสภาพแวดลอ้มในบา้นให้เหมาะสมส าหรับการด าเนินชีวิต
และการตั้งกลุ่มการออมในชุมชนเพื่อการสร้างหลกัประกนัดา้นเศรษฐกิจ  
 ข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ท าให้ได้แนวทางในการให้บริการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองไม่ไดท่ี้สอดคลอ้งกบัปัญหาและความตอ้งการของพื้นท่ีเพื่อให้การดูแลระยะยาวมีความ
ต่อเน่ืองและย ัง่ยนื 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Abstract 
 

The impairment of physical condition as age increased with chronic illness caused dependency to 
older persons. Long-term care is the model of care that appropriate for dependent elders. This study aimed to 
analyze the situation of long-term care for the dependent elders as follows: long-term care services provided to 
dependent elders, long-term care services needed of dependent elders, problems and barriers to provide long 
term care services, and guidelines of community-based long-term care for dependent elders. Eight villages in 
four sub-districts of Muang and Chom Thong district, Chiang Mai province where include in this study were 
study sites. The sample consisted of both dependent and independent elders, family, key persons in the 
community, local government and public officials at all levels.  In-depth interview and focus group were used 
to collect data. Interviewed guided questions and questionnaires were developed and confirmed for validity and 
reliability. 

Results are as follows: 
1. The dependent elders were around five to six percent of the total age population. Women were 

more likely to be dependent than men. Dependent elders who lived alone were found 10%. In rural areas, the 
dependent elders were more likely to be the oldest group (80 years and above), while the middle-old age group 
(70-79 years) was commonly found among dependent elders in urban areas. Eighty percent of dependent elders 
had chronic diseases such as cerebrovascular accident (stroke), hypertension, and diabetes. Furthermore, about 
10-15% of dependent elders experienced urinary and fecal incontinence.  The impairment of speech and 
communication was found around 1.0% in this group of sample as well.   

2. Home environment that was inappropriate for dependent elders were narrow bathroom door 
and open-in type. Slippery uneven ground bathrooms without handrail were seen in the bathroom. Toilet bowl 
was not used and handrail was not set up.  No shower seat, inadequate lightening and poor ventilation were 
found. Bed was too high and without handrail made the dependent elders were more likely to get an accident. 
In the living area, there was no handrail and the bed is too high.  In addition, the stair was inappropriate in terms 
of the height and width and without handrail.  In the surrounding area of the house, there was slippery and 
uneven floor without handrail. 

3. Long term care services in the community and at home for the dependent elders were not 
reported, except irregular home visit by volunteers and health care personnel.  Services provided from health 



volunteers commonly found were emotional support, while services from health care professional were 
education and counseling. Local administrative organizations provided social pension and gave some articles in 
SongKran Day. 

4. Problems and obstacles for providing long term care services for dependent elders were 1) 
shortage of qualified personnel, especially rehabilitation staff 2) segmentation of work between agencies 
causing the problem of pulling resources, coverage and overlapping of resources 3) limited budget 4) not integral 
part of the health and social system to promote integration and cost-effectiveness. 

5. The needs of the dependent elders were 1) home and community services including 
rehabilitation, health screening, medication, medical services 2) free transportation to hospitals 3) home care 4) 
day care center and 4) home renovation 

6. Establishment of community center for providing long term care services for the dependent 
elders was recommended.  For the dependent elder living alone, day center in the community would be 
appropriate.  In addition, home renovation was also mentioned to improve independent daily life of dependent 
elders.  

Results of this study will be used as guidelines for developing long-term care services for the 
dependent elders.  The services that take needs of the target groups into consideration will make them more 
sustainable and effective.  
 
 
 
 
 
 


