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บทคดัย่อ 

 
การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนา มีวตัถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สถานการณ์โดยการ

อธิบายปัจจยัน าเขา้ กระบวนการ และผลลพัธ์ของการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุในชุมชน อ าเภอ
หางดง  จงัหวดัเชียงใหม่ โดยคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง จากกลุ่มคนท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใน
การดูแลผูสู้งอายุ ในต าบลน าร่อง 4 ต าบล ต้นแบบ ได้แก่ ต าบลหนองควาย, ต าบลขุนคง, ต าบล        
น ้ าแพร่และต าบลหนองตองพฒันา ต าบลละ 10 - 15 คน หรือจนกว่าขอ้มูลจะอ่ิมตวั เก็บขอ้มูลตั้งแต่
เดือนพฤษภาคมถึงกรกฎาคม พ.ศ. 2558 โดยใชแ้นวค าถามการสนทนากลุ่มและ การสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผลการศึกษา พบว่าการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนในแต่ละพื้นท่ีแตกต่างกัน  
ปัจจัยน าเข้า พบวา่ 1) บริบทของชุมชนในลกัษณะก่ึงเมืองก่ึงชนบท ครอบครัวมีบทบาทหลกัในการ
ดูแลผูสู้งอาย ุส่วนในชุมชนท่ีเป็นลกัษณะเมืองพบวา่การใหบ้ริการการดูแลผูสู้งอายยุงัมีความไม่ทัว่ถึง  
2) บทบาทของผูน้ าท่ีเขม้แข็งมีความส าคญัต่องานผูสู้งอายุ ส่งผลต่อการก าหนดนโยบายการบริหาร
จดัการงบประมาณและ การจดัสรรบุคลากรไดอ้ย่างชดัเจนในการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน 3) องค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) มีบทบาทหลกัในการใหก้ารดูแลดา้นสุขภาพและสังคม แต่ในบางพื้นท่ี
รพ.สต.มีบทบาทหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ โดยมีการประสานงานและ เช่ือมโยงเครือข่ายการดูแล
ผูสู้งอายเุพื่อใหเ้กิดการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวท่ีครอบคลุมทุกมิติและผูสู้งอายไุดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึง 
4) งบประมาณส าหรับงานผูสู้งอายุ ส่วนใหญ่ได้รับการสนับสนุนจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ
ต าบลและจากภายนอกชุมชนซ่ึงมีงบประมาณท่ีเพียงพอท าให้การด าเนินงานผูสู้งอายุมีความต่อเน่ือง 
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5) กายอุปกรณ์ส่วนใหญ่ได้รับจากโรงพยาบาล ส่วนการบริจาคนั้ นพบว่ายงัไม่เพียงพอกับความ
ต้องการ หลายชุมชนมีการจดัตั้ งศูนย์อุปกรณ์ 6) ในแต่ละชุมชนมีนโยบายในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
แตกต่างกนัแต่สอดรับกบันโยบายของส่วนกลางเป็นส่ิงส าคญัท าให้มีการด าเนินการท่ีเขม้แข็งและมี
ความต่อเน่ือง กระบวนการ กระบวนการดูแลผูสู้งอายข้ึุนอยูก่บัความพร้อมของปัจจยัน าเขา้ของแต่ละ
พื้นท่ี และการด าเนินงานแบบบูรณาการโดยชุมชนมีส่วนร่วม การระดมทุนจากคนภายในชุมชนเป็น
การสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน ส่งผลต่อการด าเนินงานอย่างต่อเน่ืองและ ย ัง่ยืน ด้านผลลัพธ์       
1) ระบบการดูแลผูสู้งอายุ: ชุมชนท่ีมีระบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีดี ส่งผลให้มีการเช่ือมโยงในการบริการ
และการฟ้ืนฟูสมรรถนะและ ท าให้ผูสู้งอายุเข้าถึงสถานบริการมากข้ึน 2) การส่งเสริมสุขภาพ:  
กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการออกก าลงักายและ การคดักรองสุขภาพเบ้ืองตน้ ซ่ึงท าใหผู้สู้งอายมีุการออก
ก าลังกายเพิ่มมากข้ึน 3) การจดัสวสัดิการชุมชนและกองทุนส าหรับผูสู้งอายุ: การจดัตั้ งกองทุน
สวสัดิการชุมชนมีการช่วยเหลือจาก อปท. และชุมชน เพื่อท าให้ผูสู้งอายุมีสวสัดิการครอบคลุมมาก
ข้ึน แต่พบว่ากระบวนการมีความแตกต่างกันในแต่ละพื้นท่ี 4) การเตรียมสังคมและส่ิงแวดล้อม
ส าหรับผูสู้งอายุ พื้นท่ีส่วนใหญ่ อปท. ด าเนินการจดัเตรียมส่ิงแวดลอ้มให้เหมาะสมเพื่อผูสู้งอายุ เช่น 
การเตรียมความรู้ให้กบัผูท่ี้อยู่ในวยัก่อนสูงอายุ การจดัสภาพแวดล้อมในสถานท่ีราชการ สถานท่ี
สาธารณะและวดั การปรับปรุงสภาพแวดลอ้มท่ีบา้น แต่การขยายการด าเนินงานด้านน้ีในชุมชนยงั  
ไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ีจึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งพฒันาในดา้นน้ี  5) ระบบขอ้มูลผูสู้งอายุ: ชุมชนท่ีมีการ
จดัการขอ้มูลท่ีดี ท าให้ขอ้มูลผูสู้งอายมีุความชดัเจนและน าไปวางแผนการดูแลผูสู้งอายุไดดี้ข้ึน แต่ยงั
ขาดขอ้มูลในดา้นคุณภาพการบริการผูสู้งอายท่ีุจดัในชุมชน   

ผลการศึกษาน้ีเป็นแนวทางในการปรับปรุงและพฒันางานดา้นการดูแลผูสู้งอายุระยะยาวใหก้บั
หน่วยงานสาธารณสุข องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินและชุมชนต่อไป 
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ABSTRACT 

 
This descriptive study aimed to analyze situation describe the inputs, processes, and outputs 

of long term care for the elderly in a community in Hang Dong District Chiang Mai Province. The 
sample was purposively selected from the stakeholders involved in long-term care for the elderly in 
four pilot prototype sub-districts; Nong Khwai subdistrict, Nam Phrae subdistrict, Khun Khong 
subdistrict and Nong Tong subdistrict District. Ten to fifteen stakeholders were selected from each 
sub-district or until data saturation. The data were collected during May to July 2015, by using 
focus groups and in-depth interviews. 

The results showed that long-term care for the elderly in the community were different in 
each area. The input factors showed that 1) Long-term care for the elderly in the peri-urban area 
depended on family-based. However in the urban area, long term care for elderly still were not 
sufficiently provided. 2) The role of a strong leader are important for the elderly care and affect the 
resource management and budgeting of the long term care in the community. 3) Local government 
organizations have a major role in health and social work for long-term care. While in some area, 
the tambon health promoting hospital has the major role in elderly care by coordinating and 
networking in elderly care in order to have long-term care for the elderly which cover every aspect. 
4) The budget for long-term care for the elderly mainly provided by the local health security fund. 
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Some got from outside the community. Sufficient funding lead to the continuity of the process of 
elderly care. 5) Physical instrument mainly supported by the hospital. However insufficient physical 
instrument was found in most area. Therefore, orthotics centers were set in many community areas. 
6) Community care policy for the elderly were different in each area and consistent with public 
policy. This leads to the strength and continuity of the process of community care. Process, Long-
term care process for the elderly in community depends on the availability of input in each area and 
integrated community involvement. Fund raising from people within the community could establish 
the involvement of the community and affect continuity sustainability of the long term care process. 
Output 1) System of elderly care: Provision of quality care for the elderly results in positive links 
among rehabilitation services, and service accessibility.  2) Health promotion: Most of the activities 
found were exercises and the health screening. This results in higher number elderly in exercise.     
3) Welfare and community fund for the elderly: The community funds were supported by local 
government organizations and community members in order to have welfare coverage. However,    
it was found different process in each area. 4) Social environment preparation for the elderly: Most 
area, local government organizations support and provide proper environment for elderly such as 
educating those who become elderly in government offices, public place, temple and home. 
However, this process was not provided in all area. Therefore, development plans are still needed 
for this issue.  5) Information systems for elderly: Communities with good information management 
have clearer and better care plans for the elderly, but most area lack of information on the quality of 
services provided to the elderly.  

The results of study could be useful for the improvement and development of the elderly 
long-term care for health authority, local government and communities.  

 
 

 


