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ของผูสู้งอาย ุ 2) เพื่อศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนั
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อ าเภอสุวรรณภูมิ จ านวน 12,438 คน กลุ่มตวัอยา่ง 410 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา เคร่ืองมือ
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ร้อยละ 20.54 เขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนั
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ด าเนินชีวติ ส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.49) ภาวะสุขภาพจิต อยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 43.17) ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.78) 
สามารถเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลได ้(ร้อยละ 97.56) ไม่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุ
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สุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ 
ค าส าคญั  ผูสู้งอาย ุการมีส่วนร่วม การดูแลสุขภาพ ครอบครัว และภาคีเครือข่าย 
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Abstract 
  

The objectives of this mixed method research were:  1) to survey situation 

and basic elderly information;  2) to identify study health information, family and 

community participation, and elderly life assurance;  and 3) to design an elderly  health- 

care model based on family and network participation for the elderly in Roi Et’s  

Suwannaphum district.   

The study was divided into two phases. The first one involved quantitative 

data collection from a sample of 410 selected out of 12,438 self-assisted elderly persons 

in Suwannaphum district, using the purposive sampling as per the sample inclusion 

criteria. Data were collected from secondary sources and interviews using a questionnaire, 

and then analyzed to determine percentages, means, standard deviations, and ranges.  

The second one for qualitative data collection from 50 respondents who were elderly 

representatives, their family members, village health volunteers, community leaders, 

elderly volunteer caregivers, and health personnel in the district. The instrument used 

was focus group discussion and a content analysis was undertaken on such data. 

The findings showed that:  (1) according to the district’s 2018 situation of 

the elderly, 20.5% of the population are elderly persons – a complete-aged society with 

a rising trend of elder persons becoming home-bound, bed-bound, at risk of suffering 

from diabetes and hypertension, and dying of non-communicable diseases;  (2) of all 

respondents, most of them, 50.5%, perceived their physical status as moderate, 43.1% 

had mental status as good, 48.8% had overall participation in family and community 

activities as moderate, 97.6% had access to medical services, and 40.5% had no or  

inadequate equipment or facilities for elderly persons;  (3) regarding the elderly health- 

care model in the district:  (a) health service units conducted a survey on elderly persons 

registration as well as their family members and partners, informed the community and 

partners of such information, developed an active and passive health-care system to cover 

all elders groups, and coordinated the model implementation with all families and partners 

at all levels;  (b) family members took part in the activities related to the survey and 

registration, knowledge sharing, elder-care skill development, and supporting the roles 

of elder persons;  (c) the partners participated in developing the information system, 

data analysis, integrating the work with all relevant parties, supporting the implementation 

through elders clubs or groups in the community, and specifying joint actions together 

with other agencies;  and (d) the model’s target was to cover all elderly persons or groups 

with regard to health care, family and community activities, and livelihood security. 
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บทที ่1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

การเป็นผูสู้งอายท่ีุมีคุณภาพชีวติท่ีดี มีศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง ด ารงชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่ง
เป็นอิสระ สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดแ้ละมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวิต เป็นเป้าหมาย
ท่ีส าคญัยิง่กวา่การมีอายยุนืยาว องคก์ารอนามยัโลกไดก้ าหนดแนวคิดภาวะพฤฒพลงั (active ageing) 
ท่ีแสดงถึงภาวะสมบูรณ์ของผูสู้งอายุและเป็นเป้าหมายของภาวะหรือคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ  
ประกอบดว้ย 3 ปัจจยัหลกั คือ 1) การมีสุขภาพท่ีดี (Healthy)  2) การมีส่วนร่วม (Participation) และ 
3) ความมัน่คงปลอดภยัหรือการมีหลกัประกนั (Security) ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถ
ด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข รู้สึกมีคุณค่า พึ่งพาตนเองได ้ท าประโยชน์แก่ ครอบครัวและชุมชนได ้
มีคุณภาพชีวติท่ีดี ซ่ึงองคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนวคิดน้ีแก่ประเทศต่างๆ ทัว่โลก เพื่อน าไปใชใ้น
การพฒันาประชากรผูสู้งอายุ (World Health Organization 2002) เป้าหมายการจดัการดูแลผูสู้งอายุ
ตามแนวคิดดงักล่าว คือ การส่งเสริมศกัยภาพผูสู้งอาย ุโดยภาพรวมอยูท่ี่การส่งเสริมสุขภาพ (health 
promotion) การป้องกนัภาวะทุพพลภาพ (prevent disability) และการส่งเสริมความเป็นอิสระใหม้าก
ท่ีสุด (enhance independence) การจดัระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุมีจุดเนน้ท่ีเฉพาะในแต่ละกลุ่ม 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการหรือปัญหาของผูสู้งอายุ ครอบคลุมความเป็นองคร์วม บูรณาการ
ดา้นสุขภาพและสังคมเขา้ดว้ยกนั ซ่ึงตอ้งพิจารณามิติความสามารถในการท าหนา้ท่ี และกลุ่มอาการ
ของผูสู้งอาย ุ(geriatric syndrome) ร่วมกบัโรคและความเจบ็ป่วยท่ีมีอยูด่ว้ยเสมอ (สถาบนัวิจยัระบบ
สาธารณสุข 2553) ปัญหาหลกัของผูสู้งอาย ุคือ ปัญหาสุขภาวะ การถูกลดบทบาททางสังคม ลดศกัด์ิศรี
ความเป็นมนุษย ์ถูกมองวา่เป็นวยัพึ่งพิง และเปล่ียนบทบาทจากผูใ้ห้บริการกลายเป็นผูรั้บบริการ ปัญหา
ความตอ้งการสวสัดิการจากรัฐ การแบกรับภาระดา้นการรักษาพยาบาล การขาดพื้นท่ีทางสังคมของ
ผูสู้งอายจุะทวสูีงข้ึนเป็นล าดบัในอนาคต (พรชยั ตระกลู  วรานนท ์และคณะ 2555) การพึ่งพาตนเอง
อย่างมีคุณค่าของผูสู้งอายุรุ่นใหม่ เกิดจากปฏิสัมพนัธ์ระหว่างการใช้ความสามารถร่วมกบัการใช้
ประโยชน์จากโครงสร้างทางสังคม ภายใตก้ารไกล่เกล่ียเชิงคุณค่าระหวา่งค่านิยมทางสังคมและคุณค่า
ของผูสู้งอายรุุ่นใหม่ (มนตรี  ประเสริฐรุ่งเรือง 2558) การด าเนินการดูแลผูสู้งอายุในปัจจุบนัมีหลาย
แนวคิด เช่น การเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ การดูแลต่อเน่ือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแล
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แบบองคร์วม การประสานการดูแล และการเสริมพลงัชุมชน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ 2552) 
ดา้นการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว พบวา่ ครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไดเ้ป็นอยา่งดีท าให้
ผูสู้งอายมีุความรู้สึกมัน่ใจ และเช่ือมัน่วา่ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้แมต้อ้งอาศยัความช่วยเหลือ
จากปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน และ
ศาสนาท่ีจะช่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความสามารถของครอบครัว แต่อยา่งไรก็ตามผูสู้งอายุยงัมีความ
มัน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลจากครอบครัวโดยเฉพาะในยามเจบ็ป่วยและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้
(เล็ก  สมบติั 2550) เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนืในการพฒันาดา้นผูสู้งอายใุนอนาคตจึงตอ้งเปล่ียนจากการ
มองผูสู้งอายวุา่เป็นเพียงผูรั้บประโยชน์ทางสังคม ไปใหค้วามส าคญัในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายกุลบัมา
มีบทบาทในฐานะผูก้ระท าการพึ่งพาตนเอง สร้างประโยชน์ในฐานะทรัพยากรส าคญัทางสังคม  
(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ2555) การส่งเสริมความสามารถในการท างานของผูสู้งอายุ เป็น
การตระหนกัถึงศกัยภาพของผูสู้งอายทุั้งทางร่างกายและจิตใจ ตลอดจนความเป็นอยู ่การมีส่วนร่วม
ในสังคม ไม่เป็นเพียงการใชง้านทางร่างกายหรือมีส่วนร่วมในการใชก้ าลงัแรงงานเท่านั้น แต่รวมถึง
บริบทในฐานะของเพื่อนร่วมงาน เพื่อนบา้นและสมาชิกครอบครัว การพึ่งพาซ่ึงกนัและกนั เม่ือผูสู้งอายุ
สามารถพึ่งพิงตนเองได ้ช่วยใหค้งความเป็นอิสระในการใชชี้วติและมีอิสรภาพในการก าหนดวิถีชีวิต
ในแบบของตนเองได ้(World Health Organization 2014) 

การมีส่วนร่วมดา้นสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีใหผู้มี้ส่วนไดเ้สียมีส่วนร่วมตั้งแต่ร่วมในการ
ให/้รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ร่วมคิด วางแผน หารูปแบบ แนวทาง 
วธีิการ/กิจกรรม ร่วมตดัสินใจ ร่วมด าเนินการ ร่วมตรวจสอบหรือร่วมติดตาม ในการด าเนินงานส่งเสริม
ใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง โดยหลกัการสร้างการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ 1) การให้ขอ้มูลข่าวสาร 
2) การรับฟังความคิดเห็น 3) การเก่ียวขอ้ง 4) ความร่วมมือ และการเสริมอ านาจแก่ประชาชน ซ่ึงการ
มีส่วนร่วมของประชาชนและภาคีเครือข่าย ตอ้งเกิดจากจิตใจท่ีตอ้งการเขา้ร่วมกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง 
เพื่อใหเ้กิดผลต่อความตอ้งการของกลุ่มคนและสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตทางสังคมของชุมชน โดยค านึงถึง
วถีิชีวติ ค่านิยม ประเพณี ทศันคติของบุคคล เพื่อใหเ้กิดความสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม เน่ืองจากความ
แตกต่างกนัในลกัษณะส่วนบุคคล เศรษฐกิจ และการไดรั้บขอ้มูล (กองสุขศึกษา 2556)  

ปัจจุบนัโครงสร้างอายุประชากรโลกก าลงัเปล่ียนไปในทิศทางที่มีสัดส่วนประชากร
ผูสู้งอายสูุงข้ึน ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองจากอตัราเกิดของประชากรทัว่โลกลดต ่าลง ขณะท่ีผูค้นมีอายุยืนยาว
ข้ึน การสูงวยัของประชากรยอ่มมีผลอยา่งมากต่อการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมในแต่ละประเทศ 
ใน พ.ศ. 2558 ประชากรโลกมี 7,349 ลา้นคน เป็นประชากรอายุ 60 ปีข้ึนไป หรือประชากรผูสู้งอายุ 
ประมาณ 901 ลา้นคน หรือร้อยละ 12 ของประชากรทั้งหมด นบัไดว้า่ประชากรรวมทั้งโลกไดเ้ขา้เกณฑ์
ท่ีเรียกไดว้า่เป็น “สังคมสูงวยั” แลว้ อยา่งไรก็ตาม ในแต่ละภูมิภาคมีระดบัการสูงวยัของประชากร
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ไม่เท่ากนั ทวีปยุโรปมีสัดส่วนผูสู้งอายุสูงสุด ขณะท่ีทวีปแอฟริกามีสัดส่วนต ่าสุด ทวีปเอเชียมี
ประชากรราวหน่ึงในสามของประชากรโลก มีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 508 ลา้นคน หรือร้อยละ 
56 ของประชากรผูสู้งอายุทั้งโลก พ.ศ. 2558 ประเทศไทยมีประชากร 65.1 ลา้นคน เป็นผูสู้งอายุ 11 
ลา้นคน หรือร้อยละ 16.89 ของประชากรทั้งหมด ประเทศไทยไดก้ลายเป็นสังคมสูงวยัมาตั้งแต่ พ.ศ. 
2548 คือ มีสัดส่วนผูสู้งอายสูุงถึงร้อยละ 10 และมีอตัราผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนดว้ยอตัราท่ีเร็วมาก คือ สูงกวา่
ร้อยละ 4.00 ต่อปี ขณะท่ีประชากรรวมเพิ่มข้ึนเพียงอตัราร้อยละ 0.50 ต่อปี เท่านั้น คณะกรรมการ
พฒันาการเศรษฐกิจ และสังคมแห่งชาติ กล่าววา่ ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวยัอยา่งสมบูรณ์ 
(Complete aged society) ใน พ.ศ. 2564 คือ มีสัดส่วนผูสู้งอาย ุ1 ใน 5 ของประชากรไทย และจะกลาย 
เป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอด (Super aged society) ใน พ.ศ. 2574 คือ มีสัดส่วนผูสู้งอายุ สูงถึงร้อยละ 28 
(มูลนิธิสถาบนัวจิยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย 2559) ปัญหาท่ีตามมาจากการมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึน 
คือ ปัญหาภาระพึ่งพิงทางสังคมของผูสู้งอายุ (Social dependency) ซ่ึงเกิดจากประชากรวยัแรงงาน
ตอ้งรับภาระดูแลผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน และจะมีผลกระทบต่อการพฒันาประเทศในทุกดา้น (ระวี  สัจจโสภณ 
2556) เม่ือผนวกกบัสถานการณ์การอยูอ่าศยัในครัวเรือนของผูสู้งอายไุทย พบวา่ สถานการณ์ท่ีจดัวา่
เป็นความเส่ียงทางสังคมต่อผูสู้งอาย ุคือ การท่ีตอ้งอยูค่นเดียวและอยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น ในช่วง 40 ปี
ท่ีผา่นมา พบสัดส่วนของผูสู้งอายท่ีุอยูค่นเดียวและอยูก่บัคู่สมรสเท่านั้น มีแนวโนม้สูงข้ึน ขอ้มูลจาก
การส ามะโนประชากร พ.ศ. 2513 มีกลุ่มผูสู้งอายุท่ีอยู่คนเดียว ร้อยละ 4.00 อยู่กบัคู่สมรสเท่านั้น 
ร้อยละ 5.00 ทั้งสองกลุ่มน้ีมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนตามล าดบั จนถึง พ.ศ. 2557 จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย คร้ังท่ี 5 พบวา่ มีสัดส่วนเพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 7.90 และ 17.60 
ตามล าดบั ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวโน้มความตอ้งการผูดู้แลเพิ่มข้ึนดว้ย (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันา
ผูสู้งอายไุทย 2559) ดา้นขอ้มูลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรประจ าวนั คือ ผูสู้งอายุท่ีไม่สามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน (ADL) ดว้ยตนเองไดต้ั้งแต่ 2 กิจกรรมข้ึนไป หรือไม่สามารถกลั้นปัสสาวะ
หรืออุจจาระอยา่งหน่ึงอยา่งใดได ้มีแนวโนม้ความชุกเพิ่มข้ึน จากรายงานการส ารวจร่างกายประชาชน
ไทย คร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2) พบความชุกของภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรประจ าวนัพื้นฐานในผูสู้งอายุ ร้อยละ 
15.50 พบในเพศชาย ร้อยละ 12.70 และเพศหญิง ร้อยละ 17.80 (วชิยั เอกพลากร (บก.) 2553) และจาก
รายงานการส ารวจ คร้ังท่ี 5 (2556-7) เพิ่มข้ึนเป็น ร้อยละ 20.70 พบในเพศชาย ร้อยละ 16.60 และ
เพศหญิง ร้อยละ 24.10 และพบวา่ความชุกเพิ่มข้ึนตามอายุท่ีมากข้ึน จากการส ารวจ คร้ังท่ี 5 พบวา่ 
ความชุกเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 16.0 ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เพิ่มเป็นร้อยละ 24.90 ในกลุ่มอายุ 70-79 ปี 
และเป็นร้อยละ 31.20 ในกลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีแนวโนม้เช่นเดียวกนักบัการส ารวจ คร้ังท่ี 4 (วิชยั 
เอกพลากร (บก.) 2559)  
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การจดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายเุฉพาะกลุ่ม จ าเป็นตอ้งเขา้ใจลกัษณะของผูสู้งอาย ุ
และตระหนกัในเป้าหมายของการบริการผูสู้งอายุแต่ละกลุ่ม จะช่วยให้สามารถจดับริการท่ีสอดรับ
กบัความตอ้งการของผูสู้งอายุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ลกัษณะทางสุขภาพของผูสู้งอายุทั้ง 3 กลุ่ม 
ไดแ้ก่ 1) กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ (well elder) 2) ผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น (home bound elder) และ 
3) ผูสู้งอายกุลุ่มติดเตียง (bed bound elder) (สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 2553) การศึกษาเก่ียวกบั
การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษา
เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุทัว่ไปและกลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิง เช่น การศึกษาและ
พฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายรุะยะยาวดว้ยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน (ชญานิศ  เขียวสด 
2554) การศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค (เพญ็จนัทร์ 
สิทธิปรีชาญ 2555) การศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในภาคตะวนัออก
ของประเทศไทย (ไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ และยุวดี  รอดจากภยั 2557) การพฒันารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายโุดยชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและความสามารถผูสู้งอายใุนชุมชน (รัชฎา  ฟองธนกิจ 2558) 
การศึกษารูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท จงัหวดัสุโขทยั (สมจิตต ์ ศิริวนารังสรรค ์
และเสน่ห์  แสงเงิน 2559) โดยส่วนใหญ่จะศึกษาเพื่อพฒันาแนวทางในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีภาวะพึ่งพิง ซ่ึงรวมถึงผูสู้งอายุกลุ่มติดบา้น และติดเตียง เช่น ศึกษาการพฒันาระบบ
บริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายท่ีุตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น (วริาพรรณ  วโิรจน์รัตน์ และคณะ 2557) ขณะท่ีการ 
ศึกษาเก่ียวกบัการจดัการดูแลและส่งเสริมสุขภาพเฉพาะกลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้หรือกลุ่ม
ติดสังคม ยงัมีนอ้ย และจากสถานการณ์ปัจจุบนัท่ีสัดส่วนผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มมากข้ึน ขณะท่ีสัดส่วน
กลุ่มวยัท างานซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงลดลง ท าใหผู้สู้งอายมุกัถูกทอดทิ้งใหอ้ยู่
เพียงล าพงัหรือตอ้งดูแลกนัเองมากข้ึน เขา้สู่ภาวะพึ่งพิงในช่วงระยะเวลาท่ีเร็วข้ึน ขาดผูดู้แลมากข้ึน
ในอนาคต ดงันั้นถา้หากมีการด าเนินการจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีเหมาะสมในการดูแลและส่งเสริม
สุขภาพให้ผูสู้งอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม มีภาวะสุขภาพท่ีดี สามารถเขา้ไปมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนไดม้ากข้ึน มีความมัน่คงปลอดภยัในชีวติมากข้ึน จนถึงบั้นปลาย
ของชีวติ เหล่าน้ีจะช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี สามารถพึ่งพิงตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และลด
ระยะเวลาของการเป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงในอนาคตต่อไป 

พ.ศ. 2559 จงัหวดัร้อยเอ็ดมีประชากรทั้งหมด 990,259 คน มีผูสู้งอายุ 185,644 คน หรือ 
ร้อยละ 18.74 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงอยูใ่นเกณฑก์ารเป็นสังคมผูสู้งอายุ และใกลเ้ขา้สู่การเป็นสังคม
อายอุยา่งสมบูรณ์ จากขอ้มูลผลการด าเนินการส ารวจขอ้มูลภาวะพึ่งพิงจากการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุจงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 2559 มีผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการคดักรอง
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 165,648 คน หรือ ร้อยละ 89.23 เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 
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97.10 รองลงมาเป็นกลุ่มติดบา้น ร้อยละ 2.40 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.50 ตามล าดบั พ.ศ. 2559 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ มีสัดส่วนผูสู้งอายสูุงถึง ร้อยละ 18.62 เป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ถึงร้อยละ 98.07 (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 2559) ขณะท่ีการด าเนินงานดูแล
ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง ผูป่้วยเร้ือรัง หน่วยงานหลกั
ท่ีท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุคือ หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี ซ่ึงมีการด าเนินการตรวจคดักรอง
สุขภาพ จดักิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ใหก้ารรักษาพยาบาลเม่ือเจ็บป่วย หน่วยงานอ่ืนท่ีมีความส าคญั
ในการด าเนินงานดูแลและส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุคือ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ท่ีไดรั้บงบประมาณ
สนบัสนุนการจดัการดูแลกลุ่มผูสู้งอาย ุการจ่ายเบ้ียยงัชีพส าหรับผูสู้งอายุ ดา้นกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่จะมีการด าเนินงานดูแลสุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียง หรือผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 
(Long term care) แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดา้นการจดักิจกรรมดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ ในปัจจุบนัเร่ิมมีการจดักิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอายุ ในพื้นท่ีรับผิดชอบขององคก์รปกครอง
ส่วนทอ้งถ่ิน โดยการจดัใหผู้สู้งอายมีุกิจกรรมร่วมกนั การใหค้วามรู้ แลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัในบาง
พื้นท่ีแต่ยงัเป็นส่วนนอ้ย การด าเนินงานไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน ขาดการบูรณาการงานร่วมกนัระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง ครอบครัวยงัมีส่วนร่วมนอ้ย และยงัไม่พบมีการศึกษาเก่ียวกบัการพฒันารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ ในพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ ผูว้ิจยัจึงศึกษาการ
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอ
สุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ตามแนวคิดภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงมีปัจจยัที่ศึกษา 3 ประการ คือ 1) การมี
สุขภาพที่ดี (Healthy) 2) การมีส่วนร่วม (Participation) และ 3) การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต 
(Security) เพื่อเป็นแนวทางการด าเนินงานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุเป็นรูปแบบเดียวกนั เกิดการ 
บูรณาการงานร่วมกนั โดยเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย เพื่อเป้าหมายให้ผูสู้งอายุ
มีคุณภาพชีวิตท่ีดี มีศกัยภาพในการพึ่งพาตนเอง ด ารงชีวิตอยู่ไดอ้ย่างเป็นอิสระ สามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมทางสังคมได ้และมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวิต ลดระยะเวลาการเขา้สู่
ภาวะพึ่งพิงในอนาคต 

 
2. วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

 
2.1  วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

  เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
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2.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 
  2.2.1  เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ และขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุ 

กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
 2.2.2  เพื่อศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและ

ชุมชน และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ อ าเภอสุวรรณ
ภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 

  2.2.3  เพื่อออกแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

 
3. กรอบแนวคดิการวจิัย 
 

การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด คร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาวรรณกรรม แนวคิด 
ทฤษฎี และเอกสารงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง น ามาวเิคราะห์และก าหนดกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัน้ี 

3.1  ส่ิงท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั ประกอบดว้ย สถานการณ์ผูสู้งอายุในอ าเภอสุวรรณภูมิ  
การด าเนินการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ การมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย ขอ้มูลทัว่ไป 
ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต 
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ เพื่อน ามาใชเ้ป็นแนวทางในการน าไปพฒันา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนการศึกษาคร้ังน้ี 

3.2  เป้าหมายของการพฒันารูปแบบในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ การส่งเสริมใหผู้สู้งอาย ุ
เป็นผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพฤฒพลงัตามแนวคิดขององคก์ารอนามยัโลก (World health organization 2002) 
ซ่ึงประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่ การมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน 
และมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวติ  

3.3  ออกแบบรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

ผูว้จิยัไดก้  าหนดกรอบแนวคิดการวจิยั ดงัภาพท่ี 1.1 
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ระยะที ่1 
- สถานการณ์ผูสู้งอาย ุ 
- ขอ้มูลทัว่ไป 
- ภาวะสุขภาพ 
- การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมครอบครัวและ
ชุมชน 
- การมีหลกัประกนัการ
ด าเนินชีวติ 

 ระยะที ่2 
การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้กจิกรรมสนทนากลุ่ม 

1.  ความคิดเห็นต่อสถานการณ์ผูสู้งอาย ุ
 2.  มุมมองดา้นภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและ

ชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ 
 3.  ความคิดเห็นต่อการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายปัุจจุบนั 
 4.  แรงเสริม และ แรงตา้นหรืออุปสรรค เก่ียวกบัการด าเนินงานดูแลสุขภาพ

ผูสู้งอายใุนชุมชน และในพ้ืนท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ 
 5.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการด าเนินงานเพ่ือดูแลสุขภาพ ผูสู้งอาย ุ
 6.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ

ครอบครัวและชุมชนของผูสู้งอาย ุ
 7.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานส่งเสริมการสร้างหลกัประกนัการ

ด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุ 
8.  การพิจารณาเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและภาคีเครือข่าย  

 

   

   

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย  
อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

 

ภาพท่ี 1.1  กรอบแนวคิดการวจิยั 

 
4. ขอบเขตการวจิัย  
 

4.1  ขอบเขตเนือ้หา 
  การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed methods research) โดยใชก้ารวิจยั

เชิงปริมาณเป็นหลกั ผสมผสานกบัการวิจยัเชิงคุณภาพ เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายและครอบครัว อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ใชกิ้จกรรม
การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยมีเป้าหมาย
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และมีหลกัประกนัท่ีมัน่คง
ปลอดภยัในการด ารงชีวติ  
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4.2  ขอบเขตประชากร  แบ่งการวจิยัออกเป็น 2 ระยะ คือ  
  ระยะที ่1  การวิจัยเชิงปริมาณ  ศึกษาเก่ียวกบัสถานการณ์ผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ  

และขอ้มูลทัว่ไปกลุ่มผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดดี้ ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรครอบครัว
และชุมชน และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ  

1.1  ประชากร  เป็นผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนประเมินความสามารถในการ 
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป หรือเรียกวา่กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้หรือ
กลุ่มติดสังคม จากการประเมินของบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง ในงบประมาณ 2559 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ทั้งท่ีมีและไม่มีโรค
ประจ าตวัเร้ือรัง อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ทั้งหมด 12,438 คน 

1.2  กลุ่มตวัอยา่ง  คดัเลือกจากประชากร เพื่อเป็นตวัแทนกลุ่มผูสู้งอาย ุ
ท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบจ าเพาะเจาะจง ตามเกณฑ์การคดัเขา้ศึกษา 
จ านวน 410 คน โดยแบ่งโควตาตามสัดส่วนจ านวนประชากรในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการ
สุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง  

  ระยะที ่2  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ครอบครัวและภาคีเครือข่าย  
กลุ่มตวัอยา่ง ผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกตวัแทนเขา้ร่วมสนทนากลุ่มเพื่อพฒันา

รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายปุระกอบดว้ย ตวัแทนผูสู้งอายุ จ  านวน 10 คน ตวัแทนสมาชิกครอบครัว 
10 คน ตวัแทนบุคลากรสาธารณสุข 10 คน ตวัแทนผูน้ าชุมชน 5 คน ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุข 
7 คน และตวัแทน อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 8 เลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑ์ท่ีก าหนด เขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่ม แบ่งตามกลุ่มท่ีเป็นตวัแทน จ านวน 3 กลุ่ม และน ากลุ่มผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น และอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายมุารวมกนัแลว้แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน 

4.3  ขอบเขตด้านระยะเวลา 
  4.3.1  ระยะเวลาในการศึกษาขอ้มูลทัว่ไป เดือนมิถุนายน – กรกฎาคม 2561 
  4.3.2  ระยะเวลาในการด าเนินกิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบ สรุป 

ตรวจสอบ ปรับปรุงแกไ้ข และน าเสนอผลการพฒันารูปแบบ เดือนกรกฎาคม – สิงหาคม 2561 
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5. นิยามศัพท์เฉพาะ  
 

5.1  ต าแหน่ง/บทบาททางสังคมในปัจจุบัน  หมายถึง ต าแหน่งทางสังคมทั้งท่ีเป็นทางการ 
และไม่เป็นทางการ ท่ีผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งไดรั้บและมีบทบาทร่วมในการด าเนินกิจกรรมตามบทบาท
ท่ีไดรั้บจนถึงวนัสัมภาษณ์ เช่น เป็นสมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) สมาชิกสภาเทศบาล 
(สท.) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น คณะกรรมการหมู่บา้น คณะกรรมการวดั ผูน้ าทางศาสนา 
ผูน้ าทางพิธีกรรม พิธีกรในงานต่างๆ เป็นตน้ 

5.2  แหล่งข้อมูลข่าวสารสุขภาพที่ได้รับ  หมายถึง ช่องทางหรือแหล่งท่ีกลุ่มตวัอย่าง 
ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพในช่วง 1 ปี ท่ีผา่นมา เช่น หนงัสือพิมพ ์วิทยุ โทรทศัน์ อินเตอร์เน็ต 
ผูน้ าชุมชน นกัการเมืองทอ้งถ่ิน บุคลากรองคก์ารบริหารส่วนต าบล/เทศบาล อสม. อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน สมาชิกในครอบครัว เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และอ่ืนๆ 

5.3  รายได้เฉลีย่ของครอบครัว  หมายถึง รายไดท่ี้ไดรั้บประจ าของสมาชิกในครอบครัว  
เช่น เงินช่วยเหลือผูสู้งอาย ุเงินจากการประกอบอาชีพ เงินเดือนของสมาชิกในครอบครัว เงินท่ีไดรั้บ
จากบุตรหลานท่ีส่งมาใหป้ระจ า น ามารวมกนัเฉล่ียต่อเดือน 

5.4  ความเพยีงพอของรายได้ต่อรายจ่ายครอบครัว  หมายถึง รายไดป้ระจ าของครอบครัว 
ท่ีไดรั้บเทียบกบัรายจ่ายท่ีจ าเป็นและเป็นรายจ่ายประจ าของครอบครัวกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งเป็น เพียงพอ
และเหลือเก็บ เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ และ ไม่เพียงพอ 

5.5  การออกก าลงักาย  หมายถึง การออกก าลงักายในชีวติประจ าวนั ท่ีเกิดจากความตั้งใจ 
ปฏิบติัเพื่อการดูแลสุขภาพ เช่น การเดินเร็ว เตน้แอโรบิก วิง่ ร าไมพ้ลอง เป็นตน้ 

5.6  การผ่อนคลายความเครียด  หมายถึง การปฏิบติัเก่ียวกบัการจดัการกบัส่ิงท่ีท าให ้
เกิดผลกระทบดา้นจิตใจท่ีท าให้กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะเครียด ไม่พอใจ โกรธ เช่น การท าสมาธิ ดูหนงั 
ฟังเพลง พดูคุยกบัเพื่อนบา้น หางานอดิเรกท า ฟังธรรมะ เป็นตน้ 

5.7  ความต้องการช่วยเหลือ  หมายถึง ความตอ้งการไดรั้บการช่วยเหลือหรือสนบัสนุน 
เก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ หรือส่งเสริมสุขภาพจากสมาชิกครอบครัว องคก์ร ภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง 

5.8  ภาวะสุขภาพ  หมายถึง สภาวะท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่ง ทางดา้นร่างกาย  
อารมณ์ จิตใจ สังคม และจิตวญิญาณท่ีเช่ือมโยง ผูว้จิยัด าเนินการรวบรวมขอ้มูลภาวะสุขภาพเก่ียวกบั 
น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคประจ าตวั ประวติัการผา่ตดั การเจ็บป่วย
ท่ีตอ้งนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ปัญหาสุขภาพ ปัญหาการนอนหลบั ภาวะทางอารมณ์ จากการ
ประเมินภาวะเครียดและภาวะซึมเศร้า ความตอ้งการช่วยเหลือดา้นภาวะสุขภาพ 
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5.9  ภาวะสุขภาพทางจิต  หมายถึง ภาวะท่ีเกิดจากส่ิงกระตุน้ท าใหมี้ผลกระทบต่อความ 
รู้สึกนึกคิด ท าใหเ้กิดภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า การหลีกเล่ียงและแกไ้ขภาวะท่ีกระทบต่อจิตใจ ของ
กลุ่มตวัอยา่ง  

5.10 การรับรู้ภาวะสุขภาพ  หมายถึง การรับรู้ของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบัภาวะสุขภาพ
ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม ในปัจจุบนั 

5.11 การมีส่วนร่วม  หมายถึง การเขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ภายในครอบครัว 
และชุมชน ตั้งแต่ขั้นตอนการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั ร่วมประเมินผล และร่วมรับผลจากการ
ปฏิบติั  

5.12 การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ  หมายถึง การมีเงินเก็บส ารองไวใ้ชจ่้ายเม่ือยาม 
เจ็บป่วย หรือเม่ือไม่สามารถท างานหารายได ้การมีสิทธิรักษาพยาบาล การท าประกนัชีวิต ประกนั
การเจบ็ป่วย การมีส่ิงสนบัสนุน/ช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การมีท่ีอยูอ่าศยัท่ีมัน่คง
ปลอดภยั การมีบุตรหลานคอยช่วยเหลือดูแลเม่ือเจบ็ป่วย และความตอ้งการดา้นหลกัประกนัในชีวิต
ของกลุ่มตวัอยา่ง 

5.13 รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  หมายถึง แนวทางการจดับริการดูแลสุขภาพ 
ผูสู้งอายใุนรูปแบบท่ีสามารถน าไปศึกษา และถ่ายทอดไปสู่การปฏิบติัไดอ้ยา่งเป็นแนวทางเดียวกนั 
เป็นระบบ และสามารถปรับเปล่ียนให้เขา้กบับริบทของแต่ละพื้นท่ีไดอ้ย่างเหมาะสม มีเป้าหมาย
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และมีหลกัประกนั
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ 

 
6. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
6.1  มีการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปเผยแพร่/ด าเนินการและพฒันาให้มี

ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 
6.2  ครอบครัวและภาคีเครือข่ายเห็นความส าคญัและมีการบูรณาการความร่วมมือ  

ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานเพื่อดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
6.3  ผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ ไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ 

พึ่งพาตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพ เป็นผูสู้งอายท่ีุมีพลงัหรือมีภาวะพฤฒพลงั 
 



บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวจิยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยั
ท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเป็นแนวทางประกอบการวจิยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ 
  1.1  ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสูงอาย ุ
  1.2  กระบวนการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ 
  1.3  การจ าแนกกลุ่มผูสู้งอาย ุ
  1.4  แนวคิดเก่ียวกบัพฤฒพลงั (Active ageing) 

2.  ภาวะสุขภาพ สถานการณ์และแนวโนม้ผูสู้งอายุ 
3.  แนวคิดการพฒันารูปแบบ  
4.  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
5.  แนวคิดการมีส่วนร่วม 
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 
1. แนวคดิเกีย่วกบัผู้สูงอายุ  
 

การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างของประชากรท่ีเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอาย ุมีผลกระทบ
อยา่งกวา้งขวางทั้งในระดบัมหภาค ไดแ้ก่ ผลต่อผลิตภณัฑ์มวลรวมในประเทศ (Gross domestic product: 
GDP) รายไดต่้อหวัประชากร งบประมาณของรัฐบาล การจา้งงานและผลิตภาพของแรงงาน การออม
และการลงทุน และระดบัจุลภาค ไดแ้ก่ ผลต่อผลิตภณัฑต์ลาด และบริการดา้นต่างๆ โดยเฉพาะดา้น
การเงินและสุขภาพ การเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการเปล่ียนแปลงดงักล่าวจึงเป็นเร่ืองเร่งด่วน
ส าคญัท่ีตอ้งมีการวางแผนอยา่งเป็นระบบ และเร่ิมด าเนินการล่วงหนา้ เน่ืองจากการด าเนินงานดงักล่าว 
ตอ้งใช้ระยะเวลานานในการด าเนินการเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงและเป็นรูปธรรม (ชมพูนุท 
พรหมภกัด์ิ 2556) กระบวนการสูงอายุเป็นกระบวนการท่ีเป็นความจริงทางชีวภาพ มีความเป็นพลวตั 
อยูน่อกเหนือการควบคุมของมนุษย ์แต่ยงัอยูภ่ายใตเ้ง่ือนไขเชิงโครงสร้างของแต่ละสังคมท่ีก าหนด



12 

ความหมายหรือตีความการรับรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ การก าหนดอายุเร่ิมตน้ การให้นิยามหรือระบุถึง
การเขา้สู่ความสูงอายขุองบุคคลท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั โดยทัว่ไปมกัพิจารณาจากองคป์ระกอบดา้นต่างๆ 
เช่น การสูงอายตุามวยัหรืออายตุามปีปฏิทินท่ีผา่นไป การเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาของสภาพร่างกาย
และความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ในชีวิต การเปล่ียนแปลงของสภาพและบทบาททาง
สังคมของบุคคล แต่โดยทัว่ไปมกัก าหนดนิยามผูสู้งอายโุดยใชอ้ายตุามปีปฏิทินของบุคคล ซ่ึงเช่ือวา่
สามารถแสดงถึงช่วงวยัของบุคคลท่ีมีลกัษณะของความสูงอายุ และแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม 
(Uotinen 2005; Orimo et al. 2006; Anthony 2010; สุชาดา  ทวีสิทธ์ิ 2553) อยา่งไรก็ตามโดยทัว่ไป
มกัถือวา่ผูท่ี้อยูใ่นวยัสูงอาย ุคือ บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปี หรือ 65 ปีข้ึนไป โดยนบัตามปีปฏิทิน นิยามของ
ผูสู้งอายุอาจแตกต่างกนัไปเม่ือพิจารณาจากแง่มุมต่างๆ อาทิ ดา้นชีววิทยา ดา้นประชากรศาสตร์ 
(เง่ือนไขการเสียชีวติและการเจบ็ป่วย) การจา้งงาน การเกษียณอายุราชการ และดา้นสังคมวิทยา (The 
Editors of Encyclopaedia Britannica, n.a; สุนีย ์ องัศุภาสกร 2554) องคก์ารสหประชาชาติ  (อา้งถึง
ใน ชมพนุูท  พรหมภกัด์ิ 2556) ไดใ้ห้นิยาม ของผูสู้งอายุ ไว ้คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิง
ซ่ึงมีอายุมากกวา่ 60 ปีข้ึนไป นบัตั้งแต่อายุเกิด ส าหรับประเทศไทย ไดก้ าหนดนิยามของผูสู้งอายุ
ตามพระราชบญัญติัผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2546 คือ ผูท่ี้มีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป (ชมพนุูท  พรหมภกัด์ิ 2556) 
และก าหนดใหเ้ป็นนิยามท่ีใชเ้ป็นอายท่ีุเร่ิมไดรั้บสิทธิต่างๆ จากทางราชการดว้ย เช่น การเกษียณอายุ
ของราชการหรืออายุท่ีเร่ิมไดรั้บเบ้ียยงัชีพของผูสู้งอายุ (กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย ์2553)  

สรุป ผูสู้งอาย ุตามความหมายขององคก์ารสหประชาชาติ หมายถึง ประชากรทั้งเพศชาย
และเพศหญิงซ่ึงมีอายมุากกวา่ 60 ปีข้ึนไป นบัตั้งแต่อายเุกิด และประเทศไทยไดก้ าหนดให้ ผูสู้งอาย ุ
หมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัใหค้วามหมายของผูสู้งอายุ หมายถึง ประชากร
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง  

1.1  ทฤษฎีทีเ่กี่ยวข้องกบัภาวะสูงอายุ 
  การศึกษาศาสตร์ท่ีเก่ียวกบัการสูงอายุท  าให้เช่ือไดว้่ากระบวนการเปล่ียนแปลง

ในร่างกายของมนุษยมี์อยู ่2 ระยะ คือ การเปล่ียนแปลงท่ีเร่ิมตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 40 ปี ซ่ึงมีลกัษณะ
เป็นไปในทางท่ีเจริญงอกงาม (Growth) และการเปล่ียนแปลง หลงัอายุ 40 ปีข้ึนไป ท่ีมีลกัษณะการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีเส่ือมโทรมและไม่ปรากฏความเจริญงอกงาม (degenerative change) (ภาณุ 
อดกลั้น 2551) ผูเ้ช่ียวชาญในศาสตร์ทางชีวภาพ จิตวทิยา และสังคมศาสตร์ ไดส้รุปสาเหตุของความ
ชราไว ้2 ประการ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม (Genetic Etiology) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment Etiology) 
โดยพิจารณาจากปัจจยัภายในและภายนอกของส่ิงมีชีวติ และพยายามศึกษามนุษยใ์ห้ครอบคลุมแบบ
องค์รวม นกัทฤษฎีทั้ง 3 สาขาดงักล่าวขา้งตน้ ต่างยอมรับว่า ความรู้จากศาสตร์สาขาใดสาขาหน่ึง
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ยงัไม่สามารถอธิบายกระบวนการแก่ชราไดอ้ย่างสมบูรณ์ จึงไดเ้สนอแนวคิดเพื่อน ามาใช้อธิบาย
กระบวนการชราของมนุษยใ์ห้ชดัเจนท่ีสุด ประกอบดว้ยทฤษฎี 3 กลุ่ม (ภาณุ  อดกลั้น 2551) ไดแ้ก่ 
ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory) ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) และทฤษฎีทาง
สังคมวทิยา (Sociological Theory) มีรายละเอียดดงัน้ี 

  1.1.1  ทฤษฎีทางชีววิทยา (Biological Theory)  อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้าง 
ของร่างกายมนุษย ์แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ ทฤษฎีดา้นพนัธุกรรม ทฤษฎีอวยัวะ และทฤษฎีสรีรวทิยา  

 1)  ทฤษฎีด้านพันธุกรรม (Genetic Theory)  ประกอบดว้ย ทฤษฎีววิฒันาการ  
(Evolution theory) หรือทฤษฎีเซลล์ (Cell Theory) เป็นทฤษฎีท่ีร่วมกนัอธิบายวา่ ส่ิงมีชีวิตต่างก็มีการ
เปล่ียนแปลงและมีพฒันาการตลอดเวลา ทฤษฎีนาฬิกาชีวิต (Biological clock) หรือทฤษฎีการถูกก าหนด 
(Programming Aging Theory) อธิบายวา่ อายุขยัของคนถูกก าหนดไวแ้ลว้ โดยรหสัทางพนัธุกรรม 
(Gene) ถา้บรรพบุรุษมีอายุยืนยาว ลูกหลานก็มีอายุยืนยาวตามไปดว้ย เช่ือว่า นาฬิกาชีวิตจะอยู่ใน
นิวเคลียสและโปรโตปลาสซึมของเซลล์ในร่างกาย ทฤษฎีการกลายพนัธ์ุ (Somatic Mutation Theory) 
เกิดจากการไดรั้บรังสีทีละเล็กทีละนอ้ยเป็นประจ า จนเกิดการเปล่ียนแปลง DNA (Deoxyribonucleic 
Acid) และเกิดการผนัแปรของเซลลห์รืออวยัวะในระบบต่างๆ ท าใหเ้กิดการแบ่งตวัผดิปกติ (Mutation) 
เกิดโรคภยัไขเ้จบ็ หรือเกิดมะเร็ง ทฤษฎีการสะสมความผิดพลาดของเซลล์ (Error Theory) หรือทฤษฎี
โมเลกุล (Molecular Theory) อธิบายวา่ ความแก่ เกิดจากนิวเคลียสของเซลล์ มีการถ่ายทอด DNA 
ท่ีผดิปกติไปจากเดิม ท าใหเ้ซลลใ์หม่ท่ีไดแ้ตกต่างไปจากเดิม กลายเป็นส่ิงแปลกปลอม ร่างกายจึงสร้าง
อิมมูนมาต่อตา้น ท าใหเ้ซลลเ์ส่ือมสลายและท าหนา้ท่ีไม่ได ้

 2)  ทฤษฎีอวัยวะ (Organ Theory)  อธิบายกระบวนการแก่ว่า เม่ืออวยัวะ 
มีการใชง้านยอ่มจะมีความเส่ือมเกิดข้ึน ประกอบดว้ย ทฤษฎีความเส่ือมโทรม (Wear and Tear Theory) 
อธิบายวา่ ความแก่ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนเอง เม่ืออวยัวะมีการใชง้านมากยอ่มเส่ือมไดง้่าย และ
เส่ือมเร็วข้ึนเม่ือมีอายุมากข้ึน ทฤษฎีระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ (Neuroendocrine Theory) อธิบายวา่ 
เม่ือเขา้สู่วยัชรา การท างานของระบบประสาทจะลดลง การตอบสนองต่อส่ิงเร้า (Reflex) ต่างๆ จะ
เช่ืองชา้ ความจ าจะเส่ือมลง ต่อมไร้ท่อท างานลดลง ทฤษฎีภูมิคุม้กนั (Immunological Theory) เช่ือวา่ 
เม่ืออายมุากข้ึน การสร้างภูมิคุม้กนัตามปกติจะลดลง เพราะอวยัวะท่ีมีส่วนช่วยสร้างภูมิคุม้กนัต่างๆ 
เส่ือมสภาพลง เช่น ในกระดูก ต่อมไธมสั ระบบน ้ าเหลือง ตบั มา้ม และจะสร้างภูมิคุม้กนัชนิดท าลาย
ตนเอง (Autoimmune) มากข้ึน ท าให้ร่างกายอ่อนแอและเจ็บป่วย โรคท่ีพบไดบ้่อย คือ มะเร็ง เบาหวาน 
หลอดเลือดแดงแขง็ (atherosclerosis) โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจรูห์มาติค  

 3)  ทฤษฎีสรีรวิทยา (Physiological Theory)  อธิบายกระบวนการแก่ชรา 
ในลกัษณะการท างานของอวยัวะภายในร่างกาย ประกอบดว้ยทฤษฎีต่างๆ ไดแ้ก่ ทฤษฎีความเครียด 



14 

และการปรับตวั (Stress Adaptation Theory) เช่ือวา่ ความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั มีผลท าให้
เซลล์ตาย ในภาวะเครียด ร่างกายจะตอบสนอง โดยไฮโปทาลามสัและพิทูอิตาร่ี ถูกกระตุน้ให้หลัง่ 
Adreno corticotropic Hormone ไปกระตุน้ Adrenal Cortex และ Adrenal Medulla ให้หลัง่สาร Cortisol 
Aldosterone และ Epinephrine ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน เพื่อช่วยให้ร่างกายด ารงชีวิตอยูใ่น
ภาวะเครียดได ้แต่ถา้ร่างกายตอ้งเผชิญกบัภาวะน้ีมากๆ อาจท าใหเ้ส่ือมและท างานผิดปกติได ้เม่ือบุคคล
เผชิญกบัความเครียดบ่อยๆ จะท าให้เขา้สู่วยัชราได้เร็วข้ึน ทฤษฎีสะสมของเสีย (Waste Product 
Accumulation) อธิบายว่า เม่ือส่ิงมีชีวิตอายุมากข้ึน ของเสียจะถูกสะสม ท าให้เซลล์เส่ือมและตาย
เพิ่มข้ึน คลา้ยกบัทฤษฎีความเส่ือมโทรม ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) กล่าวถึงกระบวนการ
ออกซิเดชัน่ของออกซิเจนท่ีไม่สมบูรณ์ในกระบวนการเผาผลาญ สารจ าพวกโปรตีน คาร์โบไฮเดรท
และอ่ืนๆ ท าให้เกิดอนุมูลอิสระ (Free Radical substance) ท าลายผนงัเซลล์ โดยโมเลกุลของอนุมูลอิสระ
เม่ือแตกออกเป็นอิสระจะจบักบัโมเลกุลอ่ืนๆ ท่ีอยู่ใกลเ้คียง ท าให้โครงสร้างและหน้าท่ีของเซลล์
เปล่ียนไปอนุมูลอิสระเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ ไดอี้ก เช่น มลภาวะเป็นพิษ รังสี อาหาร บุหร่ี ทฤษฎีการ
เช่ือมไขว ้(Cross link Theory on cross link of collagen T.) เช่ือวา่ เม่ือชรา สาร Fibrous protein จะเพิ่มข้ึน
และจบัตวักนัมากข้ึน ท าให ้Collagen fiber หดตวั ขาดความยดืหยุน่และจบักนัไม่เป็นระเบียบ ท าให้
เซลลต์ายและเสียหนา้ท่ี เกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนในระดบั DNA ของเซลล ์โดยสาร cross link ท่ีเกิดจาก
ปฏิกิริยาทางเคมีท าให ้DNA มีการเปล่ียนแปลงและเส่ือม เช่ือวา่รังสีอุลตราไวโอเลตมีผลต่อความชรา
และการเปล่ียนแปลงในระดบัสรีรวทิยา ท าใหผ้วิหนงัเกิดร้ิวรอย (Wrinkling) ท่ีเรียกวา่ Solar Elastosis 
จากการแทนท่ีของคอลลาเจน (collagen) ดว้ยอีลาสติน (Elastin) (เปราะ เห่ียว แตก เล็กนอ้ย) และอาจ
ท าใหเ้กิดมะเร็งผวิหนงัไดด้ว้ย  

 กล่าวโดยสรุปทฤษฎีกลุ่มน้ีอธิบายความสัมพนัธ์ของปฏิกิริยาทางเคมีใน
ร่างกายกบักระบวนการแก่ชรา การสะสมของเสียจากการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายท าใหเ้กิด
ความเส่ือม 

  1.1.2  ทฤษฎทีางจิตวิทยา (Psychological Theory)  เช่ือวา่การเปล่ียนแปลงบุคลิกภาพ 
และพฤติกรรมของผูสู้งอายุนั้น เป็นการพฒันาและปรับตวัเก่ียวกบั ความนึกคิด ความรู้ แรงจูงใจ 
เก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงของอวยัวะรับสัมผสัทั้งหลาย ตลอดจนสังคมท่ีผูสู้งอายุนั้นๆ อาศยัอยู ่(ภาณุ 
อดกลั้น 2551) ตวัอยา่งทฤษฎีทางจิตวทิยา ประกอบดว้ย 

 1)  ทฤษฎีพัฒนาการทางจิต-สังคมของอีริคสัน (Erikson’s Epigenetic Theory  
or Psychosocial Developmental Stage)  อยูใ่นกลุ่มจิตวิเคราะห์ใหม่ เนน้พฤติกรรมทางสังคมของ
มนุษย ์มีแนวคิดส าคญั คือ มนุษยมี์ความตอ้งการพื้นฐานอยา่งเดียวกนั การเปล่ียนแปลงทางจิตสังคม
ของเกิดข้ึนจากการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีแบบแผนการพฒันาเช่นเดียวกนัทุกสังคม เป็นไปตามล าดบั
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ขั้น โดยพฒันาการขั้นสูงจะเกิดข้ึนหลงัจากมีการพฒันาในขั้นตน้แลว้ แบ่งพฒันาการของมนุษยเ์ป็น 
8 ขั้น ซ่ึงวยัสูงอายจุะอยูใ่นขั้นท่ี 8 คือ ขั้นความรู้สึกมัน่คงสมบูรณ์หรือความหมดหวงัทอดอาลยั อธิบาย
วา่ วยัสูงอาย ุเป็นวยัท่ียากต่อการเร่ิมตน้อะไรใหม่ๆ ในชีวิต การด าเนินชีวิตผา่นมา หากรู้สึกพึงพอใจ
ต่อผลแห่งการกระท าของตน บุคคลก็จะพฒันาไปสู่ความสมบูรณ์ในอารมณ์ รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า 
มีจิตใจท่ีมัน่คง เขม้แขง็ ส่วนบุคคลท่ีไม่พึงพอใจในชีวิตท่ีผา่นมาก็จะรู้สึกหมดหวงั ทอดอาลยั มีแต่
ความทุกข ์มีชีวติอยูไ่ปวนัๆ (Cramer 2007 อา้งถึงใน ไพโรจน ์ คะเชนทร์ ม.ป.ป.; ศรีเรือน แกว้กงัวาน 
2549) 

 2)  ทฤษฎีของเพค ( Peck's Theory)  มีลกัษณะใกลเ้คียงกบังานของอิริคสัน  
มุ่งเนน้การปรับตวัของผูสู้งอายุ แบ่งพฒันาการในวยัผูใ้หญ่เป็น 7 ขั้น โดยขั้นที่ 5, 6 และ 7 จะเป็น
ประเด็นเฉพาะผูสู้งอายุ แบ่งผูสู้งอายุเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ ผูสู้งอายุวยัตน้ อายุ 56-75 ปี และผูสู้งอายุ
ตอนปลาย อายุ 75 ปีข้ึนไป ซ่ึงมีความแตกต่างกนัทั้งทางกายภาพและจิตสังคม มีผลต่อการเปล่ียนแปลง
ทางดา้นจิตสังคมของผูสู้งอายุใน 3 ลกัษณะ ไดแ้ก่ 1) ขั้นการแยกความแตกต่างของตนเองกบับทบาท
การงานท่ีผา่นมา (Ego differentiation and work-role preoccupation) เป็นความรู้สึกเก่ียวกบังานท่ีท าอยู ่
โดยจะรู้สึกวา่ตนยงัมีคุณค่า แมบ้ทบาทลดลงหรือเปล่ียนไป จึงพอใจท่ีจะหาส่ิงอ่ืนๆ มาท าทดแทน 
(ผูสู้งอายวุยัตน้) 2) ขั้นการแยกความแตกต่างของร่างกายท่ีเปล่ียนแปลงกบัการเตรียมการปรับตวัให้
เหมาะสม (Body transcendence and body preoccupation) เป็นความรู้สึกท่ีผูสู้งอายุยอมรับวา่ สภาพ
ร่างกายของตนถดถอยลง และชีวติจะมีสุขถา้สามารถยอมรับและปรับความรู้สึกน้ีได ้(อายุท่ีเพิ่มข้ึน) 
และ 3) ขั้นการแยกความแตกต่างของกฎเกณฑแ์ละการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ (Ego transcendence 
and Ego preoccupation) เป็นความรู้สึกท่ียอมรับกฎเกณฑ์และการเปล่ียนแปลงทางธรรมชาติ ยอมรับ
ความตายไดโ้ดยไม่รู้สึกหวาดวิตก (ผูสู้งอายตุอนปลาย) (Eliopoulos 1995; ศรีเรือน  แกว้กงัวาน 2549)  

  1.1.3  ทฤษฎีทางสังคมวิทยา (Sociological Theory)  กล่าวถึงแนวโนม้บทบาทของ 
บุคคล สัมพนัธภาพและการปรับตวัทางสังคมของผูสู้งอายุ พยายามวิเคราะห์สาเหตุท่ีท าให้สถานภาพ
ทางสังคมของผูสู้งอายเุปล่ียนเปลงไป และพยายามท่ีจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีการด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมได้
อยา่งมีความสุข ในระดบัท่ีเหมาะสม มีแนวคิดท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี (ภาณุ  อดกลั้น 2551) 

 1)  ทฤษฎีกิจกรรม (Activity Theory)  อธิบายถึง สถานภาพทางสังคมผูสู้งอายุ  
เน้นความสัมพนัธ์ในทางบวกระหว่างการปฏิบติักิจกรรมกบัความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุ 
กล่าวคือ เม่ือบุคคลมีอายมุากข้ึน สถานภาพและบทบาททางสังคมจะลดลง แต่บุคคลยงัมีความตอ้งการ
ทางสังคมเหมือนบุคคลในวยักลางคน เช่ือวา่ ผูสู้งอายมีุความตอ้งการท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม เพื่อความสุข
และการมีชีวติท่ีดี เช่นเดียวกบัวยัผูใ้หญ่ และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมท่ีบุคคลอ่ืนปฏิบติัต่อตนเอง นัน่คือ 
กิจกรรมท่ีบุคคลปฏิบติัต่อเพื่อนฝงู สังคมหรือชุมชน ซ่ึงท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกวา่ ตนเองยงัมีคุณค่าและ
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เป็นประโยชน์ต่อสังคม การมีกิจกรรมต่อสังคม มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความพึงพอใจในชีวิต
ของผูสู้งอาย ุดงันั้นการมีกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยัจึงเป็นส่ิงท่ีมีคุณค่าและจ าเป็น การจดักิจกรรมให้
เหมาะสมกบัผูสู้งอายคุวรค านึงถึงปัจจยัต่อไปน้ี คือ สภาพสังคมปัจจุบนัท่ีทนัสมยัและเปล่ียนแปลงไป 
(Modernization Perspective) เป็นปัจจยัซ่ึงท าให้บทบาทของคนในสังคมเปล่ียนแปลงไป อาจท าให้
ผูสู้งอายุกา้วตามไม่ทนั การเช่ือมโยงบุคคลแต่ละยุค แต่ละวยั (Intergeneration Linkage) เป็นปัจจยั 
ท่ีเก่ียวกบัการเปล่ียนแปลงและประสบการณ์ชีวิตของคนเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนั
ระหวา่งคนในวยัเดียวกนัแต่ละยคุสมยั ปัจจยับทบาทหนา้ท่ีตามโครงสร้างของแต่ละวยั เม่ือคนเขา้สู่
วยัชรามากข้ึนบทบาทหนา้ท่ีของตนเองก็จะลดลง 

 2)  ทฤษฎีแยกตนเองหรือทฤษฎีการถอยห่าง (Disengagement Theory)  กล่าวถึง 
การถอยห่างจากสังคมของผูสู้งอาย ุโดยผูสู้งอายแุละสังคมจะลดบทบาทซ่ึงกนัและกนัอยา่งค่อยเป็น
ค่อยไปตามความตอ้งการของร่างกายและไม่อาจหลีกเล่ียงได ้เน่ืองจากยอมรับวา่ ตนเองมีความสามารถ
ลดลง สุขภาพเส่ือมลง จึงถอยหนีจากสังคม เพื่อลดความเครียดและรักษาพลงังาน พอใจกบัการ
ไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไป เพื่อถอนสภาพและบทบาทของตนให้แก่ชนรุ่นหลงั ซ่ึงระยะแรกอาจมี
ความวติกกงัวลอยูบ่า้งในบทบาทท่ีเปล่ียนแปลงไปและค่อยๆ ยอมรับการไม่เก่ียวขอ้งกบัสังคมต่อไป
ไดใ้นท่ีสุด อยา่งไรก็ตาม ทฤษฎีน้ีอธิบายวา่โดยปกติแลว้บุคคลจะพยายามผสานอยูก่บัสังคมให้นาน
เท่าท่ีจะท าได ้เพื่อเป็นการรักษาสมดุลทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ ก่อนที่บทบาทของตนเอง
จะแคบลงเม่ือมีอายุมากข้ึน กระบวนการถอยห่างเป็นกระบวนการท่ีมีลกัษณะเฉพาะ พฒันาอย่าง
ค่อยเป็นค่อยไป เป็นส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได ้เป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีผูสู้งอายุพึงพอใจเป็นสากล
ของทุกสังคม และเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติเพื่อรักษาสมดุลของมนุษย ์ปัจจยัท่ีมีผลต่อการถ่อยห่าง
ของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ กระบวนการชราท่ีมีความแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล สภาพสังคม และความ
เช่ือมโยงของอายุท่ีเพิ่มข้ึน จะเห็นไดว้า่ทฤษฎีการถอยห่าง และทฤษฎีกิจกรรมจะมีความขดัแยง้กนั 
ซ่ึงนูการ์เทน และคณะ (Neugarten et. Al. 1968 cited in Miller 1955) ไดศึ้กษาเพื่อหาขอ้ขดัแยง้ของ
ทั้งสองทฤษฎี พบว่า การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุท่ีประสบความส าเร็จ มีความสุข และมีกิจกรรม
ร่วมกนันั้น ข้ึนอยูก่บับุคลิกภาพและแบบแผนชีวิตของแต่ละบุคคลที่ผา่นมา ผูที้่มีบทบาทในสังคม 
ชอบเขา้ร่วมกิจกรรมในสังคม ก็ตอ้งการท่ีจะร่วมกิจกรรมต่อไป ส่วนผูท่ี้ชอบสันโดษไม่เคยมีบทบาท
ใดๆ ในสังคมมาก่อน ก็ยอ่มท่ีจะแยกตวัเองออกจากสังคมเม่ืออายุมากข้ึน และไดเ้สนอแนวคิดใหม่
เก่ียวกบัทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory) 

 3)  ทฤษฎีความต่อเน่ือง (Continuity Theory)  อธิบายในเร่ืองของการปรับตวั 
ทางสังคมของผูสู้งอาย ุคือ การท่ีผูสู้งอายุจะมีความสุขในบั้นปลายชีวิตไดน้ั้น เป็นผลมาจากบุคลิกภาพ
และรูปแบบการด าเนินชีวิตของแต่ละบุคคลท่ีมีมาเดิม เช่ือวา่ ผูสู้งอายุจะแสวงหาบทบาททางสังคม
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ใหม่มาทดแทนบทบาททางสังคมเก่าท่ีตนสูญเสียไป และยงัคงพยายามปรับสภาพตนเองให้เขา้กบั
สภาพแวดลอ้มใหม่อยา่งต่อเน่ืองอยูเ่สมอ ปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับเปล่ียนบทบาททางสังคมของผูสู้งอาย ุ
คือ การเขา้ไปมีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมในวยัสูงอาย ุซ่ึงถือเป็นบทบาทใหม่ท่ีเขา้มาทดแทนบทบาท
ทางสังคมเดิมท่ีตอ้งสูญเสียไปในกิจกรรมประเภทต่างๆ ท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีสุขภาพดี ทั้งดา้นร่างกาย
และจิตใจ การเขา้ร่วมกิจกรรมของผูสู้งอายนุั้นจะเป็นการไดแ้สดงศกัยภาพ ความสามารถของตนเอง 
ท าประโยชน์ต่อตนเองและสังคมได ้ท าใหผู้สู้งอายมีุความพึงพอใจในชีวิตและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (เล็ก 
สมบติั และคณะ 2554)  

 4)  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory)  กล่าววา่ เม่ือบุคคลเขา้สู่วยัสูงอาย ุจะปรับ 
บทบาท และสภาพต่างๆ หลายอยา่งท่ีไม่ใช่บทบาทเดิมของตนมาก่อน เช่น การละทิ้งบทบาททาง
สังคมและความสัมพนัธ์ ซ่ึงเป็นแบบวยัผูใ้หญ่ไปยอมรับบทบาทในแบบผูสู้งอายุ และเวน้จากความ
ผกูพนักบัคู่สมรส เน่ืองจากการตายไปของฝ่ายใดฝ่ายหน่ึง เป็นตน้  

  จากทฤษฎีท่ีเก่ียวกบัผูสู้งอายุดงักล่าวขา้งตน้ สรุปไดว้่า แต่ละทฤษฎีจะกล่าวถึง
ความสูงอายุแตกต่างกนัไป ทฤษฎีทางชีววิทยาจะอธิบายความชราโดยพิจารณาจากประสิทธิภาพ
การท างานของร่างกายท่ีลดลง ทฤษฎีทางจิตวิทยาจะมองความสูงอายุโดยพิจารณาจากความจ า การ
เรียนรู้ สติปัญญา อารมณ์ ส่วนทฤษฎีทางสังคมวิทยาพิจารณาความเป็นผูสู้งอายุจากความสามารถ
ในการคงบทบาทและสถานภาพทางสังคมไว ้ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่ ไม่มีทฤษฎีใดเพียงทฤษฎีเดียวท่ีจะ
อธิบายความเส่ือมถอยของสังขาร การเปล่ียนแปลงทางดา้นอารมณ์ จิตใจ และสภาพทางสังคมของ 
ผูสู้งวยัไดท้ั้งหมด 

1.2  การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุ 
  จากการศึกษาเอกสารและปรากฏการณ์ในพื้นท่ีท่ีศึกษา พบความหลากหลายในการ

จ าแนกกลุ่มผูสู้งอายุ ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปัจจยัต่างๆ อาทิ ปัจจยัด้านหน่วยงาน/องค์กรหลกั บุคลากร
ท่ีด าเนินการ วตัถุประสงค์ ซ่ึงการท่ีมีความหลากหลายของการปฏิบติัระดบัพื้นท่ีเช่นน้ี แมจ้ะมีขอ้ดี
คือ สามารถตอบสนองตรงตามเป้าหมายของหน่วยงาน/องคก์รท่ีตอ้งการ แต่การขาดการบูรณาการ 
การท างานเสมือนต่างคนต่างท า บางส่วนซ ้ าซ้อน ใช้บุคลากรในการด าเนินงานมาก แต่ไม่มีความ
ชดัเจนในจดัระบบฐานขอ้มูล และขาดความเป็นเอกภาพในการน าไปสู่การปฏิบติัต่อผูสู้งอายุ จึงยาก
ท่ีจะท าใหบ้ริการของรัฐเกิดความต่อเน่ืองและครอบคลุม (วรรณภา  ศรีธญัรัตน์ และลดัดา  ด าริการเลิศ 
(บรรณาธิการ) 2553) องคก์ารอนามยัโลก แบ่งเกณฑอ์ายตุามสภาพของการมีอายุเพิ่มข้ึน 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
1) กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้หรือช่วงตน้ (Young-old) คือ ผูมี้อายุ 60-69 ปี เป็นกลุ่มท่ีถือวา่ยงัมีสภาวะร่างกาย
แขง็แรง สุขภาพดี ยงัสามารถด ารงชีวติไดต้ามล าพงั ช่วยเหลือตนเองได ้ซ่ึงช่วงอายุน้ีควรมีการจรรโลง
สุขภาพท่ีดีไว ้2) กลุ่มผูสู้งอายชุ่วงกลาง (Medium-old) คือ ผูมี้อายุ 70-79 ปี กลุ่มน้ีหากไม่มีโรคประจ าตวั
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และดูแลสุขภาพดีก็ยงัแขง็แรงดีอยู ่แต่จะเร่ิมตอ้งการการพึ่งพิงจากครอบครัวและสังคมบา้ง ควรมีการ
เฝ้าระวงัทางสุขภาพ และ 3) กลุ่มผูสู้งอายชุ่วงปลาย (Old-old) คือ ผูมี้อายุ 80 ปีข้ึนไป ตอ้งการผูดู้แล
ช่วยเหลือในชีวติประจ าวนั และควรไดรั้บการดูแลทางการแพทยแ์ละเวชศาสตร์ตามสาเหตุ ซ่ึงอาจเป็น
การดูแลท่ีบา้นหรือสถานพยาบาล (ส านกังานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 2556) สถาบนัผูสู้งอายแุห่งชาติ 
(National Institute of Aging) ประเทศสหรัฐอเมริกา แบ่งช่วงอายุของผูสู้งอายุ เป็น 2 กลุ่ม (Yuriek, 
A.G., et al. 1980) ไดแ้ก่ 1) กลุ่มผูสู้งอายุวยัตน้ (Young-Old) มีอายุ 60-74 ปี และ 2) กลุ่มผูสู้งอายุวยัปลาย 
(Old-Old) อายุ 75 ปีข้ึนไป ประเทศไทยมีผูเ้สนอการจดัแบ่งเกณฑ์ผูสู้งอายุตามสภาพของการมีอายุ
เพิ่มข้ึน โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) ผูสู้งอายุ (Elderly) คือ อายุระหวา่ง 60-69 ปี 2) คนชรา (Old) คือ 
อายรุะหวา่ง 70-79 ปี และ 3) คนชรามาก (Very old) คือ อายุตั้งแต่ 80 ปีข้ึนไป (พระราชบญัญติัผูสู้งอายุ
แห่งชาติ 2546; ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียนภาคตะวนัออก 2543) ขณะท่ีสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสุข 
(2553) ไดจ้  าแนกกลุ่มผูสู้งอาย ุเพื่อการจดับริการส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โดยมีแนวคิด
การจดักลุ่มอายดุา้นสุขภาพ ตามความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนั โรคและการเจ็บป่วยเป็นหลกั 
จดัลกัษณะทางสังคมท่ีเขา้พวกเขา้กลุ่มไดก้บัลกัษณะทางสุขภาพ เพื่อการบูรณาการงานทั้งดา้นสุขภาพ
และสังคมเขา้ดว้ยกนั แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มช่วยเหลือตนเองไดดี้หรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น 
และกลุ่มติดเตียง (วรรณภา  ศรีธญัรัตน์ และลดัดา  ด าริการเลิศ (บรรณาธิการ) 2553) ซ่ึงมีรายละเอียด
ดงัน้ี (สุจริต  สุวรรณชีพ และคณะ 2558) 

  กลุ่มที ่1 กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม  หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายุท่ียงั  
ด าเนินชีวติในสังคมไดอ้ยา่งอิสระ สามารถท ากิจวตัรพื้นฐานและกิจวตัรประจ าวนัต่อเน่ืองได ้เป็นผู ้
ท่ีมีสุขภาพทัว่ไปดี ไม่มีโรคเร้ือรังหรือเป็นเพียงผูท่ี้มีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผูท่ี้มีโรคเร้ือรัง 
1-2 โรค ท่ียงัควบคุมโรคได ้

  กลุ่มที ่2 กลุ่มติดบ้าน  หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายท่ีุมีความจ ากดัการด าเนินชีวิตในสังคม  
และเป็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีโรคเร้ือรังท่ีควบคุมไม่ไดมี้ภาวะแทรกซ้อนทางดา้นร่างกายหรือจิตใจจนส่งผล
ต่อการรู้คิด การตดัสินใจ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัพื้นฐาน ช่วยเหลือตนเองไดบ้า้งหรือตอ้งการ
ความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นเพียงบางส่วน 

  กลุ่มที ่3 กลุ่มติดเตียง  หมายถึง กลุ่มผูสู้งอายท่ีุไมส่ามารถช่วยเหลือตนเองในการ 
ด าเนินกิจวตัรประจ าวนัได ้ตอ้งการความช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในเร่ืองการเคล่ือนที่ การปฏิบติักิจวตัร
พื้นฐานประจ าวนัอ่ืนๆ มีโรคประจ าตวัหลายโรค ทั้งท่ีควบคุมได้และไม่ได้ มีการเจ็บป่วยเร้ือรัง
มายาวนานและมีภาวะแทรกซอ้นจากโรคท่ีเป็นอยู ่

  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชเ้กณฑก์ารจ าแนกกลุ่มผูสู้งอายตุามสถาบนัวิจยัระบบสุขภาพ 
3 กลุ่ม ไดแ้ก่ 1) กลุ่มช่วยเหลือตนเองไดดี้หรือกลุ่มติดสังคม 2) กลุ่มติดบา้น และ 3) กลุ่มติดเตียง  
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1.3  กระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้ สูงอายุ  เม่ือเขา้สู่วยัผูสู้งอายุ ร่างกายจะเกิดการ 
เปล่ียนแปลงในทางเส่ือมมากกวา่การเจริญเติบโต การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากนั 
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัดา้นพนัธุกรรม ส่ิงแวดลอ้ม อาหาร ภาวะสุขภาพและความเครียด ความเป็นผูสู้งอายุนั้น
เกิดจากการเปล่ียนแปลงทั้งดา้นร่างกาย จิตใจและสังคม (จุฬารักษ ์ กวีวิวิธชยั และ วราภรณ์  ทิพย์
สุวรรณกุล 2558) ดงัน้ี 

  1.3.1  การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย  
 1)  ผิวหนัง ผม และขน  จากการลดระดบัของฮอร์โมนเอสโตรเจนจะส่งผล 

ใหผ้วิหนงัมีลกัษณะตกกระ แห้ง ผิวเห่ียวยน่เป็นร่องลึก ขาดความชุ่มช้ืน อาจมีอาการคนัตามผิวหนงั 
เม่ือเกาอาจเกิดแผลและติดเช้ือไดง่้าย 

 2)  ระบบทางเดินหายใจ  พบวา่ อวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งกบัระบบทางเดินหายใจ 
เร่ิมมีความเส่ือม ตั้งแต่ลกัษณะปลายจมูกท่ีงองุม้ ขนพดัโบกท่ีสามารขจดัส่ิงแปลกปลอมไดล้ดลง 
กล่องเสียงมีความยืดหยุน่ลดลง ปิดไม่สนิท เกิดการส าลกัอาหารไดง่้าย ประสิทธิภาพในการขบัส่ิง
แปลกปลอมต่างๆ ลดลง จากการยืดขยายของหลอดลมและทรวงอกลดลง เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงรูปร่าง
ทรวงอกเป็นอกถงัเบียร์ กลา้มเน้ือในการขยายตวัของปอดอ่อนแรง กระดูกชายโครงขยายตวัไดน้อ้ยลง 
เกิดการคัง่ของก๊าซในปอดมากข้ึน ร่างกายไดรั้บออกซิเจนนอ้ยลง จากการยดืขยายและแลกเปล่ียนก๊าซ
ของถุงลมในปอดลดลง 

 3)  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  พบว่า หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นลดลง  
หลอดเลือดตีบ กลา้มเน้ือหวัใจมีการยืดขยายลดลง ขาดความยืดหยุน่ ประสิทธิภาพการท างานของ
คล่ืนไฟฟ้าหวัใจลดลง การไหลเวียนของเลือดไปยงัส่วนต่างๆ ลดลง เลือดไปเล้ียงส่วนต่างๆ ของ
ร่างกายไดไ้ม่เตม็ท่ี เกิดภาวะหวัใจลม้เหลวและกลา้มเน้ือหวัใจตาย 

 4)  ระบบทางเดินทางอาหาร  เน่ืองจากฟันและรากฟันของผูสู้งอายมีุการเส่ือม 
ตามวยั จากฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง การสร้างเซลล์กระดูกใหม่มีจ  านวนลดลง กระดูกบาง ท าให้
การยดึเกาะของรากฟันลดลง เกิดฟันหลุด ตุ่มรับรสของล้ินฝ่อ ท าใหไ้ม่อยากอาหาร ต่อมน ้ าลายผลิต
น ้าลายไดน้อ้ยลง ท าให้การคลุมเคลา้อาหารไม่ดี เกิดการกลืนล าบาก หลอดอาหารโป่งพอง มีขนาด
กวา้ง ปลายหูรูดหยอ่นตวั กลา้มเน้ือเรียบในหลอดอาหารเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง กระเพาะอาหารยอ่ย
อาหารไดน้อ้ยลง มีอาหารอยูใ่นกระเพาะอาหารนานข้ึน การเคล่ือนไหวในกระเพาะอาหารชา้ลง เยื่อ
บุกระเพาะอาหารฝ่อ ผลิตน ้ายอ่ยไม่ดี เกิดกรดและแก๊สในกระเพาะอาหาร เยื่อบุและการเคล่ือนไหว
ของล าไส้เล็กลดลง การดูดซึมสารอาหารประเภทไขมนั น ้ าตาล วิตามินบี 1 บี 12 แคลเซียมและเหล็ก
ลดลง ล าไส้ใหญ่เคล่ือนไหวลดลง มกัมีปัญหาการขบัถ่าย ตบัจะฝ่อ มีขนาดเล็กลง ท าให้ปริมาณไกล
โคเจน อลับูมิน ลดลง ระดบัโกลบูลินเพิ่มข้ึน ปริมาณน ้ าดีลดลง การดูดซึมคอเลสเตอรอลลดลง ตบั
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อ่อนมีขนาดเล็กลง ท าให้การผลิตเอนไซมต่์าง ๆ ลดลง ทั้งปริมาณและความเขม้ขน้ ท าให้เกิดภาวะ
ทุพโภชนาการ โลหิตจาง ทอ้งผกู มีน่ิวหรือเกิดสารพิษตกคา้งในร่างกาย เป็นตน้ 

 5)  ระบบทางเดินปัสสาวะ  ไตจะมีอตัราการกรองลดลง เน่ืองจากเลือด 
ไหลเวียนไปเล้ียงน้อยลง อาจมีการคัง่ของเสียท่ีไต กลา้มเน้ือเรียบของกระเพาะปัสสาวะอ่อนแรง 
ช่องวา่งในกระเพาะปัสสาวะและการยดืขยายของหูรูดลดลง กลา้มเน้ือหูรูดของท่อทางเดินปัสสาวะ
อ่อนแรง ปิดไม่สนิท กลั้นปัสสาวะไม่ได ้แรงดนัปัสสาวะท่ีขบัออกลดลง เพศชายจะมีต่อมลูกหมาก
โตข้ึน จากการท่ีตอ้งผลิตสารคดัหลัง่ใหเ้พียงพอต่อการหลัง่น ้าเช้ือ ท าใหปั้สสาวะล าบาก 

 6)  ระบบสืบพันธ์ุ  เพศชายจะมีฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนหรือฮอร์โมนเพศ 
ชายลดลง ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางขององคชาต อณัฑะ จ านวนสเปอร์มลดลง เพศหญิงจะมีระดับ
ฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลง ส่งผลให้เตา้นมห้อย ยอ้ยและเห่ียวลง มีไขมนัสะสมบริเวณหนา้อก สะโพก 
ขนบริเวณอวยัวะเพศ (public hair) บางลง เปราะง่าย ขนเป็นสีเทา ขนาดของอวยัวะเพศ (labia minora, 
clitoris) ลดลง ช่องคลอดเป็นสีชมพูจาง ความยืดหยุ่นในช่องคลอดลดลง ท าให้เจ็บขณะร่วมเพศ 
เพราะมีการสูญเสียส่วนท่ีปกคลุมเส้นประสาท ปากมดลูก มดลูก รังไข่และท่อน าไข่หดเล็กลง มีโอกาส
ติดเช้ือในระบบสืบพนัธ์ุ เกิดเน้ืองอกหรือสูญเสียภาพลกัษณ์จากการเปล่ียนแปลงในระบบน้ีได ้

 7)  ระบบต่อมไร้ท่อ  ต่อมใตส้มองมีน ้าหนกัลดลง การผลิตฮอร์โมนต่างๆ  
ลดลง เกิดผลต่อร่างกายหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ท าใหผ้วิหนงับางแห้ง กระดูกบางลง มีการสะสมของไขมนั
กลางล าตวั ความแขง็แรงและยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือลดลง หน่วยไตไม่สามารถดูดน ้ ากลบัเขา้สู่ร่างกาย 
ความสมดุลของโซเดียมสูญเสียไป การหลัง่ฮอร์โมนและความสนใจทางเพศของเพศชายยงัปกติ เพศ
หญิง จะมีการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์มากกวา่เพศชาย ตบัอ่อนจะมีการหลัง่อินซูลินลดลง ร่างกาย
ตอบสนองต่ออินซูลินนอ้ยกวา่ปกติ ไม่สามารถน าน ้าตาลไปใชใ้นเซลลไ์ดห้รือไดน้อ้ยลง ท าให้ระดบั
น ้าตาลในกระแสเลือดสูง โดยเฉพาะจะพบในผูท่ี้มีอายมุากข้ึน 

 8)  ระบบประสาท  ดา้นโครงสร้างระบบประสาท พบวา่ น ้าหนกัสมองและ 
ปริมาตรของสมองลดลง มีการฝ่อลีบของสมองและสูญเสียเซลล์ประสาท ส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลง
สมรรถภาพทางดา้นร่างกาย สติปัญญา การรับรู้สัมผสัต่ออุณหภูมิและความเจ็บปวดบริเวณปลายมือ 
ปลายเทา้ แบบแผนการนอนหลบัเปล่ียนแปลง ระบบประสาทอตัโนมติัท างานลดลง เกิดการปล่ียนแปลง
ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 1) การมองเห็นลดลง เน่ืองจาก ลูกตา รูม่านตามีขนาดเล็กลง แกว้ตาขุ่นมวั ความคมชดั
ในการมองภาพลดลง ต่อมน ้าตาท างานนอ้ยลง ตาแห้ง ความยืดหยุน่ของเปลือกตาลดลง เกิดภาวะ
หนงัตาตก 2) การไดย้นิลดลง โดยจะไดย้ินเสียงทุม้มากกวา่เสียงสูง เน่ืองจากการไหลเวียนเลือดบริเวณ
หูชั้นในลดลง ท าใหเ้กิดอาการเวยีนศีรษะ และเกิดอุบติัเหตุไดง่้าย 3) การรับกล่ินลดลง เน่ืองจากมีการ
เส่ือมของเยือ่บุโพรงจมูกและเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 1 ท าให้การรับกล่ินลดลง ท าให้ไม่อยากอาหาร 
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4) การรับรสลดลง พบวา่ ตุ่มรับรสมีการฝ่อลีบ รสชาติอาหารท่ีเคยรับประทานจะเปล่ียนไป โดยรสเค็ม
จะเส่ือมก่อน ผูสู้งอายจึุงมกัปรุงอาหารท่ีมีรสเคม็มากข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัความดนัโลหิตสูงข้ึน ส่วนรส
เปร้ียว ขม หวาน จะเส่ือมลงตามล าดบั 

 9)  กล้ามเนือ้และกระดูก  ผูสู้งอายุจะมีการสูญเสียน ้าออกจากร่างกายเป็น 
จ านวนมาก การหดตวัของกลา้มเน้ือลดลง การใชก้ลา้มเน้ือลดลงและมีการขาดสารอาหารร่วมดว้ย 
ท าใหผู้สู้งอายเุหน่ือยง่ายและอ่อนแรง มีการสลายแคลเซียมเขา้สู่กระแสเลือด เกิดกระดูกบาง เปราะ 
กระดูกบริเวณหลงัเร่ิมงองุม้ บริเวณขอ้ต่อต่างๆ มีความยืดหยุน่ลดลง เน่ืองจากน ้ าหล่อเล้ียงเซลล์ลดลง 
ท าใหเ้กิดอาการปวดเม่ือมีการเคล่ือนไหวขอ้ จึงไม่กลา้เคล่ือนไหว 

  1.3.2  การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจ  ลกัษณะการเปล่ียนแปลงท่ีพบในผูสู้งอายุ 
ส่วนใหญ่ คือ 1) การรับรู้ ท่ีมกัยดึติดกบัความคิดและเหตุผลของตวัเอง ท าให้เรียนรู้ส่ิงใหม่ๆ ไดย้าก 
มีความไม่มัน่ใจในการปรับตวั 2) การแสดงออกทางอารมณ์ มีลกัษณะของความทอ้แท ้นอ้ยใจ หงุดหงิด
ง่าย โกรธง่าย และซึมเศร้า 3) ความสนใจส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง จะสนใจเฉพาะเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัตนเอง
มากกวา่เร่ืองของผูอ่ื้น 

  1.3.3  การเปลี่ยนแปลงด้านสังคม  การเปล่ียนแปลงทางดา้นวฒันธรรม สังคมและ 
เศรษฐกิจ ของผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่ คือ 1) ภาระหนา้ท่ีและบทบาททางสังคมลดนอ้ยลง ท าให้ผูสู้งอายุ
ถอยห่างไปจากสังคม 2) สังคมไม่ใหค้วามส าคญั คนส่วนใหญ่มกัมองวา่ ผูสู้งอายุมีสมรรถภาพและ
ความสามารถลดนอ้ยลง จึงไม่ให้ความส าคญัหรือไม่มอบหนา้ท่ีให้รับผิดชอบ 3) บทบาทในครอบครัว
เปล่ียนเป็นผูต้าม บทบาทท่ีเคยเป็นผูน้ าครอบครัวจะกลายเป็นผูอ้าศยัหรือผูต้ามในครอบครัว  

  1.3.4  ผลจากกระบวนการเปลี่ยนแปลงในผู้สูงอายุ  ท าใหผู้สู้งอายุตอ้งประสบปัญหา 
ในดา้นต่างๆ ตามมา (มลฤดี  โพธ์ิพิจารย ์2558) คือ 1) ปัญหาดา้นสุขภาพกาย ส่วนใหญ่มกัจะมีปัญหา
ดา้นสุขภาพจากการเส่ือมถอยของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ท าให้สุขภาพเส่ือมโทรมมีโรคภยัต่างๆ 
เบียดเบียนทั้งโรคทางร่างกายและทางสมอง ผูมี้อายเุกิน 65 ปี มกัมีการเปล่ียนแปลงทางสมอง คือ โรค 
สมองเส่ือม โรคหลงลืม โรคซึมเศร้า 2) ปัญหาดา้นเศรษฐกิจ ผูสู้งอายท่ีุมีฐานะไม่ดี ไม่มีลูกหลานดูแล
อุปการะเล้ียงดูอาจจะไม่มีรายไดห้รือมีไม่เพียงพอส าหรับการเล้ียงชีพ อาจไม่มีท่ีอยูอ่าศยัท าให้ไดรั้บ
ความล าบากในช่วงบั้นปลายชีวติ 3) ปัญหาดา้นความรู้ ผูสู้งอายขุาดโอกาสท่ีจะไดรั้บความรู้เพื่อการ
พฒันาตนเองใหเ้หมาะสมกบัวยัและสังคมท่ีเปล่ียนแปลงไปและเพื่อใหเ้ขา้ไดก้บัคนรุ่นใหม่ 4) ปัญหา
ดา้นสังคม การลดบทบาททางสังคมท าใหผู้สู้งอายไุม่ไดรั้บการยกยอ่งจากสังคมเหมือนเดิม โดยเฉพาะ
ผูท่ี้เคยเป็นขา้ราชการต าแหน่งสูงซ่ึงเคยมีอ านาจและบริวารแวดลอ้ม เม่ือเกษียณอายุราชการอาจเสียดาย
อ านาจและต าแหน่งท่ีเสียไป คนรุ่นใหม่หลายคนอาจมีทศันคติไม่ดีต่อผูสู้งอายุ มองเป็นคนรุ่นเก่า
ลา้สมยั พูดไม่รู้เร่ืองและไม่มีประโยชน์ 5) ปัญหาดา้นจิตใจ จากการไดรั้บความเอาใจใส่ และความ
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อบอุ่นจากลูกหลานไม่เพียงพอ เกิดความรู้สึกวา้เหวอ่า้งวา้งและอาจจะมีความวิตกกงัวลต่างๆ เช่น 
กงัวลวา่จะถูกลูกหลานและญาติพี่นอ้งทอดทิ้ง กงัวลในเร่ืองความตาย มกัมีอารมณ์เปล่ียนแปลง เช่น 
เศร้า เฉยเมย เอาแต่ใจตนเอง บางคนก็ยงัมีความตอ้งการความสุขทางโลกียซ่ึ์งไม่เหมาะสมกบัวยัของ
ตนท าใหไ้ดรั้บความผดิหวงั 6) ปัญหาค่านิยมท่ีเปล่ียนแปลง ความเปล่ียนแปลงจากภาวะทางเศรษฐกิจ
และสังคมท าใหค้นรุ่นหลงัมีความกตเวทีต่อพ่อ แม่ ครูอาจารยน์อ้ยลง ผูสู้งอายุไม่ไดรั้บการดูแล บางคน
ตอ้งอาศยัอยูต่ามล าพงั หรือบางคนตอ้งอาศยัอยูใ่นสถานสงเคราะห์คนชรา ในอนาคตเม่ือประเทศไทย
เปล่ียนแปลงไปสู่การเป็นประเทศอุตสาหกรรมแบบใหม่ สังคมไทยอาจมีรูปแบบเป็นแบบสังคม
ตะวนัตก คือ ต่างคนต่างอยูไ่ม่มีการเอ้ือเฟ้ือซ่ึงกนัและกนั ไม่มีการทดแทนบุญคุณ บุตรหลานโตข้ึน
ก็จะไม่เล้ียงดูพอ่แม่เม่ือแก่ชรา 7) ปัญหาเก่ียวกบัครอบครัว การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม
จากอดีตท่ีเป็นครอบครัวใหญ่หรือครอบครัวขยายซ่ีงสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพนัธ์แน่นแฟ้น 
มีความอบอุ่นระหว่างพ่อแม่และลูกหลาน แต่ในปัจจุบนัครอบครัวไทยโดยเฉพาะในเขตเมืองส่วนใหญ่
จะเป็นครอบครัวเด่ียว ลูกหลานจะไปท างานในเขตเมืองทิ้งให้พ่อแม่เฝ้าบา้น ตอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว
ไม่ไดรั้บการดูแล ขาดความอบอุ่นดงัเช่นอดีตท่ีผา่นมา 

  สรุป ผูสู้งอายทุุกคนจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามระยะพฒันาการ โดยมกัจะประสบ
กบัปัญหาสุขภาพมากนอ้ยแตกต่างกนั เน่ืองจากการเส่ือมถอย เปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
ซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการด ารงชีวิต การมีอิสระในการปฏิบติักิจกรรมตามความตอ้งการโดยไม่ตอ้ง
พึ่งพาคนอ่ืน และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (จุฬารักษ์  กวีวิวิธชยั และ วราภรณ์  ทิพยสุ์วรรณกุล 
2558) เกิดความไม่มัน่คงในจิตใจ โดยผูสู้งอายมุกัถูกมองวา่เป็นผูป่้วย มีความสามารถลดลง ตอ้งไดรั้บ
การดูแล ช่วยเหลือจากผูอ่ื้นในทุกๆ เร่ือง แต่สภาพสังคมปัจจุบนัท าใหผู้สู้งอายตุอ้งช่วยเหลือ และพึ่งพา
ตนเองใหม้ากท่ีสุด เพื่อป้องกนัผลเสียหายจากการมีพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม ดงันั้น จึงมีความจ าเป็น 
ตอ้งท าการประเมินผูสู้งอายกุ่อนการใหก้ารช่วยเหลือดูแลท่ีเหมาะสมในผูสู้งอายแุต่ละกลุ่ม 

1.4  แนวคิดเกีย่วกบัภาวะพฤฒพลงั (Active ageing)  
  องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอแนวคิดภาวะพฤฒพลงั (Active ageing) เม่ือปี ค.ศ. 2002 

มีวตัถุประสงคเ์พื่อมุ่งเนน้การส่งเสริมใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพทั้งดา้นความสามารถ คุณค่า คุณประโยชน์ 
และศกัยภาพในการด ารงชีวิตดา้นร่างกาย สังคม และจิตใจ การมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยั การ
ปกป้องท่ีพอเพียง การไดรั้บการช่วยเหลือดูแล และใหค้วามปลอดภยัเม่ือตอ้งการส าหรับผูสู้งอายุ 

  Active ageing หมายถึง กระบวนการเพิ่มประสิทธิภาพ และโอกาสส าหรับการมี
สุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วมทางสังคม และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยัท่ีจ  าเป็น เพื่อเพิ่มคุณภาพ
ชีวติตามกลุ่มอาย ุ(WHO, 2002) ประเทศไทยยงัไม่มีการบญัญติัค าแปลของค าวา่ Active ageing จึงมี
การใชค้  าในภาษาไทยท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น พฤฒพลงั พฤฒิพลงั ผูสู้งวยัท่ีมีคุณภาพ สูงวยัอยา่งมี
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คุณภาพ ผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพ หรือวฒิุวยั (จิราพร  เกศพิชญวฒันา 2549; โสภณ  เมฆธน 2552; วรรณภา  
ศรีธญัรัตน์ และลดัดา  ด าริการเลิศ (บรรณาธิการ) 2553; ปณิธี  บราวน์ 2557; ภคพร กุลจิรันธร 2559; 
ศุภเจตน์  จนัทร์สาส์น 2555; เล็ก  สมบติั, ศศิพฒัน์  ยอดเพชร และธนิกานต์  ศกัดาพร 2554; สุภจกัษ ์ 
แสงประจกัษส์กุล 2557) และมีผูใ้หค้วามหมายไวม้ากมาย ดงัน้ี 

  พจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554 (2556) ใหค้วามหมายของค าวา่ พฤฒ 

หรือพฤฒา หมายถึง เจริญ แข็งแรง ใหญ่ แก่ เฒ่า หรือค าว่า พฤฒิ หมายถึง ความเจริญ ความมัง่คัง่ 
ความสมบูรณ์ และค าวา่ พลงั หมายถึง ก าลงั ความสามารถซ่ึงมีอยูใ่นตวัของส่ิงท่ีอาจให้แรงงานได ้
ดงันั้นพฤฒพลงั หรือ พฤฒิพลงั จึงหมายถึง พลงัผูเ้ฒ่า หรือผูเ้ฒ่าท่ียงัมีพลงัอยู ่หรือการสูงวยัอยา่งมีพลงั 

  ภคพร  กุลจิรันธร (2559) ให้ความหมายของภาวะพฤฒพลงั หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายุ
มีการเตรียมความพร้อมในการเขา้สู่ภาวะสูงวยัโดยการพกัอาศยัอยูใ่นชุมชนท่ีมีความตระหนกั มีความรู้
ในการดูแลผูสู้งอายุเพื่อให้ผูสู้งอายุสามารถท ากิจกรรมทางสังคมกบัชุมชนและสามารถดูแลตนเอง
ในดา้นสุขภาพทางร่างกายและจิตใจได ้

  โสภณ  เมฆธน (2552, น. 1) ให้ความหมายวา่ เป็นแนวทางการดูแลผูสู้งอายุแบบ
องคร์วม สนบัสนุนให้ผูสู้งอายุสามารถชะลอความเส่ือมทางร่างกายไดม้ากท่ีสุด ด าเนินการโดยชุมชน
เพื่อชุมชน มีปัจจยัท่ีท าให้ผูสู้งอายุมีภาวะพฤฒพลงั 3 ส่วน ไดแ้ก่ 1) พฤติกรรมท่ีพึงประสงคใ์นการ 
ดูสุขอนามยั ไดแ้ก่ อาหาร ออกก าลงักาย และอารมณ์ (3อ.) 2) การจดัระบบบริการทางการแพทย์
ท่ีเหมาะสม เช่น การตรวจสุขภาพประจ าปี การให้ค  าปรึกษา และ 3) การจดับา้นพกัอาศยั และส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั 

  Department of local government and regional development (2007) อา้งถึงใน เอมอร 
จารุรังษี (2551) กล่าววา่ active ageing เก่ียวขอ้งกบับุคคลท่ีมีโอกาสและใชโ้อกาสนั้นรักษาความมีพลงั
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัลกัษณะต่างๆ ของชีวิตตามอายุ รวมถึงการมีส่วนร่วมในสังคม เศรษฐกิจ วฒันธรรม 
จิตวญิญาณ ส่ิงแวดลอ้ม และประชาสังคม มากกวา่ความสามารถหรือมีพลงัทางร่างกายเพียงอยา่งเดียว 
การไดรั้บความเคารพและสนบัสนุนจากครอบครัว มีสัมพนัธภาพกบัเพื่อนและชุมชน ตลอดจนสมาชิก
กลุ่มอ่ืนๆ ในสังคม 

  Nort Carolina cooperative extension service (2007) มหาวิทยาลยัแห่งรัฐ Nort 
Carolina อา้งถึงในเอมอร  จารุรังษี (2551) กล่าวถึง Active ageing หมายถึง ผูสู้งอายุท่ีมีทศันคติทางบวก 
(Positive attitudes) มีภาวะโภชนาการท่ีดี (good nutrition) ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ (regular 
exercise) และมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม (social activities) สามารถหลีกเล่ียงปัญหาและจดัการ
กบัวกิฤตในบั้นปลายชีวติไดม้ากกวา่คนท่ีไม่มีภาวะดงักล่าว 
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  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัเรียกว่า “ภาวะพฤฒพลงั” ซ่ึงสรุปไดว้่า เป็นภาวะที่ผูสู้งอายุ
ยงัคงมีภาวะสุขภาพท่ีดี มีความสามารถในการดูแลตนเองทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมไดอ้ยา่ง
เหมาะสม มีความสามารถในการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคม มีสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน และมีความ
มัน่คงปลอดภยัในชีวติ ซ่ึงนบัไดว้า่พฤฒพลงัเป็นกลไกและกระบวนการท่ีส าคญัในการส่งเสริมและ
พฒันาศกัยภาพประชากรผูสู้งอายใุหส้ามารถด ารงชีวติอยูใ่นสังคมอยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
และลดระยะเวลาในการเขา้สู่ภาวะพึ่งพิงใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุดตามกระบวนการสูงอายขุองบุคคล 

  1.4.1  มโนทัศน์ของพฤฒพลัง 
 องคก์ารอนามยัโลก (World health oraganization: WHO 2002; อา้งถึงใน

เอมอร  จารุรังษี 2551) เสนอแนวคิด Active ageing ในปี 2002 เพื่อหาแนวทางแกปั้ญหาการเขา้สู่
สังคมผูสู้งอายุท่ีสมบูรณ์ในอนาคต โดยเสนอกรอบท่ีเป็นองค์ประกอบหลกัของภาวะพฤฒพลงั 
3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ สุขภาพ การมีส่วนร่วม และการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติดงัน้ี 

 1)  สุขภาพ (Health)  หมายถึง การมีภาวะสุขภาพท่ีดี ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ  
และสังคม ซ่ึงบุคคลท่ีมีสุขภาพแข็งแรงจะเป็นเง่ือนไขแรกของการด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งเป็นอิสระและ
พึ่งพาตนเองได ้อนัเป็นลกัษณะส าคญัของภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัทั้งลกัษณะส่วนบุคคล 
ครอบครัว และสังคม 

 2)  การมีส่วนร่วม (Participation)  หมายถึง การมีส่วนร่วมอยา่งต่อเน่ืองใน 
กิจกรรมทางสัมคม (social) เศรษฐกิจ (economic) วฒันธรรม (cultural) จิตวิญญาณ (spiritual) และ
หนา้ท่ีพลเมือง (civic affairs) การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในกิจกรรมของครอบครัว ชุมชน และสังคม 
เป็นการด ารงไวซ่ึ้งสิทธิมนุษยชนและวฒันธรรมทางสังคม แสดงถึงความมีคุณค่า มีศกัด์ิศรี การไดรั้บ
ความเคารพนบัถือ เป็นท่ียดึเหน่ียวจิตใจของบุตรหลานเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายมีุสุขภาพจิตท่ีดีและส่งผล
ต่อการมีสุขภาพท่ีดีตามมา 

 3)  การมีหลักประกันท่ีมั่นคงปลอดภัย (security)  คือ การมีความมัน่คง  
ปลอดภยัดา้นร่างกายจากการมีท่ีอยูอ่าศยั ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมีความปลอดภยัในการด ารงชีวิตของ
ผูสู้งอายุ รวมถึงความมัน่คงทางเศรษฐกิจ ความมัน่คงในสัมพนัธภาพของสมาชิกในครอบครัวและ
ชุมชน ท าให้ผูสู้งอายุมีความมัน่ใจท่ีจะด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมจนถึงบั้นปลายของชีวิตได้อย่างมี
คุณภาพ 

  1.4.2  ค าจ ากดัความทีส่ าคญัเกีย่วกบัภาวะพฤฒพลัง (WHO 2002)  ไดแ้ก่  
 1)  การดูแลตนเอง (Autonomy)  เป็นการรับรู้ความสามารถในการควบคุม  

การรับมือและการตดัสินใจส่วนบุคคลเก่ียวกบัพื้นฐานการด ารงชีวิตประจ าวนัท่ีมีความสอดคลอ้งกบั
กฎระเบียบและความพึงพอใจ 
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 2)  ความเป็นอิสระ (Independence)  เป็นความสามารถในการปฏิบติัหนา้ท่ี 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วติประจ าวนั นัน่คือ สมรรถภาพในการใชชี้วิตอยา่งเป็นอิสระในชุมชนท่ีไม่มี
และ/หรือมีความช่วยเหลือเล็กๆ นอ้ยๆ จากคนอ่ืนๆ 

 3)  คุณภาพชีวิต (Quality of life)  คือ การรับรู้ของบุคคลเก่ียวกบับริบททาง 
วฒันธรรมและระบบคุณค่าในส่ิงแวดลอ้มทางสังคมท่ีอาศยัอยู ่ความสัมพนัธ์กบัเป้าหมายชีวิต ความ
คาดหวงั มาตรฐาน และความกงัวล รวมถึงภาวะสุขภาพทางกาย สภาพจิตใจ ระดบัความเป็นอิสระ 
สัมพนัธภาพทางสังคม ความเช่ือส่วนบุคคล และความสัมพนัธ์ท่ีส าคญัในส่ิงแวดลอ้มตามอายุของ
บุคคล คุณภาพชีวติส่วนใหญ่จะถูกก าหนดโดยค านึงถึงความสามารถในการดูแลตนเอง และความเป็น
อิสระ  

 4)  ความคาดหวงัในการมีชีวิตอยู่อย่างมีความสุข (Healthy life expectancy)   
มีความหมายสอดคลอ้งความคาดหวงัในการมีชีวิตอยูโ่ดยปราศจากความพิการ (disability-free life 
expectancy) ในขณะท่ีอายุขยัเฉล่ียเม่ือแรกเกิดยงัคงเป็นตวัช้ีวดัท่ีส าคญัของการเป็นผูสู้งอายุ ความ
ตั้งใจท่ีบุคคลจะมีชีวิตอยูโ่ดยปราศจากความพิการให้ยาวนานที่สุดโดยเฉพาะอยา่งยิ่งในประชากร
ผูสู้งอาย ุ

  ดว้ยขอ้ยกเวน้ในการดูแลตนเองท่ีมกัจะเป็นไปในทางท่ีเส่ือมลงและยากต่อการวดั 
แนวคิดของพฤฒพลงัดงักล่าวขา้งตน้ไดมี้การเพิ่มเติมถึงความพยายามที่จะวดัระดบัความล าบาก
ท่ีเก่ียวกบักิจกรรมประจ าวนัของผูสู้งอายุ (activities related to daily living: ADLs) ตวัอยา่งเช่น การ
อาบน ้า การรับประทานอาหาร การใชห้อ้งน ้า และการเดินขา้มหอ้ง เป็นตน้ และกิจกรรมท่ีมีประโยชน์
ในชีวติประจ าวนัของผูสู้งอายุ (instrumental activities of daily living: IADLs) ตวัอยา่งเช่น การช๊อปป้ิง 
การท างานบา้น การเตรียมอาหาร เป็นตน้ เม่ือไม่นานมาน้ีไดมี้ความพยายามในการตรวจสอบความ
สมบูรณ์ของการวดัจ านวนมากท่ีเก่ียวกบัสุขภาพแบบองคร์วมท่ีมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตซ่ึงไดรั้บ
การพฒันาใหส้ามารถใชร่้วมกนัไดอ้ยา่งเหมาะสมส าหรับการน าไปใชใ้นวฒันธรรมและส่ิงแวดลอ้ม
ทางสังคมท่ีมีความหลากหลาย 
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2. ภาวะสุขภาพ สถานการณ์และแนวโน้มผู้สูงอายุประเทศไทยและจังหวดัร้อยเอด็ 
 

2.1  ภาวะสุขภาพ  
  จากการศึกษา ทบทวน เอกสารวิชาการ งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ยงัไม่พบวา่มีการให้

นิยาม ของค าวา่ ภาวะสุขภาพ ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาความหมายของค าวา่ ภาวะ และสุขภาพ เพื่อน ามารวม
เป็นนิยามของค าวา่ ภาวะสุขภาพ ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ี NECTEC’s Lexitron Dictionary (2560) ให้
ความหมายของค าวา่ ภาวะ หมายถึง สถานะ สภาพความเป็นอยู ่สภาวะ สภาวการณ์ พจนานุกรม 
ฉบบับณัฑิตยสถาน พ.ศ.2554 (2556) ใหค้วามหมายของค าวา่ ภาวะ หมายถึง ความมี ความเป็น ความ
ปรากฏ เช่น ภาวะน ้าท่วม ภาวะเศรษฐกิจตกต ่า พจนานุกรมแปล ไทย-ไทย อ.เปล้ือง  ณ นคร (2560) 
ใหค้วามหมายของค าวา่ ภาวะ หมายถึง ความมี ความเป็น ความปรากฏ ความเกิด ท่ีตั้ง ความเป็นจริง  

  สรุป ภาวะ หมายถึง สถานะ สภาวะ สภาพความเป็นอยู่ ความมี ความเป็นจริง
ท่ีปรากฎ 

  องคก์ารอนามยัโลก (WHO 1998) ไดใ้หค้วามหมายของสุขภาพไวว้า่ หมายถึง ภาวะ
ที่เป็นพลวตั (dynamic) แห่งความสมบูรณ์ทางดา้นร่างกาย (physical) จิตใจ (mental) จิตวิญญาณ 
(spiritual) และภาวะความเป็นสุขทางสังคม (social well-being) ไม่เพียงแต่ความปราศจากโรคหรือ
ความเจบ็ป่วยเท่านั้น พจนานุกรม ฉบบัราชบณัฑิตสถาน พ.ศ.2554 ใหค้วามหมายของค าวา่ สุขภาพ 
หมายถึง ภาวะท่ีปราศจากโรคภยัไขเ้จบ็ เช่น อาหารเพื่อสุขภาพ การสูบบุหร่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ 
พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 (ราชกิจานุเบกษา 2550) ใหค้วามหมายของสุขภาพไวว้า่ 
หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็น
องคร์วมอยา่งสมดุล 

  สรุป สุขภาพ หมายถึง ภาวะของมนุษยท่ี์สมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ ปัญญาหรือ
จิตวิญญาณ และภาวะท่ีเป็นสุขทางสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล มิใช่เพียงแค่การ
ปราศจากโรคหรือความเจบ็ป่วยหรือความพิการเท่านั้น 

  ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้า่ ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะหรือสภาพความเป็นจริง
ท่ีมีและปรากฎเก่ียวกบัภาวะความสมบูรณ์ทางร่างกาย จิตใจ ปัญญาหรือจิตวญิญาณ และภาวะความ
เป็นอยูท่างสังคมในปัจจุบนั ของบุคคล ท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วมอยา่งสมดุล  

  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใหค้วามหมายของ ภาวะสุขภาพ หมายถึง สภาวะความเป็นอยู่
ทางดา้นสุขภาพท่ีเป็นจริง มีและปรากฏอยูใ่นปัจจุบนั ทั้งทางดา้น ร่างกาย จิตใจ ปัญญาหรือจิตวิญญาณ 
และความเป็นอยูท่างสังคม ท่ีเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม ของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ ในอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 

http://dictionary.sanook.com/search
http://rirs3.royin.go.th/new-search/word-search-all-x.asp
http://www.online-english-thai-dictionary.com/?word=ภาวะ&d=2&m=1&p=1
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  จากความหมายของภาวะสุขภาพดงักล่าวขา้งตน้ สุขภาพ มิไดห้มายความเฉพาะ
สุขภาพทางกายและสุขภาพจิตเท่านั้น แต่ยงัรวมถึงความเป็นอยูท่างสังคมหรือสุขภาพทางสังคม และ
สุขภาพทางจิตวิญญาณหรือปัญญาอีกด้วย ตามความหมายของสุขภาพในปัจจุบนัจึงสรุปได้ว่า
มีองคป์ระกอบ 4 ส่วนดว้ยกนั คือ (คณาจารยส์ านกัวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลยัราชภฏัเชียงราย 
2558) 1) สุขภาพทางกาย (Physical Health) หมายถึง สภาพหรือสภาวะท่ีดีของร่างกาย คืออวยัวะต่างๆ 
อยูใ่นสภาพท่ีดี มีความแข็งแรงสมบูรณ์ ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ สามารถท างานไดต้ามปกติ และมี
ความสัมพนัธ์กบัอวยัวะส่วนอ่ืนๆ ทุกส่วนเป็นอยา่งดี และก่อให้เกิดประสิทธิภาพท่ีดีในการท างาน 
2) สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง สภาพทางจิตใจของบุคคลท่ีสามารถควบคุมอารมณ์ไดดี้ 
มิใหเ้กิดความขบัขอ้งใจหรือความขดัแยง้ในจิตใจ มีจิตใจท่ีเบิกบาน แจ่มใส สามารถปรับตวัเขา้สังคม
และส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีความสุข ควบคุมอารมณ์ไดเ้หมาะสมกบัสถานการณ์ต่างๆ ซ่ึงบุคคลที่มี
สุขภาพจิตดีมีผลมาจากการท่ีมีสุขภาพกายดีดว้ย ดงัท่ี จอห์นล๊อค (John Locke) ไดก้ล่าวไวว้า่ จิตใจ
ท่ีแจ่มใสยอ่มอยูใ่นร่างกายท่ีสมบูรณ์ (A sound mind is in a sound body) 3) สุขภาพทางสังคม (Social 
Health) หมายถึง การท่ีบุคคลท่ีมีสภาวะทางกายและจิตใจท่ีสุขสมบูรณ์ มีความเป็นอยูห่รือการด าเนิน
ชีวติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ไม่ท าใหผู้อ่ื้นหรือสังคมเดือดร้อน มีปฏิสัมพนัธ์และสามารถปรับตวั
ใหอ้ยูใ่นสังคมไดเ้ป็นอยา่งดีและมีความสุข 4) สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual Health) หมายถึง สภาวะ
ท่ีดีของปัญญาท่ีมีความรู้ทัว่ รู้เท่าทนัและมีความเขา้ใจอยา่งแยกแยะในผลแห่งความดี ความชัว่ ความมี
ประโยชน ์และมีโทษ ซ่ึงน าไปสู่การเป็นบุคคลท่ีมีจิตใจอนัดีงามและเอ้ือเฝ้ือเผื่อแผ ่

  สุขภาพนบัเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิ่งต่อพฒันาการและความเจริญงอกงาม
ในทุกๆ ดา้นของบุคคล ซ่ึงอาจกล่าวถึงความส าคญัของสุขภาพได ้ดงัน้ี (คณาจารยส์ านกัวชิาวทิยาศาสตร์
สุขภาพ มหาวทิยาลยัราชภฏัเชียงราย 2558) 1) เป็นรากฐานท่ีส าคญัของชีวติ นบัตั้งแต่การมีปฏิสนธิ
ในครรภม์ารดา วยัทารก วยัผูใ้หญ่ จนถึงวยัชรา ดงัท่ีพระพุทธเจา้ไดต้รัสไวว้า่ “อโรคยา ปรมาลาภา” 
แปลวา่ “ความไม่มีโรคเป็นลาภอนัประเสริฐ” สอดคลอ้งกบัอารยประเทศทางตะวนัตกท่ีเห็นวา่ “สุขภาพ 
คือ พรอนัประเสริฐสุด (Health is the greatest blessing of all)” ซ่ึงหมายความว่า สุขภาพจะเป็น
เสมือนหน่ึงวิถีทางหรือหนทางท่ีจะน าบุคคลไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่างๆ ได ้2) เป็นวิถีแห่ง
ชีวิต การรักษาสุขภาพอนามยัให้แข็งแรงสมบูรณ์อยูเ่สมอ การมีสุขภาพดี ปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ
หรือการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุต่างๆ อวยัวะในร่างกายสามารถท างานไดดี้ มีประสิทธิภาพสามารถ
ปรับตวัเขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดดี้ ไม่มีความวิตกกงัวล ไม่ถูกรบกวนจากความเครียด สามารถด ารงชีวิต
อยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุขยอ่มเป็นส่ิงท่ีบุคคลทุกคนปรารถนา สุขภาพจึงเปรียบเสมือนวิถีแห่งชีวิต
ท่ีจะน าไปสู่ความสุขและความส าเร็จต่างๆ ในชีวติได ้3) เป็นพื้นฐานของการท างานท่ีมีประสิทธิภาพ 
การท างานหรือการประกอบอาชีพของบุคคลทุกคนยอ่มตอ้งอาศยัสุขภาพท่ีดี แข็งแรงสมบูรณ์เป็น
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ปัจจยัส าคญั ประเทศท่ีประชาชนในชาติมีสุขภาพดี มีสติปัญญา มีคุณธรรมและจริยธรรม มีความ 
สามารถในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ้ไม่เบียดเบียนและท าร้ายซ่ึงกนัและ
กนั ยอ่มเกิดความสงบสุข และเม่ือบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตใจดี มีมนัสมองท่ีดี มีศกัยภาพ 
ยอ่มเป็นผูท่ี้มีความสามารถเรียนรู้และสร้างสรรคส่ิ์งต่างๆ ไดดี้ จะส่งผลต่อการพฒันาประเทศทั้งดา้น
เศรษฐกิจและสังคมโดยรวม 

  แนวคิดเร่ืองสุขภาพในปัจจุบนัวางอยูบ่นพื้นฐานเร่ือง สุขภาวะ (Well-being) ทั้งมิติ
ทางกาย จิตใจ สังคม และสติปัญญาหรือจิตวญิญาณ รวมถึงมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม 
ดงันั้นปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพจึงประกอบดว้ยหลายปัจจยั จึงตอ้งใหค้วามส าคญักบัองคค์วามรู้
ทั้งเร่ืองของการด าเนินการงานทางสาธารณสุข การจดับริการสาธารณสุข และส่ิงต่างๆ ท่ีปรากฏใน
สังคม เพราะส่ิงเหล่าน้ีมีผลกระทบต่อสุขภาพทั้งทางตรงและทางออ้ม ทั้งดา้นบวกและดา้นลบ องค์
ความรู้เร่ืองการพฒันาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไม่ใช่เฉพาะเร่ืองของระบบการแพทยเ์พียงอยา่งเดียว 
แต่เป็นความร่วมมือกนัของสังคมท่ีจะมาร่วมสร้างค่านิยมท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัสุขภาพ สร้างส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีปลอดภยั และเอ้ือต่อการมีสุขภาพดี สร้างวฒันธรรมของการด าเนินชีวิตท่ีไม่เบียดเบียนตนเองและ
ผูอ่ื้น และร่วมกนัสร้างสรรคส์ังคมท่ีอยูร่่วมกนัอยา่งมีสันติสุข 

  การดูแลสุขภาพร่ากายในผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ 
ครบหา้หมู่ เค้ียวง่าย อาหารจ าพวกตม้ น่ึง และมีกากใยอาหาร การออกก าลงักาย ท่ีเนน้การเผาผลาญ
พลงังานส่วนเกินซ่ึงอาจแฝงอยูใ่นกิจวตัรประจ าวนั การหลีกเล่ียงพฤติกรรมการสูบบุหร่ี และด่ืมสุรา 
(บรรลุ  ศิริพานิช 2544) ดา้นการดูแลสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ เช่น การเปิดโอกาสให้ผูสู้งอายุเขา้มา 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว เพื่อป้องกนัความรู้สึกถูกทอดทิ้ง โดดเด่ียว หรือถูกลดความส าคญั 
การออกไปพบปะและสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบัคนในวยัเดียวกนัจะช่วยให้ผูสู้งอายุมีจิตใจเบิกบาน 
และมีก าลงัใจในการด ารงชีวติ (กรมสนบัสนุนบริการสุขภาพ 2554)  

  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัสนใจศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของกลุ่มตวัอยา่งเก่ียวกบั 
สภาวะทางร่างกาย ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว โรคประจ าตวั ภาวะ
ขอ้เข่าเส่ือม สภาวะทางจิตใจ ไดแ้ก่ ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า พฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การนอนหลบัพกัผอ่น การจดัการความเครียด พฤติกรรมเส่ียง ไดแ้ก่ การ
สูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การสวมหมวกนิรภยัขณะขบัข่ีรถจกัรยานยนต์ การคาดเข็มขดั
นิรภยัขณะขบั/โดยสารรถยนต์ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน เก่ียวกบัการมี
ส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น การวางแผน การปฏิบติั และการร่วมประเมินผล 
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2.2  สถานการณ์ผู้สูงอายุประเทศไทยและจังหวดัร้อยเอด็ 
  ประเทศไทยกา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายตุามการแบ่งระดบัสังคมผูสู้งอายขุององคก์าร

สหประชาชาติ (พวงทอง  ไกรพิบูลย ์2557) ตั้งแต่ปี พ.ศ.2548 ซ่ึงประเทศไทยมีประชากรสูงอายุร้อยละ 
10.2 ของจ านวนประชากรทั้งประเทศ (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 2556) ในปี พ.ศ.2557 ประเทศ
ไทยมีผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากรทั้งหมด (ส านกังานสถิติแห่งชาติ 2557) คาดวา่
ในปี พ.ศ.2568 ประเทศไทยจะเป็นสังคมผูสู้งอายุอยา่งสมบูรณ์ คือ มีประชากรผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนเป็น
ร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด (ส านกัส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามยั 2556) และจะกลายเป็นสังคม
ผูสู้งอายอุยา่งยิง่ยวดในราวปี พ.ศ.2578 ซ่ึงการเปล่ียนแปลงโครงสร้างทางประชากรของไทยในการ
กา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุดงักล่าวใชเ้วลาสั้นกวา่ประเทศท่ีพฒันาแลว้ถึง 3 เท่า (United Nation 2013) 
จากผลการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ.2554 พบวา่ โรคท่ีท าให้ผูสู้งอายุ
สูญเสียปีสุขภาวะ 5 อนัดบัแรก ในผูสู้งอายุชาย ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
โรคหวัใจขาดเลือด โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งตบั ตามล าดบั ส่วนในเพศหญิง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือด
สมอง โรคเบาหวาน โรคหวัใจขาดเลือด โรคสมองเส่ือม และโรคซึมเศร้า ตามล าดบั (ส านกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ 2557)  

  จงัหวดัร้อยเอด็มีประชากรทั้งหมด 990,259 ในกลุ่มน้ีมีผูสู้งอายุ 185,644 คน หรือ 
ร้อยละ 18.8 ของประชากรทั้งหมด ซ่ึงอยูใ่นเกณฑก์ารเป็นสังคมผูสู้งอาย ุและใกลเ้ขา้สู่การเป็นสังคม
อายอุยา่งสมบูรณ์ และจากผลการด าเนินการส ารวจขอ้มูลภาวะพึ่งพิงจากการประเมินความสามารถ
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัจงัหวดัร้อยเอ็ด พบวา่ ใน พ.ศ. 2559 จ านวนผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการคดักรอง
ภาวะพึ่งพิงทั้งหมด 165,648 คน หรือ ร้อยละ 89.2 ของผูสู้งอายุทั้งหมด และเม่ือแบ่งตามภาวะการ
พึ่งพิง พบว่า เป็นผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.06 กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 2.4 และ กลุ่มติดเตียง 
ร้อยละ 0.6 (รายงานมาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ 2559) 

  อ าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2557 มีประชากรทั้งหมด 86,566 คน มีผูสู้งอาย ุ13,642 คน 
หรือร้อยละ 15.8 พ.ศ. 2558 มีประชากรทั้งหมด 87,110 คน มีผูสู้งอายุ 14,728 คน หรือ ร้อยละ 16.9 
พ.ศ. 2559 มีประชากรทั้งหมด 86,810 คน มีผูสู้งอายุ 16,160 คน หรือ ร้อยละ 18.6 ซ่ึงมีแนวโนม้
สัดส่วนกลุ่มผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน และใกลเ้ขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์ (ร้อยละ 20) การ
ด าเนินงานคดักรองภาวะพึ่งพิงในกลุ่มผูสู้งอายุตามความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
(Activities of Daily Living : ADL) โดยบุคลากรสาธารณสุขเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ 
แบ่งเป็นกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบา้น และกลุ่มติดเตียง พบวา่พ.ศ. 2557 พบมีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.3 
กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 2.9 กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 0.7 พ.ศ. 2558 พบมีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.5 กลุ่ม
ติดบา้น ร้อยละ 2.8 กลุ่มติดบา้น ร้อยละ 0.7 พ.ศ. 2559 พบมีกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 98.07 กลุ่มติดบา้น 
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ร้อยละ 1.5 และกลุ่มติดเตียง ร้อยละ 0.4 (รายงานมาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัร้อยเอด็ 2559) จากขอ้มูลดงักล่าวจะเห็นวา่มีจ านวนผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคม เป็นประชากรกลุ่ม
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ และมีแนวโนม้เพิ่มมากข้ึนทุกปี รวมถึงอตัราการเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุท่ีมีอตัราการ
เพิ่มเร็วข้ึน พ.ศ. 2558 มีอตัราการเพิ่มของประชากรผูสู้งอายุ 7.9 พ.ศ. 2559 มีอตัราเพิ่มประชากร
ผูสู้งอาย ุ9.7 

  ดา้นภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุจงัหวดัร้อยเอ็ด จากรายงานมาตรฐานกลางจาก 43 
แฟ้ม พ.ศ. 2559 พบวา่ ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของระบบหวัใจและ
หลอดเลือดในผูสู้งอายุ โรคท่ีพบความชุกมากท่ีสุดคิดจากอตัราป่วยต่อประชากรผูสู้งอายุ 100,000 คน 
คือ โรคความดนัโลหิตสูง (37,577.8) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (24,411.2) โรคหลอดเลือดสมอง 
(3,668.3) โรคหวัใจและหลอดเลือด (3,086.5) และ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (2,216.6) ตามล าดบั (รายงาน
มาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 2559) อตัราป่วยตายจากโรคเร้ือรัง
กลุ่มดงักล่าว พบวา่ โรคเร้ือรังในผูสู้งอายท่ีุมีอตัราป่วยตายสูงท่ีสุด คือ โรคหวัใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
4.8 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 4.2 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 3.8 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 2.4 และโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 1.9 ตามล าดบั (รายงานมาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม 
ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ 2559) 

  ด้านภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จากรายงาน
มาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม พ.ศ. 2559 พบวา่ ภาวะเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรังในกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียง
ของระบบหวัใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุ โรคท่ีพบความชุกมากท่ีสุดคิดจากอตัราป่วยต่อประชากร
ผูสู้งอายุ 100,000 คน คือ โรคความดนัโลหิตสูง (31,540.8) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (14,610.2) 
โรคหลอดเลือดสมอง (2,840.4) โรคหวัใจและหลอดเลือด (2,042.1) และโรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (1,324.3) 
ตามล าดบั (รายงานมาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด 2559) อตัรา
ป่วยตายจากโรคเร้ือรังกลุ่มดงักล่าว พบวา่ โรคเร้ือรังในผูสู้งอายุท่ีมีอตัราป่วยตายสูงท่ีสุด คือ โรคหวัใจ
และหลอดเลือด ร้อยละ 26.1 รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 18.7 โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
ร้อยละ 16.4 โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 10.2 และโรคเบาหวาน ร้อยละ 9.5 ตามล าดบั (รายงาน
มาตรฐานกลางจาก 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ 2559) 

  จากสถานการณ์ท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายเุพิ่มมากข้ึน อตัราการเพิ่มของผูสู้งอายุเพิ่มข้ึน
อยา่งรวดเร็ว และใกลเ้ขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ในระยะเวลาไม่นาน รวมถึงอตัราป่วย 
อตัราป่วยตายของผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จากภาวะเส่ือมของร่างกาย และการมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีไม่เหมาะสม จึงมีความจ าเป็นท่ีสังคมไทยตอ้งมีการเตรียมการเพื่อรองรับการจดัการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนระยะยาว ผูว้จิยัเห็นวา่การจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเป็นเร่ืองส าคญัในการเตรียมความ
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พร้อมใหผู้สู้งอายมีุความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง พึ่งพาตนเองไดดี้ มีคุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถ
เขา้ร่วมกิจกรรมต่างๆ ของครอบครัวและชุมชนได ้มีความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตนเองไดดี้ ซ่ึงเป็นประชากรผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ จึงศึกษาการพฒันารูปแบบการดู
สุขภาพแลผูสู้งอาย ุซ่ึงเนน้ท่ีการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว และภาคีเครือข่ายหรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย 
ในการส่งเสริมการจดัการดูแลผูสู้งอายุใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี เป็นผูสู้งอายุท่ีมีพลงัหรือมีภาวะพฤฒพลงั 
สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ยา่งมีคุณภาพในช่วงวยัสูงอายุไดย้าวนานยิ่งข้ึน และลดระยะการเป็นผูสู้งอายุ
ท่ีมีภาวะพึ่งพิงในอนาคต 

 
3. แนวคดิการพฒันารูปแบบ  

 
3.1  ความหมายของรูปแบบ  มีนกัวิชาการไดใ้ห้ความหมายของค าว่า รูปแบบ ทั้งใน

ลกัษณะท่ีเหมือนกนั และแตกต่างกนั ดงัน้ี 
  รูปแบบ หมายถึง การจ าลองสถานการณ์เพื่อใหเ้ขา้ใจความสัมพนัธ์ท่ีสลบัซบัซ้อน

ของปรากฏการณ์นั้นๆ ไดง่้ายข้ึน (Stoner & Wankel, 1986) เป็นการสร้างความคิดรวบยอดเก่ียวกบั
ชุดของปรากฏการณ์ ดว้ยวิธีการของเหตุผลท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อท าให้เกิดความกระจ่างชดัของนิยาม 
ความสัมพนัธ์ และขอ้เสนอของระบบท่ีเก่ียวขอ้ง (Willer 1986) เป็นภาพจ าลองของจริงหรือสภาพการณ์
อยา่งใดอยา่งหน่ึง ซ่ึงอาจจะมีตั้งแต่รูปแบบอยา่งง่ายๆ ไปจนถึงรูปแบบท่ีมีความสลบัซบัซ้อนมากๆ 
มีทั้งรูปแบบทางกายภาพ และรูปแบบเชิงลกัษษณะ ท่ีใชอ้ธิบายปรากฏการณ์ดว้ยภาษาหรือสัญลกัษณ์ 
(Tosi & Carroll 1982) เป็นรูปยอ่ความจริงของปรากฏการณ์ ซ่ึงแสดงดว้ยขอ้ความ จ านวน หรือภาพ 
โดยการลดทอนเวลาและสถานท่ี ท าใหเ้ขา้ใจความจริงของปรากฏการณ์ไดดี้ยิ่งข้ึน เป็นตวัแทนของ
การใชแ้นวคิดท่ีสรุปแลว้ของโปรแกรมท่ีก าหนดเฉพาะ เป็นแบบจ าลองอยา่งง่ายหรือยอ่ส่วนของ
ปรากฏการณ์ต่างๆ ท่ีผูเ้สนอรูปแบบดงักล่าวไดศึ้กษาและพฒันาข้ึนมาเพื่อแสดงหรืออธิบายปรากฏการณ์
ใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน หรือในบางกรณีอาจใชป้ระโยชน์ในการท านายปรากฏการณ์ท่ีจะเกิดข้ึน ตลอดจน
การใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึงต่อไป (Raj 1996; อา้งถึงใน บุญเชิด  ชานิศาสตร์ 
2556) เป็นแบบอยา่งของส่ิงใดส่ิงหน่ึงเพื่อเป็นแนวทางในการสร้างหรือท าซ ้ า เป็นตวัอยา่งเพื่อเลียนแบบ 
เป็นชุดของปัจจยัหรือตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนั รวมตวักนัเป็นองคป์ระกอบและเป็น
สัญญลกัษณ์ทางระบบของสังคม (Good 2005) เป็นโครงสร้างท่ีถูกน าเสนอเพื่อใชว้ินิจฉยัความสัมพนัธ์
ระหวา่งองคป์ระกอบท่ีสร้างจากเหตุการณ์ การหย ัง่รู้ดว้ยวิธีการอุปมาอุปมยั หรือไดม้าจากทฤษฎี 
ดงันั้นรูปแบบ จึงไม่ใช่ทฤษฎี (Hensen & Postlethwaite 1994)  
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  ขณะท่ีมีนกัวชิาการในประเทศไทยไดใ้ห้ความหมายของ รูปแบบ ในความหมาย
ท่ีคลา้ยกนัและแตกต่างกนั ดงัน้ี  

  รูปแบบ หมายถึง เคร่ืองมือทางความคิดท่ีบุคคลใชใ้นการสืบสอบหาค าตอบ ความรู้ 
ความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน โดยสร้างจากความคิด ประสบการณ์ การใชอุ้ปมาอุปไมย หรือ
จากทฤษฎี หลกัการต่า ๆ และแสดงออกในลกัษณะใดลกัษณะหน่ึง (ทิศนา  แขมมณี 2550) เป็นแบบ 
จ าลองของส่ิงท่ีเป็นรูปธรรม เช่น ระบบการปฏิบติังาน และส่ิงท่ีเป็นนามธรรม เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 
เป็นตน้ อาจแสดงความสัมพนัธ์ดว้ยเส้นโยงแสดงในรูปแบบหรือเขียนเป็นขอ้ความ จ านวน ภาพ 
แผนภูมิ หรือรูปสามมิติ (มาลี  สืบกระแส 2552) เป็นส่ิงท่ีสร้างหรือพฒันาข้ึน แสดงให้เห็นองคป์ระกอบ
ส าคญัๆ ของเร่ืองใหเ้ขา้ใจง่ายข้ึน เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานต่อไป (คมัภีร์  สุดแท ้2553) 
เป็นโครงสร้างท่ีเกิดจากทฤษฎี ประสบการณ์ การคาดการณ์ น าเสนอในรูปของขอ้ความ หรือแผนผงั 
(ปัญญา  ทองนิล 2553) ส่ิงท่ีแสดงโครงสร้างและความสัมพนัธ์ของปัจจยัหรือตวัแปรหรือองคป์ระกอบ
ของส่ิงท่ีศึกษาหรืออธิบายคุณลกัษณะส าคญัของปรากฏการณ์ที่คาดวา่จะเกิดข้ึน เพื่อให้เขา้ใจง่าย 
มองเห็นเป็นรูปธรรม ไม่มีองคป์ระกอบตายตวัหรือให้รายละเอียดทุกแง่มุม โดยผา่นกระบวนการ
ทดสอบอย่างเป็นระบบ เพื่อให้เกิดความแม่นตรงและเช่ือถือไดแ้ลว้น าไปใช้เป็นแนวทางในการ
ด าเนินการอยา่งใดอยา่งหน่ึง (พิสิฐ  เทพไกรวลั 2554)  

  สรุป รูปแบบ (Model) หมายถึง เคร่ืองมือท่ีแสดงถึงโครงสร้างความสัมพนัธ์ของ
ปัจจยัหรือตวัแปรหรือองคป์ระกอบของปรากฏการณ์ท่ีมีลกัษณะเฉพาะและเขา้ใจไดง้่าย โดยผา่น
กระบวนการทดสอบอยา่งเป็นระบบ เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงาน การท าซ ้ าหรือลอกเลียนแบบ  

  รูปแบบการดูแลสุขภาพ (Model of Care) เป็นการให้นิยามอยา่งกวา้งๆ เพื่อเป็น
แนวทางการจดับริการดูแลสุขภาพ เป็นการแสดงออกถึงการปฏิบติัและการบริการท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
บุคคล กลุ่มประชากรหรือกลุ่มผูป่้วย มีเป้าหมายเพื่อใหแ้น่ใจวา่บุคคลไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้งในเวลา
ท่ีเหมาะสม โดยทีมและสถานท่ีท่ีเหมาะสม (AGENCY FOR CLINICAL INNOVATION 2013)  

  ดงันั้น ในการวิจยัคร้ังน้ี จึงก าหนดให้ รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ หมายถึง 
การก าหนดกระบวนการและองคป์ระกอบท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติั เพื่อการจดับริการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุท่ีก าหนดโดยการมีส่วนร่วมของผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน มีเป้าหมายเพื่อให้ผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้ในชุมชน ไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพและส่งเสริมศกัยภาพในการดูแลตน เป็นรูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากความร่วมมือระหว่าง
หน่วยงานดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุ ครอบครัว และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้ง ร่วมกนัวิเคราะห์ ประเมิน
ความจ าเป็นและร่วมเสนอแนวทางการปฏิบติัในการจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ที่น าไปสู่การ
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ด าเนินงานท่ีมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเป็นผูสู้งอายุที่มีพลงั หรือมีภาวะพฤฒพลงั 
ต่อไป 

3.2  ประเภทของรูปแบบ 
  นกัวิชาการสาขาต่างๆ ไดแ้บ่งประเภทของรูปแบบท่ีแตกต่างกนัออกไป ส าหรับ

รูปแบบทางการศึกษาและสังคมศาสตร์ แบ่งออกไดเ้ป็น 4 ประเภท (Keeve 1988) ไดแ้ก่  
  1.  รูปแบบเชิงเปรียบเทียบ (Analogue model)  เป็นรูปแบบเชิงกายภาพ ใช้การ 

อุปมาอุปมยัเทียบเคียงปรากฏการณ์ท่ีเป็นรูปธรรม เพื่อสร้างความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเป็นนามธรรม 
ส่วนใหญ่ใชใ้นดา้นวทิยาศาสตร์ มีองคป์ระกอบชดัเจนสามารถน าไปทดสอบดว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษไ์ด ้
และน าไปใชท้ดสอบหาขอ้สรุปของปรากฏการณ์ไดอ้ยา่งกวา้งขวาง เป็นแบบจ าลองท่ีแสดงออกใน
ลกัษณะของการเปรียบเทียบส่ิงต่างๆ อยา่งนอ้ย 2 ส่ิงข้ึนไป 

  2.  รูปแบบเชิงอธิบาย (Semantic model)  ใชภ้าษาเป็นส่ือในการบรรยายหรืออธิบาย 
ปรากฏการณ์ท่ีศึกษา แสดงออกโดยการพูดหรือเขียน น าเสนอดว้ยภาษา แผนภูมิหรือรูปภาพ เพื่อให้
เห็นโครงสร้าง แนวคิด องคป์ระกอบและความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบนั้นๆ ใชข้อ้ความอธิบาย 
เพื่อใหเ้กิดความกระจ่างมากข้ึน แต่จุดอ่อนของรูปแบบประเภทน้ี คือ ขาดความชดัเจนแน่นอน ท าให้
ยากต่อการทดสอบรูปแบบ  แต่อยา่งไรก็ตามไดมี้การน ามาใชก้บัการศึกษามาก เช่น รูปแบบการเรียนรู้
ในโรงเรียน เป็นตน้  

  3.  รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematical model)  ใชส้มการทางคณิตศาสตร์ เป็นส่ือ 
ในการแสดงความสัมพนัธ์ขององค์ประกอบหรือตวัแปรต่าง ๆ ปัจจุบนัมีแนวโน้มในการน าไปใช้
ดา้นพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์เพิ่มข้ึน รวมทั้งการศึกษาดว้ย รูปแบบน้ีสามารถอธิบายความ 
สัมพนัธ์และน าไปสู่การสร้างทฤษฎี เพราะสามารถทดสอบสมมุติฐานได้ มกัพฒันามาจากรูปแบบ
เชิงอธิบาย นิยมใชท้ั้งในสาขาจิตวทิยา ศึกษาศาสตร์ และการบริหารการศึกษา 

  4.  รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal model)  พฒันามาจากรูปแบบเชิงอธิบาย โดยการ 
น าเอาเทคนิคการวเิคราะห์เส้นทาง (Path analysis) และหลกัการสร้างรูปแบบเชิงอธิบายมาใช ้เป็นการ
น าเอาตวัแปรมาเขียนเป็นสัญลกัษณ์หรือค ายอ่ แลว้ใช้เส้นตรงและลูกศรแสดงความสัมพนัธ์ของ
ตวัแปรในเชิงเหตุและผล เช่น รูปแบบการเรียนรู้ของผูเ้รียน สติปัญญาของผูเ้รียน มีผลมาจากสภาพ
ทางเศรษฐกิจของพอ่ แม่ และส่ิงแวดลอ้มท่ีบา้น เป็นตน้ สามารถก าหนดเป็นกรอบในการรวบรวม
ขอ้มูลในสภาพท่ีเป็นจริง เพื่อทดสอบรูปแบบไดด้ว้ย แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ ไดแ้ก่ รูปแบบเชิงสาเหตุ
เส้นเด่ียว (Recursive model) แสดงถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปร ดว้ยเส้นโยงท่ีมีทิศทาง
ของการเป็นสาเหตุในทิศทางเดียว ไม่มีความสัมพนัธ์ยอ้นกลบั และรูปแบบเชิงสาเหตุเส้นคู่ (Non-



34 

recursive model) แสดงถึงความสัมพนัธ์เชิงสาเหตุระหวา่งตวัแปร โดยท่ีทิศทางของตวัแปรภายใน
ตวัแปรตวัหน่ึง อาจเป็นทั้งตวัแปรเชิงเหตุและเชิงผลพร้อมกนั จึงมีทิศทางยอ้นกลบัได ้

  ฮุสเซน และโพสเทิลเวตต ์(Husen & Postlewaite 1994) ไดแ้บ่งประเภทของรูปแบบ
ไว ้5 ประการ ไดแ้ก่  

  1.  รูปแบบเชิงอุปมาหรือเปรียบเทียบ (Analogue models)  เป็นรูปแบบท่ีใชห้ลกัการ 
คิดหาเหตุผล นิยมใช้ในสาขาวิทยาศาสตร์ทางกายภาพ ไม่ค่อยน ามาใช้ในทางสังคมศาสตร์ และ
พฤติกรรมศาสตร์ มีประโยชน์ในการอธิบายการเปล่ียนแปลงและท านายอนาคต ใชใ้นการวางแผน
และก าหนดนโยบายได ้

  2.  รูปแบบเชิงภาษา (Semantic models)  แสดงออกดว้ยการใชค้  าพดู ภาษาท่าทาง  
รูปภาพเป็นหลกั มีจุดอ่อนอยูท่ี่ขาดความชดัเจนแน่นอน ยากต่อการทดสอบ ข้ึนอยูก่บัความชดัเจน
ของการใชภ้าษา 

  3.  รูปแบบเชิงแบบแผน (Schematic models)  แสดงแผนท่ีหรือแผนภูมิท่ีพยายาม 
เช่ือมโยงหน่วยและกลุ่มต่างๆ ให้เขา้มาสัมพนัธ์กนั นิยมใชใ้นสาขาจิตวิทยา รูปแบบหน่ึงที่ใชค้ือ
รูปแบบของ Guilford ท่ีกล่าวถึงระดบัสติปัญญาท่ีเก่ียวขอ้งกนั 3 มิติ คือ ดา้นเน้ือหา ผลลพัธ์ และการ
จดักระท า 

  4.  รูปแบบเชิงคณิตศาสตร์ (Mathematic models)  นิยมใช้มากข้ึนในสาขาวิชา 
พฤติกรรมศาสตร์ สังคมศาสตร์ และจิตวทิยา สามารถท าใหข้อ้สันนิษฐานไดมี้การพิจารณาดว้ยเชิง
ปริมาณและทดสอบไดด้ว้ยขอ้มูลเชิงประจกัษ์ สามารถเขียนความสัมพนัธ์ไดใ้นรูปของสูตรหรือ
สมการทางคณิตศาสตร์ได ้

  5.  รูปแบบเชิงเหตุผล (Causal models)  มีการน าเทคนิคการวเิคราะห์เส้นทาง (Path  
analysis) มาใช ้แนวคิดส าคญัของรูปแบบน้ีจะเก่ียวขอ้งกบัการสร้างสมการ โครงสร้างอยา่งง่ายของ
สาเหตุกบัตวัแปรต่างๆ ภายใตก้ารใหเ้หตุผลในการตดัสินใจ 

  สมิธ (Smith 1980) จ าแนกประเภทของรูปแบบออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่  
  1.  รูปแบบเชิงกายภาพ (Physical model)  ประกอบดว้ย (1) รูปแบบคล้ายจริง  

(Iconic model) มีลกัษณะคลา้ยของจริง เช่น เคร่ืองบินจ าลอง หุ่นตามร้านเส้ือผา้ หุ่นไล่กา เป็นตน้ 
และ (2) รูปแบบเหมือนจริง (Analog model) มีลกัษณะคลา้ยปรากฏการณ์จริง เช่น การทดลองทาง
เคมีในห้องปฏิบติัการก่อนจะท าการทดลองจริง เคร่ืองบินฝึกบิน ซ่ึงรูปแบบน้ีจะมีความใกลเ้คียง
ความจริงกวา่แบบแรก 
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  2.  รูปแบบเชิงสัญลกัษณ์ (Symbolic model)  ประกอบดว้ย 
 (1)  รูปแบบขอ้ความ (Verbal model) หรือรูปแบบเชิงคุณภาพ (Qualitative  

model) พบมากท่ีสุด เป็นการใชข้อ้ความปกติธรรมดาในการอธิบายโดยยอ่ เช่น ค าพรรณนาลกัษณะงาน 
ค าอธิบายรายวชิา เป็นตน้  และ (2) รูปแบบทางคณิตศาสตร์ (Mathematical model) หรือรูปแบบเชิง
ปริมาณ (Quantitative model) เช่น สมการ และโปรแกรมเชิงเส้น เป็นตน้  

  3.  รูปแบบเชิงแนวคิด (Conceptual model)  แบ่งออกเป็น 
 (1)  รูปแบบเชิงแนวคิดของส่ิงหน่ึงส่ิงใด (Conceptual model of) คือ รูปแบบ 

ท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดทฤษฎี เพื่ออธิบายปรากฏการณ์บางอยา่ง และ (2) รูปแบบเชิงแนวคิดเพื่อส่ิงหน่ึง
ส่ิงใด (Conceptual model for) คือ รูปแบบท่ีสร้างข้ึนจากทฤษฎีการคดัสรรตามธรรมชาติ เพื่อน าไป
อธิบายทฤษฎี 

  กรรณิกา  เจิมเทียนชยั (2539) ไดแ้บ่งประเภทของรูปแบบ เป็น 2 ชนิด คือ รูปแบบ
ของส่ิงท่ีเป็นรูปธรรมและส่ิงท่ีเป็นนามธรรม 

  จากการศึกษาแนวคิดการแบ่งประเภทรูปแบบของนกัวิชาการดงักล่าวขา้งตน้ พบวา่ 
มีแนวทางในการแบ่งประเภทท่ีสอดคลอ้งกนั  แต่ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคใ์นการอธิบายรูปแบบ
แต่ละลกัษณะ เช่น รูปแบบทางการศึกษาและทางสังคมศาสตร์ท่ีแบ่งออกเป็นรูปแบบที่ใช้การ
อุปมาอุปมยัเทียบเคียงปรากฏการณ์ซ่ึงเป็นรูปธรรม เพื่อสร้างความเขา้ใจในปรากฏการณ์ท่ีเป็น
นามธรรม รูปแบบท่ีใชภ้าษาเป็นส่ือในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏการณ์ท่ีศึกษา ดว้ยภาษา แผนภูมิ 
รูปภาพ รูปแบบท่ีใชส้มการทางคณิตศาสตร์ เป็นส่ือในการแสดงความสัมพนัธ์ของตวัแปรต่างๆ และ
รูปแบบท่ีน าเอาตวัแปรต่างๆ มาเช่ือมโยงสัมพนัธ์กนัเชิงเหตุและผลท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้ 

  การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัใชรู้ปแบบท่ีเชิงอธิบาย ร่วมกบัรูปแบบเชิงเหตุผล ส าหรับการ
พฒันารูปแบบโดยใช้ภาษา ขอ้ความอธิบาย แผนภูมิ รูปภาพ เป็นส่ือในการบรรยายหรืออธิบาย
ปรากฏการณ์ ท่ีไดม้าจากการวเิคราะห์เส้นทาง การเช่ือมโยงสมัพนัธ์กนัขององคป์ระกอบในรูปแบบ
ท่ีน าไปใช ้เพื่อใหเ้ขา้ใจไดง่้าย สามารถน าไปเป็นแนวทางในการปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม และ
เกิดผลลพัธ์ท่ีพึงประสงคใ์นการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 

3.3  การพฒันารูปแบบ 
  การพฒันารูปแบบ (Model development) หมายถึง กระบวนการในการสร้างหรือ

พฒันารูปแบบ ประกอบด้วย 1) การศึกษาองค์ความรู้ที่เก่ียวขอ้ง 2) การก าหนดหลกัการและ
องคป์ระกอบของรูปแบบ 3) การร่างรูปแบบ และ 4) การตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็นไปได ้
หรือการทดลองใชรู้ปแบบ (ดิเรก วรรณเศียร, 2545) ผูว้จิยัจะด าเนินการพฒันารูปแบบตามสมมติฐาน 
โดยการศึกษาคน้ควา้ เอกสารวชิาการ แนวคิด ทฤษฎี และรูปแบบการดูแลสุขภาพ ท่ีมีผูพ้ฒันาไวแ้ลว้
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ในเร่ืองเดียวกนัหรือเร่ืองอ่ืนๆ และผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะช่วยใหส้ามารถก าหนดองคป์ระกอบ
หรือตวัแปรต่างๆ ภายในรูปแบบ รวมทั้งลกัษณะความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบ ตวัแปร ล าดบั
ก่อนหลงัขององคป์ระกอบ ในรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนมา ใชห้ลกัของเหตุและผลเป็นรากฐานส าคญั ผูว้ิจยั
อาจคิดโครงสร้างของรูปแบบข้ึนมาก่อน แลว้ปรับปรุง โดยอาศยัขอ้สนเทศจากการศึกษาคน้ควา้แนวคิด 
ทฤษฎี รูปแบบหรือผลการวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง หรือท าการศึกษาองคป์ระกอบยอ่ย หรือตวัแปรแต่ละตวั 
แลว้คดัเลือกองคป์ระกอบยอ่ยหรือตวัแปรท่ีส าคญั ประกอบกนัข้ึนเป็นโครงสร้างรูปแบบที่พฒันา 
ข้ึนมาก็ได ้(บุญชม  ศรีสะอาด 2535)  

  เมสัน  อลัเบรซท ์และเคโดรี (Albert & Khedourri 1985; อา้งถึงใน วิโรจน์  ผลแยม้ 
2557) เสนอขั้นตอนการสร้างรูปแบบ 5 ขั้นตอน คือ 1) ขั้นรวบรวมปัญหา (Problem fomulation) 
เพื่อใหรู้้วา่ อะไรคือปัญหาท่ีแทจ้ริง 2) ขั้นสร้างรูปแบบ (Model construction) โดยพิจารณาวตัถุประสงค์
เบ้ืองตน้ของการสร้าง และตอ้งรู้ถึงลกัษณะเฉพาะท่ีตอ้งการของผลผลิต ขอ้มูลสารสนเทศท่ีจ าเป็น
และควรค านึงถึงค่าใชจ่้าย 3) การทดสอบรูปแบบ (Testing the model) เม่ือสร้างรูปแบบเสร็จแลว้ควร
ทดสอบโดยพิจารณาถึงประเด็นต่อไปน้ี (1) มีความตรงตามสถานการณ์จริง (valid) หากมีความใกลเ้คียง
กบัความจริงจะดีมาก เพราะจะช่วยให้การตดัสินใจท าไดดี้ข้ึน ไม่ยุ่งยากต่อการน าไปใช้ และควร
พิจารณาถึงความส าเร็จของการแกปั้ญหา (2) มีการน าไปทดลองใชเ้พื่อเปรียบเทียบผลการน าไปใช้ 
ช่วยให้มีการปรับปรุงคุณภาพการปฏิบติังาน การทดลองใช้มี 2 ลกัษณะ คือ การทดลองยอ้นหลงั 
(Retrospective evaluation) โดยทดลองใชก้บัขอ้มูลในอดีต และการทดลองท่ีใชป้ฏิบติัจริงในปัจจุบนั 
4) การน าไปใช้ (Implementation) รูปแบบท่ีผา่นการทดสอบแลว้ ควรสามารถท่ีจะน าไปใชใ้ห้เกิด
ความส าเร็จ เพราะไม่มีรูปแบบใดท่ีเรียกไดว้า่ ส าเร็จสมบูรณ์ จนกวา่จะไดรั้บความสนใจและน าไปใช้
จริง 5) การพฒันาปรับปรุงรูปแบบให้ทนัสมยั (Model updating) แมจ้ะมีการน ารูปแบบไปใชอ้ยา่ง
ประสบผลส าเร็จแต่ก็ควรมีการพฒันาปรับปรุง ประยุกตใ์ห้มีความเหมาะสมกบัวตัถุประสงคข์อง
องคก์ร และสถานการณ์ทั้งจากภายนอก และภายใน ท่ีมากระทบต่อองคก์รดว้ย 

  การพฒันารูปแบบ อาจมีขั้นตอนการด าเนินงานท่ีแตกต่างกนัไป แต่โดยทัว่ไป
อาจแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ การสร้างรูปแบบ และการหาความตรงของรูปแบบ (Willer 1967; อา้งถึงใน 
วโิรจน ์ ผลแยม้ 2555)  

สรุป แนวคิดในการพฒันารูปแบบ หมายถึง กระบวนการในการสร้างหรือพฒันาขั้นตอน
การด าเนินงาน เพื่อปรับปรุงหรือพฒันาการปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน ซ่ึงอาจจะมีขั้นตอน
ในการพฒันา รายละเอียดท่ีแตกต่างกนัตามวตัถุประสงคข์องผูพ้ฒันา และสามารถสรุปขั้นตอนการ
พฒันารูปแบบได ้คือ 1) การรวบรวมปัญหาและศึกษาองคค์วามรู้ที่เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบที่ตอ้งการ
พฒันา 2) การก าหนดหลกัการและองคป์ระกอบของรูปแบบหรือการสร้างรูปแบบ โดยอาศยัแนวคิด 
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ทฤษฎี หรือรูปแบบท่ีมีผูพ้ฒันาไวแ้ลว้ 3) การทดสอบความตรงตามสถานการณ์ ความเหมาะสม และ
ความเป็นไปไดใ้นการน าไปใชข้องรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน โดยการน าไปทดลองใช้ 4) การน ารูปแบบ
ท่ีผา่นการตรวจสอบไปใชจ้ริง และ 5) ปรับปรุง พฒันาให้มีความทนัสมยั เหมาะสมกบัสถานการณ์ 
และสรุปรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน 

การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยั ใชแ้นวคิดการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในการ
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด โดยใชข้ั้นตอนการด าเนินการ 
ดงัน้ี 1) การรวบรวมและศึกษาปัญหา องคค์วามรู้ ขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มท่ี
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ ตามแนวคิดภาวะพฤฒพลงั 2) ก าหนดหลกัการและองคป์ระกอบของรูปแบบ
ท่ีพฒันา โดยการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่ายในการร่วมพฒันารูปแบบ 3) การ
ทดสอบความตรง ความเหมาะสม และความเป็นไปไดใ้นการน าไปใช้ ตามสถานการณ์และวตัถุประสงค์
ท่ีก าหนด โดยผูช่้วยชาญ 4) การปรับปรุงและพฒันารูปแบบให้มีความเหมาะสม ทนัสมยั และสามารถ
น าไปปฏิบติัไดจ้ริง 

 
4. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ

 
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายจุ  าแนกตามลกัษณะการดูแลโดยบุคคล หน่วยงาน หรือองคก์ร 

สามารถจ าแนกเป็น 4 รูปแบบ ไดแ้ก่ 
4.1  การดูแลภายในครอบครัว  เป็นการใหก้ารดูแลและเล้ียงดูผูสู้งอาย ุเก่ียวกบัการจดัหา 

ส่ิงของเคร่ืองใช ้การเงิน เส้ือผา้ อาหาร ช่วยท างานบา้น จดัหาท่ีอยูอ่าศยั การดูแลสุขภาพ พาไปพบ
แพทย ์จ่ายค่ารักษาพยาบาล ใหก้ าลงัใจ ให้ความรักความเขา้ใจ รวมไปถึงการสนบัสนุนให้ไดรั้บการ
เรียนรู้ การใหข้่าวสาร จดัหาส่ือต่างๆ การป้องกนั คุม้ครองภยัจากอุบติัเหตุ และอาชญากรรม เป็นตน้ 
โดยปัจจยัสนบัสนุนท่ีส าคญัในการดูแลผูสู้งอายใุนครอบครัว คือ การคดัเลือกผูดู้แลหลกัท่ีเหมาะสม 
การดูแลแบบองคร์วมบนพื้นฐานของความรักหรือความกตญัญู ความรู้สึกภาคภูมิใจในความสามารถ
ของตนเองของผูดู้แล และการจดัส่ิงแวดลอ้มใหเ้อ้ือต่อการดูแล (นารีรัตน ์ จิตรมนตรี และคณะ 2552) 
ครอบครัวท่ีใหก้ารดูแลผูสู้งอายไุดเ้ป็นอยา่งดีท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมัน่ใจ และเช่ือมัน่วา่ครอบครัว
สามารถดูแลตนเองได ้แมใ้นปัจจุบนัท่ีสภาพแวดลอ้มทางสังคมเปล่ียนแปลงไปท าให้ผูสู้งอายุและ
ครอบครัวตอ้งการความช่วยเหลือจากภายนอก เพื่อเสริมสร้างให้มีศกัยภาพเขม้แข็งสามารถดูแล
ผูสู้งอายไุด ้ซ่ึงตอ้งอาศยัความช่วยเหลือจากปัจจยัภายนอก ไดแ้ก่ การสนบัสนุนจากหน่วยงานภาครัฐ 
ภาคเอกชน กลุ่มเพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน และศาสนาท่ีช่วยแบ่งเบาภาระท่ีเกินความสามารถของครอบครัว
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ท่ีจะดูแลผูสู้งอายุได้ แต่อย่างไรก็ตามผูสู้งอายุยงัมีความมัน่ใจว่าจะไดรั้บการดูแลจากครอบครัว
โดยเฉพาะในยามเจบ็ป่วยและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้(เล็ก  สมบติั 2550) 

4.2  การดูแลในสถาบัน  มีการก าหนดมาตรการ แผนงาน และนโยบายต่างๆ เพื่อดูแล 
ผูสู้งอายแุละครอบครัว ตั้งแต่การจดัสถานสงเคราะห์คนชรา สวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุ การรักษา 
พยาบาลโดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย บริการประกนัสังคม หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ และการประกนั
กบับริษทัเอกชน รวมไปถึงสวสัดิการดา้นการศึกษา อาชีพ และบริการสังคม ไม่วา่จะเป็นการศึกษา
นอกโรงเรียน การฝึกอาชีพ การกูย้มืเงินทุนประกอบอาชีพ ศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ
ท่ีบา้น การจดัใหมี้ส่ิงอ านวยความสะดวกส าหรับผูสู้งอาย ุและคนพิการในท่ีสาธารณะ และการลดหยอ่น
ค่าโดยสารขนส่งมวลชน (สายฤดี  วรกิจโภคาทร และคณะ 2550) การสร้างระบบความคุม้ครองทาง
เศรษฐกิจและสังคมส าหรับผูสู้งอายุ เป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคญั เช่น การสร้างหลกัประกนั
รายไดใ้หแ้ก่แรงงานผูสู้งอาย ุการเพิ่มโอกาสในการท างานหรือสร้างรายไดข้องผูสู้งอายท่ีุยงัสามารถ
ประกอบอาชีพได ้การพฒันาระบบการเขา้ถึงบริการสุขภาพ รวมถึงการพฒันารูปแบบบริการในชุมชน
โดยชุมชนให้มีเพิ่มมากข้ึน เพื่อส่งเสริมการดูแลผูสู้งอายุในบา้นและครอบครัว ตลอดจนการสร้าง
ระบบดูแลร่วมกนัในชุมชนโดยใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทมากข้ึนในการประสาน จดัตั้ง 
และส่งเสริมเร่ืองการดูแลกนัเองในชุมชน (มูลนิธิสถาบนัวจิยั และพฒันาผูสู้งอายไุทย 2555) 

4.3  การดูแลโดยชุมชน  เป็นการสร้างจิตส านึกให้คนในชุมชนตั้งแต่ผูสู้งอาย ุสมาชิก 
ครอบครัว ชุมชน องคก์ร และสถาบนัทางสังคมต่างๆ เกิดการแกปั้ญหา ระดมความร่วมมือพฒันา
ระบบบริการต่างๆ ใหแ้ก่สมาชิกในชุมชน ซ่ึงปัจจุบนัมีการน าแนวคิดส าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
โดยชุมชน ท่ีเนน้การเขา้ถึงระบบบริการ การดูแลอยา่งต่อเน่ือง การบริการแบบผสมผสาน การดูแล
แบบองคร์วม การประสารการดูแล และการเสริมพลงัชุมชน (สุพตัรา  ศรีวณิชชากร และคณะ 2552) 
เพื่อสร้างจิตส านึกให้คนในชุมนเกิดการแกไ้ขปัญหา ระดมความร่วมมือ และพฒันาบริการต่างๆ 
ใหแ้ก่สมาชิกในชุมชนของตนระหวา่งผูสู้งอายุ ครอบครัว ชุมชน องคก์าร และสถาบนัทางสังคมต่างๆ 
ซ่ึงมีรูปแบบและลกัษณะบริการแตกต่างกนั (สายฤดี  วรกิจโภคาทร และคณะ 2550) รวมถึงการดูแล
ผูสู้งอายโุดยการสร้างเสริมครอบครัวใหเ้ขม้แขง็ การสนบัสนุนจากทอ้งถ่ิน และชุมชน การสนบัสนุน
ศกัยภาพของผูสู้งอายุ และการดูแลต่อเน่ืองทั้งในดา้นระบบ และผูดู้แล การมีนโยบายชุมชนท่ีเขม้แข็ง 
และการจดับริการเฉพาะในกลุ่มดอ้ยโอกาสโดยชุมชน (สิรินทร  ฉนัศิริกาญจน์ ม.ป.ป.) ชุมชนท่ีมี
ความเขม้แขง็ และมีระบบสนบัสนุนท่ีดี มีทุนทางสังคม มีการบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 
บูรณาการบทบาทในชุมชน และมีฐานขอ้มูลในชุมชน ก็จะเป็นปัจจยัส่งเสริมให้ชุมชนมีระบบการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุดีดว้ย (นารีรัตน์  จิตรมนตรี และสาวติรี  ทยานศิลป์ 2552)  
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4.4  การดูแลในสถานการณ์พเิศษ  เช่น เม่ือเกิดภยัพิบติั ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกระดบัจะตอ้ง 
รวมผูสู้งอายุไวเ้ป็นกลุ่มเป้าหมายในแผนการป้องกนัรับมือภยัพิบติั และควรจดัท าคู่มือรับภยัพิบติั
ท่ีใหค้วามส าคญักบัการช่วยเหลือ ผูสู้งอายเุป็นพิเศษเม่ือเกิดภยัพิบติั และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งตอ้งมี
การซกัซ้อมแผนปฏิบติัการช่วยเหลือผูสู้งอายุตามก าหนดเวลาที่เหมาะสมและให้ขอ้มูลความรู้แก่ 
ผูสู้งอายุในการเตรียมความพร้อม การดูแลตนเอง และการฟ้ืนฟูหากเกิดภยัพิบติัดว้ย (ปราโมทย ์
ประสาทกุล (บรรณาธิการ) 2558) 

จากการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายขุองประเทศไทยท่ีผา่นมา พบวา่ยงัไม่มี
รูปแบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นรูปธรรม การบริการผูสู้งอายุแบ่งออกเป็นการบริการทางดา้นการแพทย ์
ท่ีให้บริการในสถานบริการ เช่น การจดัตั้งคลินิกผูสู้งอายุในโรงพยาบาล ในส่วนของโรงพยาบาล
เอกชนบางแห่งไดจ้ดัให้บริการดูแลผูสู้งอายุทั้งแบบ Long-term care, Day care และ Home care สถาน
บริบาลผูสู้งอายท่ีุให้บริการโดยภาคเอกชน ส่วนการบริการดา้นสุขภาพและสังคมส่วนใหญ่จะเป็น
การให้บริการโดยหน่วยงานภาครัฐ เช่น สถานสงเคราะห์คนชรา ศูนยบ์ริการทางสังคมผูสู้งอายุ 
อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้น การประกนัชราภาพ และสวสัดิการเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายุที่มีบตัรทอง 
(ส านกัส่งเสริมและพิทกัษผ์ูสู้งอาย ุ2548) ระบบบริการสุขภาพภาครัฐของประเทศไทย ซ่ึงรับผิดชอบ
โดยกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ โรงพยาบาล ปัจจุบนักระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามท่ีจะผลกัดนั
ใหเ้กิดคลินิกผูสู้งอายข้ึุนในโรงพยาบาลทุกแห่งทัว่ประเทศไทย และในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล หรือหน่วยบริการปฐมภูมิท่ีเป็นบริการด่านแรกของผูสู้งอาย ุการจดับริการท่ีให้ส่วนใหญ่เป็น
การรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ การเยีย่มบา้น และการฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น ซ่ึงรายละเอียดของการจดับริการ 
เพื่อรองรับการดูแลผูสู้งอายุท่ีผ่านมาของประเทศไทย มีดงัน้ี (ศิราณี  ศรีหาภาค 2556; กนิษฐา  
บุญธรรมเจริญ และศิริพนัธ์ุ  สาสัตย ์2552; Jitapunkul and Wivatvanit 2008) 

1.  บริการสุขภาพภาคเอกชนหรือมูลนิธิ  ไดแ้ก่ โรงพยาบาลเอกชน ทั้งท่ีด าเนินการ 
ในเชิงธุรกิจโดยตรงและสถานสงเคราะห์คนชรา ท่ีใหบ้ริการฟรีหรือเก็บเงินบางส่วน ส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ียากไร้ ไม่มีญาติ ส่วนใหญ่เป็นการด าเนินงานโดยมูลนิธิหรือสถานสงเคราะห์ภายใตก้ารสนบัสนุน
ของสมาคมในเครือคาทอลิกต่างๆ ศูนย/์สถานบริการสุขภาพ กิจกรรมจะเนน้ท่ีการส่งเสริมสุขภาพ
ทัว่ไปไม่เฉพาะส าหรับกลุ่มผูสู้งอาย ุNursing home รับดูแลเฉพาะผูสู้งอายุในลกัษณะ Nursing care 
ไม่ไดใ้หบ้ริการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่อยูใ่นกรุงเทพฯ โรงเรียนสอนผูดู้แลผูสู้งอายุ เป็นหลกัสูตร
ระยะสั้น สอนวชิาชีพการดูแลเด็กและผูสู้งอายุ มีการท าธุรกิจครบวงจร 

2.  หลกัประกนัสุขภาพส าหรับผูสู้งอาย ุประเทศไทยมีหลกัประกนัสุขภาพ และระบบ 
สวสัดิการสุขภาพหลายระบบ ไดแ้ก่ ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ และพนกังานรัฐวิสาหกิจ 
ระบบประกนัสังคม และระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 



40 

3.  ระบบบริการผูสู้งอายท่ีุดูแลโดยกระทรวงพฒันาสังคม และความมัน่คงของมนุษย ์  
ไดแ้ก่ ศูนยบ์ริการทางสังคมส าหรับผูสู้งอายุ เป็นศูนยบ์ริการทางสุขภาพ และสังคมส าหรับผูสู้งอายุ
ท่ีประกอบดว้ยการบริการเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั นนัทนาการ การกีฬา 

4.  เครือข่ายผูสู้งอายุอย่างเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ได้แก่ ชมรมผูสู้งอายุใน 
เครือข่ายสภาผูสู้งอายุแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภ์สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี 
เพื่อด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ นนัทนาการ พบปะสังสรรค ์ท านุบ ารุงศิลปวฒันธรรมและส่งเสริม
สุขภาพจิต  

รูปแบบการดูแลระยะยาวของผูสู้งอายท่ีุผา่นมาของประเทศไทย สามารถจ าแนกรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายใุนระยะยาวตามสถานท่ีให้บริการดูแลเป็น 2 รูปแบบ (ศิราณี  ศรีหาภาค และคณะ 
2556) ไดแ้ก่ 1) การใหบ้ริการโดยใชส้ถานบริการเป็นฐาน ไดแ้ก่ บา้นพกัคนชรา สถานดูแลช่วยเหลือ
การด ารงชีวิต สถานบริบาล สถานดูแลผูป่้วยระยะยาวในโรงพยาบาล และสถานดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ย จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่สถานบริการดงักล่าวส่วนใหญ่อยูใ่นเขตกรุงเทพมหานคร และ
เขตปริมณฑล ในภูมิภาคส่วนใหญ่จะอยูใ่นเขตเทศบาลของจงัหวดัใหญ่ๆ และพบวา่ส่วนใหญ่จะ
ประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรเฉพาะดา้น เช่น พยาบาล นกักายภาพบ าบดั และผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีปัญหาโรคเร้ือรัง มีภาวะพึ่งพา นอกจากน้ียงัพบวา่มีผูท่ี้ให้การดูแลผูสู้งอายุบางคนมีทศันคติทางลบ
ต่อผูสู้งอายุ และ 2) รูปแบบการดูแลระยะยาวโดยใชชุ้มชนเป็นฐานในการให้บริการ ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผา่นมาพบวา่สถานพยาบาลในชุมชน และองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินมีบทบาทหลกัในการจดับริการ
ดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ส่วนใหญ่เป็นการบริการส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีภาวะช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ย หรือ
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้และจ านวนผูดู้แลยงัมีจ ากดัทั้งในดา้นการดูแลสุขภาพ และการดูแลดา้นสังคม 
บทบาทในการดูแลหลกัยงัคงเป็นเร่ืองของครอบครัว แมปั้จจุบนัจะมีอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ
ในบางพื้นท่ี แต่ส่วนใหญ่ยงัเป็นการดูแลทัว่ไป และขาดการสนบัสนุนจากหน่วยงานในพื้นท่ีในการ
ท างานของอาสาสมคัร  
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5. แนวคดิการมส่ีวนร่วม  
 

การมีส่วนร่วม เป็นแนวคิดท่ีหลากหลาย ซ่ึงแตกต่างกนัไปตามการประยุกตใ์ชแ้ละการ
ใหค้  าจ  ากดัความ แนวทางการมีส่วนร่วม ข้ึนอยูก่บับริบทท่ีเกิดข้ึน (World Bank 1995) เป็นความหมาย
ท่ีกวา้งและเก่ียวขอ้งกบับุคคลทุกระดบั ทุกส่วน (จินตวีร์  เกษมศุข 2554) ซ่ึงมีผูใ้ห้ความหมายของ
การมีส่วนร่วมไวห้ลากหลาย ดงัน้ี 

5.1  ความหมายของการมีส่วนร่วม  องค์การสหประชาชาติ ไดก้ าหนดความหมาย 
เพื่อการด าเนินงานขององคก์ารไวว้า่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนในสังคม
ไดมี้ส่วนช่วยเหลืออยา่งเตม็ท่ีต่อสังคมนั้นๆ ไม่วา่จะเป็นสังคมขนาดเล็กหรือขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ การ
ท่ีประชาชนมีส่วนร่วมในการบริหารจดัการ เช่น การพิจารณาปัญหา การตั้งนโยบาย การตดัสินใจ 
ต่อประเด็นปัญหาต่างๆ เก่ียวกบัการพฒันาประชาชาติและการประเมินความตอ้งการของสังคมนั้นๆ 
(จินตวร์ี  เกษมศุข 2554) เป็นวธีิการใหค้วามรู้แก่ประชาชน เพื่อเพิ่มขีดความสามารถของกลุ่มบุคคล 
มีอิทธิพลต่อการตดัสินใจท่ีส่งผลต่อชีวติของพลเมือง เป็นช่องทางในการถ่ายทอดอ านาจทางการเมือง
และยงัเป็นแนวทางในการคดัคา้นความไม่เห็นดว้ย ซ่ึงเป็นกลไกในการสร้างความมัน่ใจ การยอมรับ 
ความไวต่อความรู้สึก และความรับผิดชอบในการให้บริการทางสังคมแก่ผูบ้ริโภค (Brager, Specht 
and Torczyner 1987) ความพยายามร่วมกนัในการควบคุมการใชท้รัพยากรของสถาบนั ของกลุ่มหรือ
ผูท่ี้เคยถูกกีดกนัออกจากลุ่มก่อนหนา้น้ี (Westergaard 1986) การมีส่วนร่วมของบุคคลจ านวนมาก 
ในสถานการณ์หรือการกระท าท่ีช่วยเพิ่มความเป็นอยูท่ี่ดีของพวกเขา เช่น รายได ้ความปลอดภยั หรือ
ความเช่ือมัน่ในตนเอง (Chowhury 1989) ก าหนดการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการท่ีบุคคล 
ครอบครัวหรือชุมชน รับผดิชอบต่อสวสัดิการ และใหก้ารสนบัสนุนต่อการพฒันาตนเองและชุมชน 
ในบริบทของการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชน แสดงถึงกระบวนการปฏิบติัท่ีมีผลโดยตรงต่อผูรั้บ
ผลประโยชน์ และท าใหก้ารด าเนินโครงการประสบผลส าเร็จ ไม่ใช่เพียงแค่การไดรั้บประโยชน์จาก
โครงการ (Oakley and Marsden 1984) เป็นกระบวนการร่วมคิด ตดัสินใจ ลงมือปฏิบติัของบุคคลท่ีมี
ต่อกลุ่ม องคก์ร ชุมชน โดยมีความเขา้ใจในปัญหาของตนและตระหนกัถึงสิทธ์ิ ซ่ึงความรู้สึกเหล่านั้น
จะเกิดข้ึนไดด้ว้ยการท่ีบุคคลไดรั้บขอ้มูลใหม่ท่ีช่วยเพิ่มอ านาจ ความคิด และโอกาสไดร่้วมวเิคราะห์ 
และตดัสินใจกาหนดเป้าหมายในกิจกรรมเหล่านั้น (โกวิทย ์ พวงงาม 2541) เป็นการท่ีบุคคล กลุ่มคน 
หรือองค์กรประชาชน สมคัรใจอาสาเขา้มามีส่วนร่วมในการตดัสินใจด าเนินโครงการ แบ่งปัน
ผลประโยชน์และประเมินผลโครงการพฒันา โดยปราศจากขอ้ก าหนดท่ีมาจากบุคคลภายนอก และ
เป็นไปเพื่อตอบสนองต่อความตอ้งการของสมาชิกในชุมชน รวมทั้งมีอ  านาจอิสระในการแบ่งปัน
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพฒันาให้กบัสมาชิกดว้ยความพึงพอใจและรู้สึกเป็นเจา้ของโครงการ 
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(สายสุนีย ์ ปวุฒินนัท์ 2541) การเปิดโอกาสให้ผูน้  าชุมชนไดมี้ส่วนช่วยเหลือกนั ตั้งแต่การวางแผน 
การบริหารงบประมาณ การด าเนินการ และการติดตามและประเมินผล การมีส่วนร่วมท่ีแทจ้ริง คือ 
การท่ีประชาชนหรือชุมชนพฒันาขีดความสามารถของตนเองในการจดัการและควบคุมการใชท้รัพยากร 
และปัจจยัการผลิตท่ีมีอยูใ่นสังคม เพื่อประโยชน์ต่อการด ารงชีพทางเศรษฐกิจและสังคม การตดัสินใจ
ต่างๆ เก่ียวกบัโครงการท่ีเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับร่วมกนั (จินต วร์ี เกษมศุข 2554)  

  การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง กระบวนการท่ีรวบรวมเอาความห่วงกงัวล 
ความตอ้งการและค่านิยมต่างๆ ของสาธารณชนไวอ้ยูใ่นกระบวนการตดัสินใจของรัฐและเอกชน 
เป็นการส่ือสารสองทาง และเป็นการมีปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีเป้าหมายเพื่อการตดัสินใจท่ีดีกวา่และไดรั้บการ
สนบัสนุนจากสาธารณชน ซ่ึงมีผูใ้หค้  าจ  ากดัความของการมีส่วนร่วมของประชาชนไว ้อยา่งนอ้ยจะมี
องคป์ระกอบต่อไปน้ีไวด้ว้ย คือ 1) การมีส่วนร่วมของประชาชนใชก้บัการตดัสินใจในการบริหาร 
2) ไม่ใช่เพียงการใหข้อ้มูลแก่ประชาชน แต่เป็นการปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งองคก์รท่ีท าหนา้ท่ีตดัสินใจ
และประชาชนซ่ึงตอ้งการมีส่วนร่วม 3) มีกระบวนการอยา่งเป็นระบบของการเขา้มามีส่วนร่วมของ
ประชาชน ไม่ใช่ส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยบงัเอิญหรือโดยไม่คาดคิดมาก่อน 4) ผูที้่เขา้มามีส่วนร่วมไดรั้บ
ผลกระทบในระดบัต่างๆ หรือมีอิทธิพลต่อการตดัสินใจท่ีก าลงัด าเนินการอยู ่(Creighton 2005; แปลโดย 
วนัชยั  วฒันศพัท ์และคณะ) เป็นการท่ีประชาชนไดรั้บโอกาสและไดใ้ชโ้อกาสในลกัษณะการท างาน
ร่วมกนั มีความตอ้งการร่วมกนั ทั้งดา้นการตดัสินใจ การด าเนินกิจกรรม การร่วมรับผลประโยชน์ และ
การติดตามประเมินผล เพื่อใหเ้กิดการพฒันาและเปล่ียนแปลงในทิศทางท่ีตอ้งการ ซ่ึงการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเป็นส่ิงส าคญัท่ีเป็นการขบัเคล่ือนการพฒันาชุมชนให้ด าเนินงานตามแผนหรือโครงการ
ท่ีก าหนดไว ้(นพรัตน์  ช่วงเวฬุวรรณ 2556)  

  สรุป การมีส่วนร่วม หมายถึง การเปิดโอกาสใหบุ้คล กลุ่ม องคก์ร ชุมชน ทุกระดบั
หรือผูมี้ส่วนไดเ้สีย ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการด าเนินกิจกรรมต่างๆ ดว้ยความสมคัรใจ ตั้งแต่
การร่วมคน้หาปัญหา วเิคราะห์ วางแผน ตดัสินใจ ปฏิบติังาน และติดตามผลการด าเนินงาน การพฒันา
ขีดความสามารถในการจดัการและควบคุมการใชท้รัพยากรและปัจจยัการผลิตท่ีมีอยูใ่นสังคม เพื่อ
ประโยชน์ต่อการด ารงชีพ ความเป็นอยูท่ี่ดีของบุคคลในสังคม ตอบสนองต่อความตอ้งการของสมาชิก
ในชุมชน เกิดการพฒันาเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการ  

  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัด าเนินพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัวและภาคีเครือข่าย โดยการเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีส่วนร่วมคน้หาปัญหา วิเคราะห์
บริบทของผูสู้งอาย ุร่วมวางแผน และร่วมตดัสินใจในการพฒันารูปแบบ เพื่อให้ไดรู้ปแบบท่ีมีความตรง 
เหมาะสมในการจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อส่งเสริมศกัยภาพของผูสู้งอายุตามแนวคิดภาวะ 
พฤฒพลงั  
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5.2  รูปแบบของการมีส่วนร่วม 
การรวมกลุ่มของประชาชนในพื้นท่ีในรูปของประชาคมหรือชุมชน เป็นแนวคิดท่ี

สนบัสนุนความเขม้แขง็ของชุมชนและสังคม โดยเนน้การมีส่วนร่วมของประชาชน ให้ร่วมคิด ร่วมท า 
ร่วมแกไ้ขปัญหา ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีความร่วมมือท าพร้อมๆ กนัในทุกระดบั ตอ้งระดมทุกองคป์ระกอบ
ในสังคม โดยเฉพาะชุมชน เพื่อเสริมสร้างความเป็นชุมชนให้มีความเขม้แข็ง สามารถแกปั้ญหาต่างๆ 
ไดด้ว้ยตนเอง รูปแบบของการมีส่วนร่วมท่ีด าเนินอยูโ่ดยทัว่ไป สามารถสรุปได ้4 รูปแบบ (จินตวีร์  
เกษมศุข 2554) ไดแ้ก่ 

  5.2.1  การรับรู้ข่าวสาร (Public information)  ประชาชนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง 
จะตอ้งไดรั้บการแจง้ใหท้ราบถึงรายละเอียดของโครงการท่ีจะด าเนินการ รวมทั้งผลกระทบท่ีคาดวา่
จะเกิดข้ึน ทั้งน้ีการไดรั้บแจง้ข่าวสารดงักล่าว จะตอ้งเป็นการแจง้ก่อนท่ีจะมีการตดัสินใจด าเนิน
โครงการ 

  5.2.2  การปรึกษาหารือ (Public consultation)  เป็นรูปแบบการมีส่วนร่วมท่ีมีการ 
จดัการหารือระหวา่งผูด้  าเนินการโครงการกบัประชาชนท่ีเก่ียวขอ้งและไดรั้บผลกระทบ เพื่อรับฟัง
ความคิดเห็นและตรวจสอบขอ้มูลเพิ่มเติม ท าใหเ้กิดความเขา้ใจในโครงการและกิจกรรมมากข้ึน 

  5.2.3  การประชุมรับฟังความคิดเห็น (Public meeting)  มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ 
ประชาชน ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการหรือกิจกรรม และผูมี้อ านาจตดัสินใจในการท าโครงการหรือ
กิจกรรมนั้นๆ ไดใ้ชเ้วทีสาธารณะในการท าความเขา้ใจและคน้หาเหตุผลในการด าเนินโครงการหรือ
กิจกรรมในพื้นท่ีนั้น ซ่ึงมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่  

 1)  การประชุมในระดับชุมชน (Community meeting)  โดยจดัข้ึนในชุมชน 
ท่ีไดรั้บผลกระทบจากโครงการ โดยเจา้ของโครงการหรือกิจกรรมจะตอ้งส่งตวัแทนเขา้ร่วม เพื่ออธิบาย
ใหท่ี้ประชุมทราบถึงลกัษณะโครงการ ผลกระทบท่ีคาดวา่จะเกิดข้ึนและตอบขอ้ซกัถาม 

 2)  การประชุมรับฟังความคิดเห็นในเชิงวิชาการ (Technical hearing)  ส าหรับ 
โครงการท่ีมีขอ้โตแ้ยง้ในเชิงวิชาการ จ าเป็นจะตอ้งเชิญผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขาจากภายนอกมาช่วย
อธิบายและใหค้วามเห็นต่อโครงการ ซ่ึงผูเ้ขา้ร่วมประชุมตอ้งไดรั้บทราบผลดงักล่าวดว้ย 

 3)  การท าประชาพิจารณ์ (Public hearing)  เป็นเวทีในการเสนอขอ้มูลอยา่ง 
เปิดเผยไม่มีการปิดบงัทั้งฝ่ายเจา้ของโครงการและฝ่ายผูม้ีส่วนไดส่้วนเสียจากโครงการ ซ่ึงจะตอ้ง
มีองคป์ระกอบของผูเ้ขา้ร่วมท่ีเป็นท่ียอมรับ มีหลกัเกณฑแ์ละประเด็นในการพิจารณาท่ีชดัเจน และแจง้
ใหทุ้กฝ่ายทราบทัว่กนั 
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  5.2.4  การร่วมในการตัดสินใจ (Decision making)  เป็นเป้าหมายสูงสุดของการ 
มีส่วนร่วมของประชาชน ซ่ึงประชาชนจะมีบทบาทในการตดัสินใจได้เพียงใดนั้น ข้ึนอยู่กบั
องคป์ระกอบของคณะกรรมการท่ีเป็นผูแ้ทนประชาชนในพื้นท่ี  

  ลกัษณะท่ีส าคญัของการมีส่วนร่วมเป็นเร่ืองของกระบวนการ ซ่ึงไดส้รุปถึงขั้นตอน
ของการมีส่วนร่วมได ้4 ขั้นตอนหลกัๆ คือ 1) มีส่วนร่วมในการคิด ศึกษา และคน้ควา้ หาปัญหาและ
สาเหตุของปัญหาตลอดจนความตอ้งการของชุมชน 2) มีส่วนร่วมในการวางนโยบายหรือแผนงาน 
โครงการหรือกิจกรรม เพื่อลดและแกไ้ขปัญหา 3) มีส่วนร่วมในการตดัสินใจในการจดัหรือปรับปรุง
ระบบการบริหารทรัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพและปฏิบติังานใหบ้รรลุตามเป้าหมาย และ 4) มีส่วนร่วม
ในการควบคุม ติดตาม และประเมินผลการท างาน 

  การสร้างการมีส่วนร่วมจ าเป็นตอ้งใชก้ระบวนการ วธีิการส่ือสารในรูปแบบต่างๆ 
ท่ีเหมาะสมในการน าพาข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐบาลหรือเอกชน ไปสู่ประชาชนกลุ่มเป้าหมาย 
ส่ิงส าคญัในการกระตุน้และสร้างแรงจูงใจใหป้ระชาชนหรือชุมชนไดรั้บความรู้เก่ียวกบัขอ้มูลท่ีตอ้งการ
ส่ือสารนั้น ตอ้งอาศยักระบวนการมีส่วนร่วมของประชาชน เพราะถือวา่เป็นส่วนช่วยให้กระบวนการ
ติดต่อส่ือสารหรือแลกเปล่ียนข่าวสารระหว่างสมาชิกในสังคมเป็นไปไดโ้ดยสะดวกข้ึน กล่าวคือ 
ประชาชนมีส่วนร่วมในกระบวนการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมพฒันาชุมชน ให้มีความเขม้แข็งเพื่อเป็น
พลงัขบัเคล่ือนสู่การแกไ้ขปัญหาของสังคมและประเทศชาติได ้(จินตวร์ี  เกษมศุข 2554)  

  การวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยั ใชแ้นวทางการมีส่วนร่วม ผา่นกิจกรรมการสนทนากลุ่ม (focus 
group discussion) ให้กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นตวัแทนของผูสู้งอายุ สมาชิกครอบครัว และภาคีเครือข่าย 
ไดร่้วมสนทนาโตต้อบ แสดงความรู้สึกนึกคิด อภิปราย ถึงแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน 
ตามแนวคิดภาวะพฤฒพลงั โดยอาศยัขอ้มูลพื้นฐานท่ีไดจ้ากการส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

5.3  การมีส่วนร่วมในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของชุมชน  
  การมีส่วนร่วมจากหลายฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดัการปัญหาสุขภาพ เป็นรูปแบบหน่ึง

ท่ีเป็นเคร่ืองมือหรือวธีิการท างานใหมี้ประสิทธิภาพ โดยใชก้ลไกของการส่ือสาร แลกเปล่ียนขอ้มูล
และประสบการณ์ ร่วมมือกนัในเร่ืองต่างๆ และท าให้มีพลงัต่อรองกบัอ านาจต่างๆ ไดดี้ข้ึน นบัเป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีสุดของการส่งเสริมให้เกิดการพฒันาอย่างย ัง่ยืน การมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ เป็นแนวคิดที่ให้คนในชุมชนตอ้งมีส่วนร่วม ตั้งแต่ ร่วมให้/รับรู้ขอ้มูลข่าวสาร 
หรือรับรู้ปัญหาสุขภาพท่ีเกิดข้ึนในชุมชน ร่วมคิด วางแผน หารูปแบบหรือแนวทาง ก าหนดวิธีการ
หรือกิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ร่วมตดัสินใจ แสดงความ
คิดเห็นในการก าหนดวธีิการจดักิจกรรม การใชท้รัพยากรในการจดักิจกรรม ร่วมท า ร่วมจดักิจกรรม
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สุขศึกษาและพฒันาพฤติกรรมสุขภาพในโครงการของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเอง กลุ่ม 
และชุมชน ร่วมตรวจสอบหรือติดตามประเมินผลการจดักิจกรรม โดยใช้ขอ้มูลปัญหาของชุมชน
เป็นฐาน (กองสุขศึกษา 2556) 

  การสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และประชาชนเป็นกระบวนการที่เปิด
โอกาสให้ประชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนในสังคม ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบัภาครัฐ สามารถ
แบ่งระดบัของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนออกเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี (กองสุขศึกษา 2556) 

  5.3.1  การให้ข้อมูลข่าวสาร (Inform)  เป็นระดบัการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในระดบัต ่าท่ีสุด แต่มีความส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นกา้วแรกท่ีประชาชนจะไดเ้ขา้สู่การมีส่วนร่วม เช่น 
การเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผา่นทางเอกสารส่ิงพิมพ ์หรือส่ือต่างๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว 
การติดประกาศ การจดังานแถลงข่าว และการใหข้อ้มูลผา่นทางส่ือออนไลน์ เป็นตน้ 

  5.3.2  การรับฟังความคิดเห็น (Cousult)  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการ 
ใหข้อ้มูล ขอ้เทจ็จริง และแสดงความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจ เช่น การเปิดรับฟังความคิดเห็น 
ส ารวจความคิดเห็น จดัเวทีสาธารณะ หรือการเปิดใหป้ระชาชนแสดงความคิดเห็นผา่นส่ือออนไลน์
หรือเวป็ไซต ์

  5.3.3  การเกีย่วข้อง (Involve)  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในการปฏิบติังาน  
หรือร่วมเสนอแนะแนวทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ เช่น การประชุมเชิงปฏิบติัการ เพื่อพิจารณาประเด็น
นโยบาย มาตรการสาธารณะ การจดัตั้งคณะท างาน ประชาพิจารณ์ เพื่อเสนอแนะประเด็นนโยบาย
หรือมาตรการในการด าเนินงาน 

  5.3.4  ความร่วมมือ (Collaboration)  เป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนหรือผูแ้ทน 
ภาคสาธารณะ โดยการเขา้เป็นหุ้นส่วนในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจ และด าเนินกิจกรรมร่วมกนั
อยา่งต่อเน่ือง เช่น คณะกรรมการท่ีมีภาคประชาชนร่วมเป็นกรรมการ 

  5.3.5  การเสริมอ านาจแก่ประชาชน (Empower)  เป็นขั้นการมีส่วนร่วมของ 
ประชาชนระดบัสูงท่ีสุด โดยใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นท่ีเก่ียวกบั
สาธารณะต่างๆ 

  การใหภ้าคีเครือข่ายและประชาชนเขา้มามีส่วนร่วม ตอ้งเกิดจากการมีจิตใจท่ีตอ้งการ
เขา้ร่วมในกิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึง เพื่อใหเ้กิดผลต่อความตอ้งการของกลุ่มคนและสอดคลอ้งกบัวิถี
ชีวิตทางสังคมของชุมชน ดงันั้น เพื่อให้เกิดความสมคัรใจเขา้ร่วมกิจกรรม จึงตอ้งค านึงถึง วิถีการ
ด านินชีวติ ค่านิยม ประเพณี ทศันคติของบุคคล เน่ืองจากบุคคลในชุมชนมีความแตกต่างกนัในลกัษณะ
ส่วนบุคคล เศรษฐกิจ และการไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร ขั้นตอนการเขา้มามีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ มี 5 ขั้นตอน โดยใชชุ้มชนเป็นศูนยก์ลาง และมีหน่วยงานภาครัฐคอยช่วยเหลือ 
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ให้ค  าแนะน าหรืออ านวยความสะดวกเท่านั้น ประกอบดว้ย 1) การสร้างทีมงาน 2) วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพและพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ 3) จดัท าแผนงาน/โครงการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
4) จดักิจกรรมปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ และ 5) ประเมินผลการด าเนินงาน เพื่อน าขอ้มูลไปใช้
ประโยชน์ในการพฒันาต่อไป (กองสุขศึกษา 2556) 

 
6. งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม งานวิจยั และบทความท่ีเก่ียวขอ้งกบัการจดับริการ
ดูแลผูสู้งอายท่ีุส าคญั ดงัน้ี 

ชญานิศ  เขียวสด และคณะ (2554) ศึกษาและพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ระยะยาวดว้ยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบต าบลตน้แบบ
ดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว ดว้ยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการน าเกณฑ์
มาตรฐานท่ีพฒันาข้ึนไปใชก้ าหนดองคป์ระกอบพื้นฐานในการด าเนินงานการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
6 ดา้น ไดแ้ก่ (1) ชมรมผูสู้งอาย ุ(2) วดั (3) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อผส.) (4) อาสาสมคัรสาธารณสุข 
(อสม.) (5) PCU สถานีอนามยั และ (6) เทศบาลต าบล (ทต.) องคก์ารบริหารส่วนต าบล (อบต.) ด าเนิน 
การวจิยัในพื้นท่ี 8 ต าบล มีประชากรท่ีเขา้ร่วมการกระบวนการวจิยัทุกขั้นตอนต าบลละ 5 คน ประกอบ 
ดว้ยตวัแทนจากชมรมผูสู้งอายุ 1 คน ผูแ้ทนกลุ่ม อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายหุรืออาสาสมคัรสาธารณสุข 
1 คน ตวัแทนบุคลากรจาก PCU สถานีอนามยั 2 คน และผูแ้ทนจากเทศบาลต าบลหรือองคก์ารบริหาร
ส่วนต าบล 1 คน รวมประชากรท่ีศึกษาในพื้นท่ียนิดีเขา้ร่วมกระบวนการวจิยัทุกขั้นตอนทั้งส้ิน 40 คน 
และประเมินความพึงพอใจต่อการด าเนินงานต าบลตน้แบบในผูสู้งอายทุั้งหมด 371 คน เคร่ืองมือท่ีใช้
ในการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถาม เกณฑ์มาตรฐานต าบลตน้แบบท่ีคณะผูว้ิจยัพฒันาข้ึน แนวทางการ
สนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เจาะลึก แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นของผูสู้งอายุ ต่อการด าเนินงานต าบล
ตน้แบบ การสังเกต สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ และการวเิคราะห์เน้ือหา  

ผลการศึกษา ระยะท่ี 1 การพฒันาเกณฑ์มาตรฐานต าบลตน้แบบดา้นการดูแลสุภขาพ
ผูสู้งอายรุะยะยาว ดว้ยการบูรณาการการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบดว้ย 1) การวิเคราะห์สถานการณ์
ก่อนเร่ิมกระบวนการพฒันา พบวา่ ภาวะสุขภาพโดยรวมส่วนใหญ่มีสุขภาพดี สามารถช่วยเหลือตนเอง 
ช่วยเหลือผูอ่ื้นและสังคมได ้การเจ็บป่วยท่ีพบมาก ไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน กลา้มเน้ือและ
ขอ้ หวัใจและหลอดเลือด เบาหวานร่วมกบัความดนัโลหิตสูง ระบบทางเดินหายใจ สุขภาพช่องปาก 
ระบบทางเดินอาหาร และการท างานของไตบกพร่อง การด าเนินงานดูแลผูสู้งอายุท่ีผา่นมา ยงัขาดการ 
บูรณาการและการมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน รวมทั้งขาดการสนบัสนุนให้การด าเนินงานมีความ
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ต่อเน่ือง ยงัไม่มีรูปแบบการด าเนินงาน การพฒันาเกณฑ์เพื่อใชเ้ป็นคู่มือในการปฏิบติังานและการ
ประเมินรับรองการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกนั รวมทั้งไม่มีต  าบลตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาว
เพื่อเป็นแหล่งเรียนรู้ให้ครอบคลุมในทุกจงัหวดั 2) การวางแผนการด าเนินงาน ไดห้ลกัเกณฑ์การ
ด าเนินงาน 6 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ (1) มาตรฐานชมรมผูสู้งอายุคุณภาพ (2) มาตรฐานวดัส่งเสริมสุขภาพ 
(3) มาตรฐานอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุในชุมชน (4) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุท่ีบา้นโดย
บุคลากรสาธารณสุข (5) มาตรฐานระบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ กลุ่มท่ี 2 (ติดบา้น) และกลุ่มที่ 3 
(ติดเตียง) ของชุมชน (6) มาตรฐานการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุระยะยาวโดยทอ้งถ่ินมีส่วนร่วม และได้
สร้างคู่มือการประเมินผลส าหรับใชเ้ป็นแนวทางในการด าเนินงานท่ีเป็นมาตรฐาน ระยะที่ 2 ระยะ
ประเมินผลต าบลตน้แบบดว้ยเกณฑม์าตรฐานท่ีพฒันาข้ึน พบวา่ จุดแข็ง ปัจจยัความส าเร็จ ซ่ึงแสดงถึง
ศกัยภาพท่ีเป็นตน้ทุนทางสังคมในชุมชน และหลกัการบริหารจดัการ ซ่ึงเป็นคุณลกัษณะท่ีดี ส่งผลให้
การด าเนินงานของทุกต าบลประสบผลส าเร็จไดน้ั้นมีความคลา้ยคลึงกนั และพบวา่ผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจในภาพรวมต่อการด าเนินงาน ระดบัมาก ร้อยละ 80.95 และตอ้งการให้มีการด าเนินงาน
อยา่งต่อเน่ือง ระดบัมาก ร้อยละ 98.81 

เพญ็จนัทร์  สิทธิปรีชาญ และคณะ (2555) ศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่งมี
ส่วนร่วมของชุมชนต าบลมาบแค โดยใชแ้นวคิดการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน 4 กระบวนการหลกั
ของการท างานในชุมชน ไดแ้ก่ 1) กระบวนการคน้หาและใชทุ้นชุมชน 2) กระบวนการศึกษาปัญหา
และความตอ้งการของชุมชน 3) กระบวนการออกแบบการดูแลสุขภาพชุมชนโดยใชพ้ื้นท่ีเป็นตวัตั้ง 
และ 4) กระบวนการพฒันานโยบายสุขภาพระดบัพื้นท่ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษากระบวนการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมในชุมชน กลุ่มตวัอยา่งผูใ้หข้อ้มูลหลกัในการศึกษากระบวนการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายอุยา่งมีส่วนร่วมในชุมชน แบบเจาะจงเป็นผูริ้เร่ิมด าเนินโครงการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
และแบบบงัเอิญ คือ ผูใ้หข้อ้มูลรองเป็นผูท่ี้ใชป้ระโยชน์และไม่ไดใ้ชป้ระโยชน์จากโครงการ รวม 20 คน 
ประกอบดว้ยผูใ้หข้อ้มูลหลกั 11 คน และผูใ้หข้อ้มูลรอง 9 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการส ารวจชุมชน
แบบเร่งด่วน ศึกษาขอ้มูลมือสอง การสังเกต สัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ขอ้มูล
โดยการวเิคราะห์เน้ือหา สะทอ้นแนวคิด และการตรวจสอบขอ้มูล ผลการวิจยัพบกระบวนการส าคญั
ในการดูแลสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วมในชุมชน 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) กระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 2) ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการพฒันาการมี
ส่วนร่วมนั้นๆ ซ่ึงกระบวนการพฒันาการมีส่วนร่วมของชุมชนประกอบดว้ย 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ (1) การ
สร้างทีมแกนน า ซ่ึงเป็นทุนทางสังคมท่ีส าคญัของชุมชน โดยการคน้หาแกนน า เปิดโอกาสให้เขา้ร่วม
แบบจิตอาสา การสร้างขอ้ตกลงร่วมกนัในการก าหนดบทบาทหนา้ท่ี และความรับผิดชอบอยา่งชดัเจน 
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(2) กระบวนการคน้หาปัญหา และความตอ้งการ (3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุภายใต้
แนวคิดการพฒันาศกัยภาพการการดูแลตนเองของผูสู้งอายุ  ผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวที
ประชาคม และการประชุมร่วมกนัเพื่อแลกเปล่ียนเรียนรู้ ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และด าเนินงาน
ร่วมกนัอยา่งมีทิศทาง และ (4) กระบวนการพฒันาขอ้ตกลงร่วมกนัในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุอยา่ง
ย ัง่ยืนในระดบัพื้นท่ี โดยการเปิดช่องทางการส่ือสารเพื่อให้เกิดการรับรู้ และการเขา้มามีส่วนร่วม
ในกิจกรรมต่างๆ ทั้งในระดบับุคคล ระดบักลุ่ม การผลกัดนัโครงการเขา้สู่แผนพฒันาชุมชน ท่ีมีความ
สอดคลอ้งกบันโยบายบริหารงานในระดบัทอ้งถ่ิน และส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัผลลพัธ์ท่ีเกิดจากกระบวนการ
พฒันาการมีส่วนร่วม ไดแ้ก่ (1) เกิดการรวมกลุ่มของผูสู้งอายุท  าให้โครงการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน
มีความเขม้แขง็จากการบริหารจดัการร่วมกนัในกลุ่มผูสู้งอายดุว้ยกนัเอง (2) ระบบบริการเปล่ียนแปลง
จากการบริการเชิงรับ เป็นเชิงรุก เนน้การสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่การรักษาการเจ็บป่วย หรือโรค 
และ (3) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขสามารถจดักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังผา่นการด าเนินงาน
ในโครงการดูแลผูสู้งอายุ ท  าใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงบริการมากข้ึน 

ไพบูลย ์ พงษแ์สงพนัธ์ และยุวดี  รอดจากภยั (2557) ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกของประเทศไทย ท าการศึกษาในผูสู้งอายุและผูท่ี้
เก่ียวขอ้งในการดูแลผูสู้งอายุในภาคตะวนัออกของไทย จ านวน 415 คน มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
ภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ และศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์โดย
ประยุกตแ์นวคิดดา้นการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบดว้ย การปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ 7 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 1) การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 2) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทางจิต
วิญญาณ 3) การออกก าลงักาย 4) การปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั 5) การจดัการความเครียด 6) การ
สุขาภิบาลท่ีอยูอ่าศยั และ 7) การปฏิบติัดา้นโภชนาการ ผลการศึกษาพบวา่การรับรู้ภาวะสุขภาพของ
ตนเองส่วนใหญ่รู้สึกวา่มีสุขภาพดี (ร้อยละ 46.70) พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพรายดา้น พบวา่พฤติกรรม
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงท่ีสุด คือ การสุขาภิบาลที่อยูอ่าศยั (3.64) S.D. = 0.46 รองลงมา คือ พฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพทางจิตวิญญาณ และการปฏิบติัเพื่อความปลอดภยั (3.40) S.D. = 0.67 และพฤติกรรม
ท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด คือ การมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม (3.03) S.D. = 0.60 การศึกษากระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนประกอบดว้ย 1) การจดัประชุมแลกเปล่ียน
เรียนรู้ และการวางแผนด าเนินงานอยา่งมีส่วนร่วม และก าหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ
ซ่ึงประกอบดว้ยการส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผูสู้งอายุในชุมชน 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน ผูสู้งอายุ และประชาชนในชุมชนเขา้ใจแนวคิด และกระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพมากข้ึน โดยประยกุตแ์นวคิดเก่ียวกบัการพฒันาสุขภาพภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกบั
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สุขภาพ แนวคิดการสร้างพลงัอ านาจ แนวคิดการท างานโดยอาศยัภาคีเครือข่าย ซ่ึงเป็นกระบวนการ
ท่ีส าคญัในการส่งเสริมความเขม้แข็งให้ชุมชนสามารถพฒันาศกัยภาพดา้นการส่งเสริมสุขภาพดว้ย
ตนเอง และเกิดการปฏิบติัดา้นพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีเหมาะสม 

วริาพรรณ  วโิรจน์รัตน์ และคณะ (2557) ศึกษาการพฒันาระบบบริการสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุท่ีตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบบริการสุขภาพในการดูแลผูสู้งอายุที่มี
ภาวะพึ่งพา โดยการมีส่วนร่วมระหวา่งครอบครัว ชุมชน และองคก์รรัฐ กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายุ 
ผูดู้แล เครือข่ายชุมชน และบุคลากรทีมสุขภาพของศูนยบ์ริการสาธารณสุขแห่งหน่ึงในกรุงเทพมหานคร 
แบ่งการศึกษาเป็น 2 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 ประชุมกลุ่ม (focus group) เพื่อคน้หาปัญหาและความตอ้งการ
ให้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา ระบบสนบัสนุนและบริการท่ีมีอยู ่ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา ควรมี 3 ภาคส่วน คือ ผูดู้แลและครอบครัว เครือข่ายชุมชน และศูนย ์
บริการสาธารณสุข เพื่อประสานงานการดูแลผูสู้งอายใุหเ้ป็นองคร์วม ทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม 
และระยะท่ี 2 ประชุมกลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบของระบบบริการ และก าหนดรูปแบบบริการ น าไปใช้
ทดลองกบัผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาใน 3 ชุมชน ผลการศึกษา พบวา่ รูปแบบการมีส่วนร่วมระหวา่ง
ครอบครัว ชุมชน และศูนยบ์ริการสาธารณสุขในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพา โดยกระบวนการวิจยั
แบบ PAR ไดส้ร้างความตระหนกัถึงปัญหาและความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชน ผา่นการร่วมคิด 
ร่วมวางแผน ลงมือปฏิบติัจริง และติดตามประเมินผลร่วมกนัขององค์กรท่ีเก่ียวขอ้ง มีการจดัเวที
แลกเปล่ียนเรียนรู้ เกิดการเรียนรู้การดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพาร่วมกนัของทุกภาคส่วนและเป็นการ
เสริมพลงัอ านาจใหผู้สู้งอายแุละครอบครัว เครือข่ายของชุมชน ต่อการใหบ้ริการจากภาครัฐ เกิดการ
สร้างความสัมพนัธ์แนวราบ และการแกปั้ญหาแบบบูรณาการ เกิดการพฒันาเครือข่ายการดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชน และผลจากการทดลองน ารูปแบบไปทดลองใชใ้น 3 ชุมชน พบวา่ การเขา้ถึงบริการ และ
ความพึงพอใจของผูสู้งอายุเพิ่มมากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) ผูดู้แลเขา้ถึงบริการได้
มากข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P < 0.05) 

รัชฎา  ฟองธนกิจ (2558) วิจยัเร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุโดยชุมชน 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาสภาพทัว่ไป การบริหารจดัการดูแลผูสู้งอายุในเทศบาลต าบลศาลายา และ
สร้างรูปแบบการจดัการดูแลผูสู้งอายุในชุมชน เพื่อเป็นแนวทางส าหรับชุมชนอ่ืนๆ ด าเนินการวิจยั
เชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Particcipatory Action Research) โดยผูว้ิจยั ชุมชน และแกนน าชาวบา้น 
โดยยึดประชาชนเป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้ และแกปั้ญหาโดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมาย 
แบ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายในการสร้างความรู้ และการถ่ายทอดความรู้จากเร่ืองเล่า เป็นผูช้  านาญงานดา้น
ผูสู้งอายใุนแขนงต่างๆ และจากองคก์รต่างๆ ไดแ้ก่ ผูแ้ทนจากกระทรวงสาธารณสุข ประธานชมรม
ผูสู้งอายุในชุมชน ศูนยดู์แลผูสู้งอายุเอกชนในพื้นท่ี ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นโภชนาการ ดา้นการออก
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ก าลงักายผูสู้งอาย ุดา้นการใชย้าส าหรับผูสู้งอายุ ดา้นการตรวจสุขภาพ และองคก์รอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูสู้งอายุ และกลุ่มเป้าหมายในการท า Train the Trainer ไดแ้ก่ แกนน าผูสู้งอายุท่ีไดรั้บการคดัเลือกจาก
ชมรมผูสู้งอายใุนต าบลศาลายา จาก 6 หมู่บา้น เพื่อเป็นผูน้ าไปถ่ายทอดและเผยแพร่ในชุมชน เคร่ืองมือ
ท่ีใชใ้นการวจิยั คือ การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และสัมภาษณ์เจาะลึก เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการบนัทึกเทป 
จดบนัทึก สังเกต และถ่ายภาพ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชเ้ทคนิคการวเิคราะห์ขอ้มูบแบบเน้ือหา ผลการวิจยั
พบวา่ ประเด็นท่ีเป็นจุดเด่นของระบบการดูแลผูสู้งอายุเทศบาลต าบลศาลายา คือ มีการบริหารจดัการ
อยา่งมีเป้าหมาย การใชภู้มิปัญญาทอ้งถ่ิน การใชศ้กัยภาพของบุคลากรในชุมชน ความร่วมมือร่วมใจกนั 
ซ่ึงสามารถสรุปประเด็นท่ีเป็นจุดเด่นของระบบการดูแลผูสู้งอายุเทศบาลต าบลศาลายา ดงัน้ี 1) ผูน้ า
สูงสุดของชุมชน คือ นายกเทศมนตรีเทศบาลต าบลศาลายา เป็นผูข้บัเคล่ือนและสนบัสนุนกิจกรรม
ผูสู้งอายอุยา่งเป็นรูปธรรมชดัเจน การไปพบปะเยีย่มเยยีนผูสู้งอายุ 2) ความเขม้แขง็ของคณะกรรมการ
ชมรมผูสู้งอายุ 3) ความมุ่งมัน่ของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 4) ความร่วมมือ
ร่วมใจของส่วนราชการในชุมชน ชมรมฯ และคณะกรรมการชมรม การมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่วนราชการ
ต่างๆ นายกเทศบาลต าบลให้ความส าคญักบัผูสู้งอายุและเช่ือมประสานขอความร่วมมือกบัส่วนราชการ
เอง 5) การสนบัสนุนจากสถาบนัการศึกษาในชุมชน 6) มีกิจกรรมบริการผูสู้งอายุทุกวนั มีบริการรถ
รับ-ส่ง และเป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายพุอใจ ดา้นการพฒันารูปแบบการจดัการดูแลผูสู้งอายุเพื่อเสริมสร้าง
สุขภาพ และความสามารถผูสู้งอายใุนชุมชนข้ึนอยูก่บั 1) ศกัยภาพชุมชน เร่ิมจากผูน้ าสูงสุดของชุมชน 
และทีมบริหารชมรมผูสู้งอายุ 2) การใช้ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน โดยน าความรู้จากผูสู้งอายุมาใช้ให้เกิด
ประโยชน์ 3) นโยบายสวสัดิการภาครัฐเป็นตวัผลกัดนัให้มีการด าเนินการพฒันารูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายใุหมี้ประสิทธิภาพซ่ึงมีผลต่อการส่งเสริมสุขภาพกาย และสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 4) ความ
ตอ้งการของผูสู้งอาย ุเป็นตวัก าหนดรูปแบบการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 5) ภาวะเศรษฐกิจ และสังคม
ของชุมชน 6) ความรู้วชิาการของชุมชน 

สมจิตต ์ ศิริวนารังสรรค์ และเสน่ห์  แสงเงิน (2559) ศึกษารูปแบบการพฒันาคุณภาพ
ชีวติผูสู้งอายใุนชนบท จงัหวดัสุโขทยั มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างและทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบ
การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท จงัหวดัสุโขทยั ด าเนินการวิจยั 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะท่ี 1 การ
วเิคราะห์สภาพปัญหาคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุในชนบท กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุในชุมชนชนบท
จงัหวดัสุโขทยั จ านวน 420 คน ใชว้ธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบหลายขั้นตอน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัเป็น
แบบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์เพียร์สัน ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการพฒันา
คุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท ประกอบดว้ย 1) การศึกษาความตอ้งการและขอ้เสนอแนะของผูท่ี้
เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบทดว้ยการสนทนากลุ่ม จ านวน 5 คร้ัง 
2) การตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา โดยผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 5 ท่าน และระยะท่ี 3 การทดสอบ
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ประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท ผลการวิจยั ระยะท่ี 1 พบวา่ รายได ้
ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยัและการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ การเขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัว 
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ระบบการดูแลสุขภาพ ความจ าเป็นพื้นฐานของชีวติและส่ิงแวดลอ้ม
ท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวติมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวติของผูสู้งอายใุนชนบทอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .001 ระยะท่ี 2 การพฒันารูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิตผูสู้งอายุในชนบท พบวา่ รูปแบบ
การพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบท ประกอบดว้ย 1) กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยั
และการเปล่ียนแปลงในวยัสูงอายุ 2) กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกบัการด ารงชีวิตร่วมกบัครอบครัว 
3) กิจกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง และ 4) กิจกรรมการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีวิต 
ระยะท่ี 3 การทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุในชนบท พบวา่ คะแนน
เฉล่ียคุณภาพชีวติผูสู้งอายใุนชนบทภายหลงัการทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001  

พิมพิสุทธ์ิ  บวัแกว้ และ รติพร  ถึงฝ่ัง (2559) ศึกษาการดูแลสุขภาพและภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายไุทย มีวตัถุประสงค ์เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ คุณลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุน
ทางสังคม การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุไทย และเพื่อศึกษาอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของ
ผูสู้งอายไุทย ดว้ยตวัแปร คุณลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายไุทย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ท่ีอาศยัอยูใ่นประเทศไทย ทั้งในเขตเทศบาล 
และนอกเขตเทศบาล โดยศึกษาจากขอ้มูลทุติยภูมิ จากการส ารวจประชากรผูสู้งอายุ ประจ าปี 2554 
ของส านกังานสถิติแห่งชาติ จ  านวนตวัอยา่ง 16,058 คน ผลการศึกษา พบวา่ ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ไทยอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัดา้นลกัษณะส่วนบุคคล การสนบัสนุนทางสังคม และการดูแลสุขภาพ
ของผูสู้งอาย ุสามารถร่วมท านายภาวะสุขภาพผูสู้งอายุได ้ร้อยละ 11.2 ตวัแปรท่ีส าคญัท่ีสุด คือ รายได ้
โดยพบวา่ระดบัรายไดเ้ฉล่ียต่อปีตั้งแต่ 50,000 บาทข้ึนไป สามารถท านายภาวะสุขภาพผูสู้งอายุไดม้าก
ท่ีสุด โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากบั  .174 รองลงมาคือ การดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุ 
โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยมาตรฐาน (β) เท่ากบั  .164 

เชน และคณะ (Chen et al., 2010) วิจยัปัจจยัท่ีมีผลต่อความเป็นอยูท่ี่ดี ในผูสู้งอายุเขต
เมืองของจีน โดยมุ่งเนน้การมีบทบาทท่ีหลากหลาย มีวตัถุประสงคเ์พื่อส ารวจปัจจยัท านายท่ีเอ้ือต่อ
ความเป็นอยูที่ดีของผูสู้งอายุชาวจีน โดยมุ่งเนน้การมีบทบาทท่ีหลากหลาย ศึกษาปัจจยั 3 ดา้น ไดแ้ก่ 
1) คุณลกัษณะส่วนบุคคล 2) ปัจจยัส่วนบุคคล ประกอบดว้ย สุขภาพดา้นร่างกาย สถานะทางการเงิน 
และระดบัการรับรู้ความสามารถตนเอง และ 3) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย เหตุการณ์เชิงลบ
ในชีวติ ความถ่ีของบทบาท จ านวนบทบาท และการมีกิจกรรมส่วนบุคคล กลุ่มตวัอยา่งเป็นชาวจีน
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป จ านวน 356 คน ท่ีเกษียณจากมหาวทิยาลยัแห่งหน่ึงและอาศยัอยูใ่นเขตเมือง
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ของจีน โดยใชแ้บบสอบถามในการวดัระดบัความพึงพอใจในชีวติของกลุ่มตวัอยา่ง ผลการวิจยัพบวา่
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนในเพศชาย ไดแ้ก่ การปราศจากโรคเร้ือรัง การมีสถานะทาง
การเงินท่ีดีข้ึน การรับรู้ความสามารถตนเองมากข้ึน การไม่มีความขดัแยง้กบับุคคลอ่ืน และการไดมี้
บุตรหลาน ส าหรับเพศหญิง พบวา่ปัจจยัท่ีมีสัมพนัธ์ต่อความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน ไดแ้ก่ การปราศจากความ
เจบ็ป่วยท่ีรุนแรง การปราศจากความขดัแยง้กบัคนอ่ืน การมีบทบาทมากข้ึน การไดติ้ดต่อกบัเพื่อนบา้น
มากข้ึน การมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่ม และมีกิจกรรมนนัทนาการส่วนบุคคลมากข้ึน เม่ือเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหวา่งเพศพบวา่การมีบทบาทเพิ่มข้ึน การไดติ้ดต่อกบัเพื่อนบา้น และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมกลุ่มมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งเพศชายและเพศหญิง โดยปัจจยัดงักล่าว
จะพบในเพศหญิงแต่ไม่พบในเพศชาย ดา้นการมีบุตรหลาน พบวา่มีความสัมพนัธ์กบัความเป็นอยูท่ี่ดี
ในเพศชาย 

บนัจาเร และคณะ (Banjare et al. 2015) วจิยัเร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพึงพอใจใน
ชีวติ ของผูสู้งอายใุนชนบทโอริสสา ประเทศอินเดีย มีวตัถุประสงค ์เพื่อประเมินผลกระทบจากความ 
หลากหลายทางเศรษฐกิจและสังคม ประชากร ภาวะสุขภาพดา้นร่างกายและจิตใจ การสนบัสนุนทาง 
สังคม และผลกระทบของความเจบ็ป่วยท่ีหลากหลายบนความพึงพอใจในชีวติ กลุ่มตวัอยา่ง เป็นกลุ่ม
ผูสู้งอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) ในยา่นบาร์กาซ ของโอริสสา ท่ีตอบแบบสอบถามจ านวน 310 คน ตวัแปรตน้ 
ประกอบดว้ย ปัจจยัดา้นประชากรศาสตร์ ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมสุขภาพ สถานะ
สุขภาพทางกาย การรับรู้สถานะสุขภาพ การสนบัสนุนทางสังคม จ านวนของภาวะแทรกซอ้น ตวัแปร
ตาม ไดแ้ก่ ความพึงพอใจในชีวิต ผลการศึกษาพบวา่ ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพเป็นส่ิงที่มี
อิทธิพลมากท่ีสุดในการก าหนดความพึงพอใจในชีวติทั้งในเพศชายและเพศหญิง การสนบัสนุนทาง
สังคมของแต่ละบุคคลมีผลกระทบต่อบทบาทและความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในชนบท ผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัอยูค่นเดียว มีความพิการ และมีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ต ่า มีรายงาน
วา่มีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้ความพึงพอใจในชีวติท่ีต ่าทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุ
ท่ีอยูใ่นภาวะพึ่งพิงซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บความช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนในการดูแล และกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว เป็นกระบวนการท่ีมีการน ามาใชม้ากข้ึนในการเช่ือมโยงระบบการ
ดูแลสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ในพื้นท่ีซ่ึงมีการบูรณาการการมีส่วนร่วมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ส่งผลใหป้ระสบความส าเร็จในการดูแลผูสู้งอายุ ในขณะเดียวกนั ยงัมีการศึกษาถึงรูปแบบการดูแล
ผูสู้งอายุท่ีสามารถดูแลตนเองได้ดีค่อนขา้งนอ้ย ดงันั้นเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งเหมาะสมในช่วงระยะเวลาท่ียาวนานข้ึน เขา้สู่ภาวะพึ่งพิงชา้ลง ลดระยะเวลาของภาวะพึ่งพิง
ใหน้อ้ยลง และช่วยลดภาระของครอบครัวในการดูแลผูสู้งอายุในครอบครัว ผูว้ิจยัจึงสนใจการพฒันา
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รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อน าไปใชส้ าหรับการจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ โดยเนน้การเสริมสร้างศกัยภาพของผูสู้งอายุในการดูแลตนเอง การมีส่วนร่วม
ในการสนบัสนุนการดูแลผูสู้งอายุจากครอบครัวและภาคีเครือข่ายในชุมชน เพื่อให้ผูสู้งอายุเป็น
ผูสู้งอายท่ีุมีพลงั หรือพฤฒพลงั ซ่ึงประกอบดว้ย การมีสุขภาพท่ีดี การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว
และชุมชน และการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวิตและเกิดรูปแบบการดูแลผูสู้งอายุท่ีสามารถ
ตอบสนองความตอ้งการผูสู้งอายุ มีความเหมาะสมตามบริบทของผูสู้งอายใุนพื้นท่ีต่อไป 



บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิัย 
 
 

การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด คร้ังน้ี เป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed method 
research) ระหวา่งการวิจยัเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้
หรือกลุ่มติดสังคม มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด และมีวตัถุประสงค์เฉพาะ ได้แก่ 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุอ  าเภอสุวรรณภูมิ และขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 2) เพื่อศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ครอบครัวและชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ 3) เพื่อออกแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงผูว้จิยัไดก้  าหนดขั้นตอนการศึกษาตามล าดบั ดงัน้ี 

 
1. ประชากร 
 

การศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยั แบ่งการศึกษา เป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะที ่1 ศึกษาข้อมูลสถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ และข้อมูลผู้สูงอายุกลุ่ม 

ทีช่่วยตนเองได้ดี 
 ประชากรท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร

ประจ าวนั (ADL) จากการประเมินของบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง ในงบประมาณ 2559 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ตั้งแต่ 12 คะแนน
ข้ึนไป ทั้งท่ีมีและไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ  านวน 
12,438 คน 

 กลุ่มตวัอยา่ง คดัเลือกตวัแทนจากประชากรท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (ADL) จากการประเมินของบุคลากรสาธารณสุขหน่วย
บริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง ในงบประมาณ 2559 ทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง ตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป ทั้งท่ีมีและไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอ



55 

สุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใชสู้ตรของเครซ่ี และมอร์แกน  (Krejcie 
& Morgan 1970) ส าหรับการค านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรที่ทราบจ านวนแน่นอนแลว้ 
ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 410 คน คดัเลือกแบบเจาะจง ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา ดงัน้ี 

 

n = 
x2Np(1 – P)  

e2(N – 1) + x2p(1 – p)  
 

 n = ขนาดของกลุ่มตวัอยา่ง 
 N = ขนาดของประชากร 
 e = ระดบัความคลาดเคล่ือนของการสุ่มตวัอยา่งท่ียอมรับได ้(5%) 

 x2 = ค่าไคสแควร์ท่ี df เท่ากบั 1 และระดบัความเช่ือมัน่ 95% (x2=3.841) 
 p = สัดส่วนของลกัษณะท่ีสนใจในประชากร (p = 0.5) 
 แทนค่าตามสูตร ดงัน้ี 

 

           n = 
3.841 x 12,438 x 0.5(1 – 0.5) 

= 372.62 
0.0025(12,438 – 1) + 3.841 x 0.5(1 – 0.5) 

 

 ขนาดของกลุ่มตวัอย่างท่ีค านวณได ้= 373 คน นกัศึกษาไดเ้พิ่มจ านวนกลุ่ม
ตวัอยา่งในการศึกษาร้อยละ 10 เพื่อป้องกนัการสูญหายและความไม่สมบูรณ์ของการจดัเก็บขอ้มูล 
รวมจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาคร้ังน้ี 410 คน แบ่งตามสัดส่วนของประชากรในพื้นท่ีหน่วยบริการ
สุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง
ตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา ดงัน้ี 

 เกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา 
 1.  เป็นผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการตรวจคดักรองความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร 

ประจ าวนัโดยบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ ปีงบประมาณ 2559 
มีคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป  

 2.  เป็นผูท่ี้ไม่มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร พดู-คุย ถาม-ตอบ รู้เร่ือง ไม่เป็นบุคคล
วกิลจริต หรือป่วยทางจิตท่ีท าใหเ้ป็นปัญหาต่อการติดต่อส่ือสาร 

 3.  ไดรั้บการช้ีแจงเก่ียวกบัเก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายในการท าวจิยั รายละเอียด 
ขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติัหรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความ 
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวจิยั รวมทั้งแนวทางป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน  
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 4.  อยูใ่นพื้นท่ี สามารถติดต่อไดใ้นวนัท่ีสัมภาษณ์ มีความสมคัรใจ และมีเวลา 
ใหส้ัมภาษณ์อยา่งนอ้ย 30 นาที 

 5.  ลงช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยไดรั้บการบอกกล่าว
และเตม็ใจ 

 เกณฑ์การคัดออกจากการศึกษา 
 1.  มีปัญหาเร่ืองการส่ือสาร เช่น หูหนวก พดูจาตอบโตไ้ม่ได ้ถาม-ตอบ ไม่รู้

เร่ือง เป็นบุคคลวกิลจริตหรือป่วยทางจิตท่ีท าใหเ้ป็นปัญหาต่อการติดต่อส่ือสาร 
 2.  ไม่สามารถติดต่อได ้หรือไม่อยูใ่นพื้นท่ีขณะติดต่อขอสัมภาษณ์ 
 3.  ไม่ลงช่ือในหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 

 

 
ประชากร  ประชากร  กลุ่มตัวอย่าง 

ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัโดยบุคลากรสาธารณสุข
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ ปีงบประมาณ 2559 ผล
การประเมินไดค้ะแนน 12 คะแนนข้ึนไป 
หรือเรียกวา่กลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
หรือกลุ่มติดสังคม จ านวน 12,438 คน 

 ผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ ระดบั
พื้นท่ีแยกตามหน่วย
บริการสุขภาพ 
ทั้งหมด 18 แห่ง รวม 
12,438 คน 

 สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุ
ช่วยเหลือตนเอง
ไดดี้ แบ่งตาม
สัดส่วนประชากร
แยกตามพื้นท่ี
หน่วยบริการ 18 
แห่ง รวม 410 คน 

  

   
  

พื้นท่ีหน่วยบริการสุขภาพ 18 แห่ง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัเกณฑ ์
การคดัเขา้ศึกษา ตามสัดส่วนท่ีก าหนด รวม 410 คน 

 
ภาพท่ี 3.1  แสดงขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรเพื่อเขา้ร่วมโครงการวิจยั 
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 สัดส่วนจ านวนประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการวจิยั มี
รายละเอียด ดงัตารางท่ี 3.1 

 
ตารางท่ี 3.1  รายช่ือหน่วยบริการสุขภาพ จ านวนประชากร และจ านวนกลุ่มตวัอยา่ง จ าแนกตาม 
 หน่วยบริการสุขภาพ 
 

ล าดบั รายช่ือหน่วยบริการสุขภาพ ประชากร กลุ่มตวัอย่าง ค านวณเพิม่ 
10% 

รวม 

1 รพ.สต.บา้นค าพรินทร์ ต าบลชา้งเผือก 982 29 3 32 
2 รพ.สต.บา้นจานเตย ต าบลทุ่งกลุา 1,026 31 3 34 
3 รพ.สต.บา้นน ้ าค  า ต.น ้ าค  า 1,033 31 3 34 
4 รพ.สต.บา้นเก่านอ้ย ต าบลน ้ าค  า 472 14 1 15 
5 รพ.สต.บา้นตาเณร ต าบลจ าปาขนั 790 24 2 26 
6 รพ.สต.บา้นตาหยวก ต าบลทุ่งหลวง 585 18 2 20 
7 รพ.สต.บา้นสระโพนทอง ต าบลทุ่งหลวง 386 12 1 13 
8 รพ.สต.บา้นสองชั้น ต าบลหินกอง 1,110 32 3 35 
9 รพ.สต.บา้นยางเลิง ต าบลดอกไม ้ 1,024 31 3 34 
10 รพ.สต.บา้นนาใหญ่ ต าบลนาใหญ่ 588 18 2 20 
11 รพ.สต.บา้นป่ายางชุม ต าบลนาใหญ่ 527 16 2 18 
12 รพ.สต.บา้นหนองแวง ต าบลหว้ยหินลาด 171 5 1 6 
13 รพ.สต.บา้นหนองควายอีนอ้ย ต าบลเมืองทุ่ง 669 20 2 22 
14 รพ.สต.บา้นหนองเมก็ ต าบลทุ่งศรีเมือง 951 29 3 32 
15 รพ.สต.บา้นเปลือยนอ้ย ต าบลบ่อพนัขนั 685 21 2 23 
16 รพ.สต.บา้นตากแดด ต าบลหวัโทน 240 7 1 8 
17 รพ.สต.บา้นดอนดู่ ต าบลหวัชา้ง 786 23 2 25 
18 โรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ต าบลสระคู 413 12 1 13 
            รวม 12,438 373 37 410 

 

หมายเหตุ  ขอ้มูลจากรายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ ณ วนัท่ี 31 ธนัวาคม 2559 
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ระยะที ่2 การสนทนากลุ่มเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว และภาคีเครือข่าย  

 กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบดว้ย ตวัแทนกลุ่มผูสู้งอายุ ตวัแทน
สมาชิกครอบครัวผูสู้งอายุ ตวัแทนผูน้ าชุมชน ตวัแทนบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ ตวัแทนอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ (อผส.) ตวัแทนอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) รวม 50 คน จดักิจกรรมสนทนากลุ่ม โดยแบ่งเป็น 5 กลุ่มๆ ละ 
10 คน รายละเอียด ดงัน้ี 

 1.  ตวัแทนผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้หรือกลุ่มท่ีมีคะแนนการประเมิน 
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัตั้งแต่ 12 คะแนนข้ึนไป อาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของ
หน่วยบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ สามารถอ่านออก-เขียนได ้มีความเต็มใจและสามารถเขา้ร่วม
กิจกรรมสนทนกลุ่มในวนัท่ีก าหนดได ้โดยขอความร่วมมือในการคดัเลือกจากบุคลากรสาธารณสุข
ท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี จ  านวน 10 ต าบล ๆ ละ 1 คน ประกอบดว้ย ต าบลชา้งเผอืก ต าบลทุ่งกุลา ต าบล
น ้าค  า ต าบลทุ่งหลวง ต าบลหินกอง ต าบลหวัชา้ง ต าบลดอกไม ้ต าบลนาใหญ่ ต าบลห้วยหินลาด และ
ต าบลสระคู รวม 10 คน 

 2.  ตวัแทนสมาชิกครอบครัวผูสู้งอายุท่ีท าหน้าท่ีหลกัในการดูแลผูสู้งอายุ  
ในครอบครัว ในเขตอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด อาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการ
สุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ สามารถอ่านออก-เขียนได ้อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีผูสู้งอายุ มีความเต็มใจ
และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มในวนัท่ีก าหนดได ้โดยขอความร่วมมือในการคดัเลือกจาก
บุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในพื้นท่ี จ  านวน 10 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลชา้งเผือก ต าบลทุ่งกุลา 
ต าบลเมืองทุ่ง ต าบลน ้าค  า ต าบลทุ่งหลวง ต าบลนาใหญ่ ต าบลดอกไม ้ต าบลบ่อพนัขนั ต าบลหวัโทน 
และต าบลทุ่งศรีเมือง ต าบลละ 1 คน รวม 10 คน 

 3.  ตวัแทนผูน้ าชุมชน ได้แก่ ก านันหรือผูใ้หญ่บา้นหรือผูช่้วยผูใ้หญ่บา้น  
ในเขตอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด อาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพอ าเภอ     
สุวรรณภูมิ สมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มในวนัท่ีก าหนดได ้ในพื้นท่ี 5 ต าบลๆ ละ 
1 คน ประกอบดว้ย ต าบลทุ่งกุลา ต าบลช้างเผือก ต าบลน ้าค  า ต าบลหินกอง และต าบลทุ่งศรีเมือง 
รวม 5 คน 

 4.  ตวัแทนบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด กลุ่มตวัอย่างไดม้าจากการเลือกหน่วยตวัอย่างแบบเจาะจงจาก 
10 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลชา้งเผือก ต าบลทุ่งกุลา ต าบลจ าปาขนั ต าบลทุ่งหลวง ต าบลสระคู ต าบล
หินกอง ต าบลนาใหญ่ ต าบลเมืองทุ่ง ต าบลทุ่งศรีเมือง และต าบลหวัโทน ต าบลละ 1 คน รวม 10 คน 
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 5.  ตวัแทนอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ (อสผ.) ท่ีผา่นการอบรมตามหลกัสูตรของ 
กระทรวงสาธารณสุข ในเขตอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ร้อยเอ็ด คดัเลือกจากตวัแทนอาสาสมคัร
ผูดู้แลผูสู้งอายท่ีุผา่นการอบรมหลกัสูตรผูดู้แลผูสู้งอาย ุ720 ชัว่โมง จากเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอ
สุวรรณภูมิ สมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มในวนัท่ีก าหนดได ้คดัเลือกจาก 8 ต าบล 
ประกอบดว้ย ต าบลสระคู ต าบลช้างเผือก ต าบลทุ่งกุลา ต าบลน ้าค  า ต าบลทุ่งหลวง ต าบลนาใหญ่ 
ต าบลเมืองทุ่ง และ ต าบลทุ่งศรีเมือง ต าบลละ 1 คน รวม 8 คน 

 6.  ตวัแทนอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) ในเขตอ าเภอ 
สุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ อาศยัอยูใ่นเขตรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพ
อ าเภอสุวรรณภูมิ อ่านออก-เขียนได ้สมคัรใจและสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่มในวนัท่ีก าหนดได ้
ในพื้นท่ี 7 ต าบล ประกอบดว้ย ต าบลชา้งเผอืก ต าบลทุ่งกุลา ต าบลทุ่งหลวง ต าบลทุ่งศรีเมือง ต าบล
เมืองทุ่ง ต าบลนาใหญ่ และต าบลน ้าค  า ต าบลละ 1 คน รวม 7 คน  

 การจดัสนทนากลุ่มผูว้จิยัจะจดัแบ่งตามประเภทของตวัแทนแต่ละกลุ่ม ท่ีเป็น 
ตวัแทนผูสู้งอาย ุบุคลากรสาธารณสุข และสมาชิกครอบครัว กลุ่มละ 10 คน จ านวน 3 กลุ่ม และกลุ่ม
ท่ีเป็น ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย ุและอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น จะแบ่งเป็น 
2 กลุ่ม ซ่ึงมีตวัแทนจากกลุ่มเป้าหมายแต่ละประเภทเขา้ไปร่วมกิจกรรมในสัดส่วนท่ีใกลเ้คียงกนั 
รวมกลุ่มละ 10 คน ทั้งน้ีเพื่อให้ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มไดแ้สดงความคิดเห็นตามบทบาทหน้าท่ี 
ลดความกดดนัการร่วมแสดงความคิดเห็นจากสมาชิกกลุ่มอ่ืน เน่ืองจากเกรงวา่จะไปกระทบกบัตวัแทน
กลุ่มอ่ืนๆ หรือเกิดความไม่มัน่ใจเวลาแสดงความคิดเห็นเม่ืออยูก่บัสมาชิกท่ีแตกต่างกนั 

 
2. เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย  
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี ใชข้อ้มูลจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ ท่ีเป็นฐานขอ้มูลและ
แหล่งรายงานต่างๆ ของหน่วยบริการสุขภาพ และภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายุ แผนงาน
โครงการ รวมถึงการสอบถามบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง และแบบสัมภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน โดยการศึกษา
จากแนวคิด ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อเก็บรวบรวมขอ้มูลในการด าเนินการวิจยั ซ่ึงมีขั้นตอน 
ดงัน้ี 

2.1  ศึกษาแนวคิด ทฤษฎ ีเอกสารวชิาการ งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องเกีย่วกบัแนวคิดผู้สูงอายุ  
สถานการณ์ ภาวะสุขภาพ รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม ภาคีเครือข่าย  เพื่อเป็น
แนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์ใหค้รอบคลุมตามวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
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2.2  การสร้างเคร่ืองมือในการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
  2.2.1  สร้างแบบสัมภาษณ์ข้อมูลผู้สูงอาย ุ แบ่งเป็น 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

 ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิดและปลายเปิด จ านวน  
12 ขอ้ ประกอบดว้ย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม จ านวน
สมาชิกในครอบครัว จ านวนสมาชิกครอบครัวแบ่งตามกลุ่มวยั จ  านวนสมาชิกครอบครัวท่ีป่วยเป็น
โรคเร้ือรัง การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ แหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บ รายไดเ้ฉล่ียของครอบครัว 
และความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่ายของครอบครัว  

 ส่วนท่ี 2 ข้อมลูภาวะสุขภาพ  แบ่งเป็น 2 ตอน ไดแ้ก่  
  ตอนท่ี 1 ภาวะสุขภาพทางกาย  ประกอบดว้ยค าถามปลายปิดและเปิด  

จ  านวน 10 ขอ้ ไดแ้ก่ น ้าหนกั ส่วนสูง เพื่อน ามาค านวณหาค่าดชันีมวลกาย (BMI) ความยาวเส้น
รอบเอว โรคประจ าตวัเร้ือรัง ปัญหาสุขภาพดา้นการมองเห็น การรับประทานอาหาร การขบัถ่าย
อุจจาระ การนอนหลบัพกัผอ่น ระยะเวลาในการนอนหลบั และการรับรู้ต่อระดบัภาวะสุขภาพโดยรวม
ของตนเอง  

  ตอนท่ี 2 ภาวะสุขภาพทางจิต  ประกอบด้วย แบบสอบถามการ 
ประเมินความเครียด ตามแบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5)  จ  านวน 5 ขอ้ เป็นค าถาม
แบบมาตรวดั 4 ระดบั ใหเ้ลือกตอบตามความรู้สึกในระยะ 2-4 สัปดาห์ท่ีผา่นมา คะแนนเต็ม 15 คะแนน 
แบ่งเป็น 4 ระดบั  

 

  0  หมายถึง  ไม่มี   
  1  หมายถึง  เป็นบางคร้ัง คือ มี 1-2 วนัต่อสัปดาห์ 
  2  หมายถึง  บ่อยคร้ัง คือ มี 3-4 วนัต่อสัปดาห์  
  3  หมายถึง  เป็นประจ า คือ มี 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

 

  การแปลผล 
  0-4 คะแนน    หมายถึง  เครียดนอ้ย 
  5-7 คะแนน   หมายถึง  เครียดปานกลาง 
  8-9 คะแนน    หมายถึง  เครียดมาก  
  10-15 คะแนน  หมายถึง  เครียดมากท่ีสุด 

 



61 

  แบบประเมินภาวะซึมเศร้า โดยใชแ้บบคดักรองภาวะซึมเศร้า 15 ขอ้ 
ของกรมสุขภาพจิต (2550) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลายปิด 15 ขอ้ ใหเ้ลือกตอบ 2 ตวัเลือก คือ มี และ
ไม่มี 

  การแปลผล ถา้ตอบมีตั้งแต่ 6 ขอ้ข้ึนไป ถือว่ามีภาวะซึมเศร้า 
ควรไดรั้บการประเมินโรคซึมเศร้าต่อโดยบุคลากรสาธารณสุข 

  การรับรู้ระดบัภาวะสุขภาพจิต/อารมณ์ของตนเอง จ านวน 1 ขอ้ 
เป็นค าถามใหผู้ถู้กสัมภาษณ์เลือกตอบ แบ่งเป็น ดีมาก ดี ปานกลาง และแย ่ 

  ความตอ้งการช่วยเหลือดา้นภาวะสุขภาพโดยรวม แบ่งเป็น 0  
ไม่ตอ้งการ และ 1 ตอ้งการ 

 ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน  ประกอบด้วย 
ขอ้ค าถาม 14 ขอ้ เป็นชนิดใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั และขอ้ค าถามปลายเปิดเก่ียวกบัความตอ้งการช่วยเหลือ
ดา้นการมีส่วนร่วม 1 ขอ้ โดยแบ่งระดบัขอ้คะแนนของขอ้ค าถามการมีส่วนร่วม 4 ระดบั ดงัน้ี  

 

  3 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมมาก  
  2 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมปานกลาง 
  1 คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ย  
  0 คะแนน  หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วม  

 

   แปลผลคะแนนรายขอ้เป็น 3 ระดบั โดยใชเ้กณฑค์ะแนนของเบสท ์
(Best 1977) ดงัน้ี 

 

    ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

ช่วงชั้น 

 = 
3 – 0  

   =  1 
3 

 

  น าไปจดัช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบัไดด้งัน้ี 
  ช่วงคะแนน 0 -1.0  อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย 
  ช่วงคะแนน 1.1 -2.0 อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 2.1-3.0 อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมมาก 
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  น าคะแนนรวมมาวเิคราะห์แปลผลโดยการใชช่้วงคะแนนจากพิสัย 
(Intervals from the Range) แบ่งช่วงคะแนนโดยการหาค่าพิสัย หารดว้ยจ านวนช่วงท่ีตอ้งการ 3 ระดบั 
ดงัน้ี 

 

  ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

ช่วงชั้น 

 = 
42 - 0 

    =  14 
3 

 

  น าไปจดัช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบัไดด้งัน้ี 
  ช่วงคะแนน 0-14  อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมนอ้ย 
  ช่วงคะแนน 15-28 อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 29-42 อยูใ่นระดบัการมีส่วนร่วมมาก 
 

  และขอ้ค าถามความตอ้งการความช่วยเหลือด้านการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน จ านวน 1 ขอ้ แบ่งเป็น ไม่ตอ้งการ และตอ้งการ   

 ส่วนท่ี 4 การการมีหลักประกันการด าเนินชีวิต  ประกอบดว้ยขอ้ค าถามปลาย 
ปิดและปลายเปิด จ านวน 11 ขอ้ ให้คะแนนเป็นรายขอ้ ขอ้ 1 มีตวัเลือก 3 ขอ้ ตอบไม่มี ให้ 0 คะแนน 
มีแต่อาจจะไม่เพียงพอ ให ้1 คะแนน และมีและเพียงพอ ให้ 2 คะแนน ขอ้ 9 มี 3 ตวัเลือก ตอบไม่มัน่คง
แข็งแรง ให้ 0 คะแนน ไม่แน่ใจ ให้ 1 คะแนน และ มัน่คงแข็งแรง ให้ 2 คะแนน ขอ้ 2-8 และ 10 
ให้คะแนน 0 และ 1 คือ ตอบไม่มี และไม่แน่ใจให้ 0 คะแนน ตอบมี ให้ 1 คะแนน รวมคะแนนขอ้ 
1-10 คะแนนเตม็ 12 คะแนน  

  น าคะแนนรวมมาวิเคราะห์แปลผลโดยการใชช่้วงคะแนนจากพิสัย 
(Intervals from the Range) แบ่งช่วงคะแนนโดยการหาค่าพิสัย หารดว้ยจ านวนช่วงท่ีตอ้งการ 3 ระดบั 
ดงัน้ี 

 

ความกวา้งของชั้น = 
คะแนนสูงสุด – คะแนนต ่าสุด 

ช่วงชั้น 

 = 
12 - 0 

   =   4 
3 
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  น าไปจดัช่วงคะแนนเป็น 3 ระดบัไดด้งัน้ี 
  ช่วงคะแนน 0-4  การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตระดบัต ่า 
  ช่วงคะแนน 5-8 การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตระดบัปานกลาง 
  ช่วงคะแนน 9-12 การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตระดบัสูง 

 

  ระยะที ่2 การศึกษาเชิงคุณภาพ  เคร่ืองมือในการวิจยัคร้ังน้ี จะใชกิ้จกรรมสนทนา 
กลุ่ม (Focus group discussion) ซ่ึงก าหนดประเด็นค าถามในการประชุมเชิงปฏิบติัการ ครอบคลุมสาระ 
ดงัน้ี 

 1.  ความคิดเห็นต่อสถานการณ์สังคมผูสู้งอายขุองไทย และในพื้นท่ีอ าเภอ 
สุวรรณภูมิ ในปัจจุบนั 

 2.  มุมมองดา้นภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว
และชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต 

 3.  การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ หรือ
กลุ่มติดสังคมอ าเภอ สุวรรณภูมิ ปัจจุบนั 

 4.  แรงเสริม และ แรงตา้นหรืออุปสรรค เก่ียวกบัการด าเนินงานดูแล
สุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน และในพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ 

 5.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและดูแล
สุขภาพ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 

 6.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของครอบครัวและชุมชนของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 

 7.  ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานส่งเสริมการสร้างหลกัประกนั 
ท่ีมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวติผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 

 8.  การพิจารณาเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วม 
ของครอบครัวและภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพท่ีดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว
และชุมชน และมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยัในชีวติ 

2.3  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
  2.3.1  น าเสนอแบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงแกไ้ขแลว้ใหผู้เ้ช่ียวชาญอยา่งนอ้ย 3 ท่าน  

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) โดยการหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งขอ้ค าถาม
และวตัถุประสงคข์องการศึกษา (Item-Object Congruence Index: IOC) และขอ้เสนอแนะในการสร้าง
ขอ้ค าถาม เพื่อให้มีความตรงเชิงเน้ือหา และวตัถุประสงค์ และเขา้ใจง่าย ด าเนินการแกไ้ขปรับปรุง
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ตามค าแนะน าของผูเ้ช่ียวชาญแลว้จึงเสนอให้อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์พิจารณาและตรวจสอบ
ความตรงเชิงเน้ือหาและความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้(Wording) เพื่อไปปรับปรุงแกไ้ขก่อนน าไปใช้
ในการเก็บขอ้มูลจริง  

  2.3.2  จดัประชุมเชิงปฏิบติัการผูช่้วยวิจยั เพื่อช้ีแจงแนวทางการสัมภาษณ์กลุ่ม 
ตวัอยา่ง และฝึกปฏิบติัการสัมภาษณ์ส าหรับผูช่้วยวิจยั ซ่ึงเป็นบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังานใน
หน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่งๆ ละ 1 คน  

  2.3.3  น าแบบสัมภาษณ์ ที่ผ่านการปรับปรุงแกไ้ขแลว้ไปใช้เก็บรวบรวมขอ้มูล 
ในกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา ดว้ยการสัมภาษณ์ โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวจิยั 

 
3. วธิีด าเนินการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ีแบ่งเป็น 2 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะการศึกษาเชิงปริมาณ หรือระยะส ารวจ และ 
ระยะท่ี 2 เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพ ดงัน้ี 

ระยะที ่1 ระยะการศึกษาเชิงปริมาณ หรือระยะส ารวจ 
  1.  ผูว้จิยัรวบรวมขอ้มูล สถานการณ์ผูสู้งอายจุากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ ประกอบ 

ดว้ย รายงานมาตรฐานจาก 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข แผนงาน/โครงการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล
ผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ ท่ีด าเนินงานโดยหน่วยบริการสุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนอ่ืนๆ โดยประสานความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขที่ปฏิบติังาน
ในหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ 

  2.  เก็บรวบรวมขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยตนเองไดดี้   
พื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 410 คน โดยแบ่งตามสัดส่วนท่ีอยูใ่นเขตรับผดิชอบของหน่วยบริการ
สุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง ด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมายในเดือนพฤษภาคม – มิถุนายน พ.ศ. 2561 มีขั้นตอนการด าเนินงาน ดงัน้ี 

 2.1  ติดต่อประสานงาน กบัผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
17 แห่ง และหัวหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ชุมชนและครอบครัวโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ เพื่อช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั วธีิด าเนินการวิจยั และการ
เก็บรวบรวมขอ้มูล 

 2.2  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในหน่วย 
บริการสุขภาพทั้ง 18 แห่ง ๆ ละ 1 คน  ซ่ึงประกอบดว้ย ตวัแทนจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
17 แห่ง และโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ 1 แห่ง ใหเ้ป็นผูช่้วยวจิยัในการสัมภาษณ์ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง 
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 2.3  จดัเตรียมทีมผูช่้วยวจิยั จ  านวน 18 คน โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ 
เก่ียวกบัการสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสัมภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจาก
ผูท้รงคุณวฒิุแลว้ แบ่งจ านวนกลุ่มตวัอยา่งใหผู้ว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเพื่อด าเนินการจดัเก็บขอ้มูล 

 2.4  ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความอนุเคราะห์ด าเนินการเก็บขอ้มูลในพื้นท่ีถึง 
สาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสุวรรณภูมิ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ก่อนด าเนินการจดัเก็บขอ้มูล 

 2.5  ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัด าเนินการจดัเก็บขอ้มูล โดยการสัมภาษณ์กลุ่ม 
เป้าหมายในพื้นท่ีท่ีไดรั้บมอบหมาย จนครบตามจ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีตอ้งการให้เสร็จส้ินภายในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2561 

 2.6  ด าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ  โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป
คอมพิวเตอร์ ส าหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล  

 2.7  สถิติท่ีใชใ้นการศึกษา สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าพิสัย  

ระยะที ่2 จัดกจิกรรมสนทนากลุ่มเพือ่พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  แบ่งขั้น 
การด าเนินงาน ดงัน้ี 

  1.  วางแผนก าหนดการด าเนินการสนทนากลุ่ม เก่ียวกบัระยะเวลาและ
กระบวนการสนทนากลุ่ม 

  2.  ออกแบบขอ้ค าถามท่ีจะใชใ้นการสนทนากลุ่ม โดยยดึกรอบแนวคิดการวจิยั 
ท่ีก าหนดไวเ้ป็นหลกั  

  3.  คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่ม จดัเตรียมการสนทนา 
กลุ่ม ดา้นสถานท่ี ก าหนดการสนทนากลุ่ม วนั เวลา และจดัเตรียมอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น เช่น เคร่ืองเสียง 
อุปกรณ์บนัทึกเสียง เคร่ืองฉายโปรเจคเตอร์ กระดาษ สมุด ดินสอ ปากกา น ้าด่ืม อาหารวา่ง เป็นตน้ 

  4.  ขอความร่วมมือจากบุคลากรสาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในส านกังาน
สาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 4 คน เพื่อเป็นผูน้ าสนทนากลุ่มและผูจ้ดบนัทึกประจ ากลุ่ม 

  5.  ประชุมเตรียมความพร้อมและท าความเขา้ใจเก่ียวกบัวตัถุประสงค์ และ 
การจดักระบวนการสนทนากลุ่มกบัผูน้ าสนทนากลุ่มและผูจ้ดบนัทึกประจ ากลุ่ม เพื่อด าเนินการสนทนา
กลุ่มและเก็บรวบรวมขอ้มูลใหมี้ความครอบคลุมประเด็นตามกรอบแนวคิดการวจิยั  

  6.  ประสานกลุ่มตวัอย่างเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่ม แจง้โครงการวิจยั  
วตัถุประสงคก์ารวจิยั กระบวนการสนทนากลุ่ม และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บ นดัหมายวนัสนทนา 
กลุ่มพร้อมก าหนดการให้ทราบ โดยแบ่งกลุ่มตามประเภทของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 1) บุคลากร
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สาธารณสุขท่ีปฏิบติังานในหน่วยบริการสุขภาพ 2) ตวัแทนผูสู้งอายุ 3) ตวัแทนสมาชิกครอบครัว 
กลุ่มละ 10 คน และตวัแทนของผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรสาธารณสุข และอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 
รวม 20 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 10 คน ระยะเวลาด าเนินการสนทนากลุ่ม 2 วนั  

  7.  จดักระบวนการสนทนากลุ่ม โดยผูว้จิยัน าเสนอขอ้มูลท่ีไดจ้ากการส ารวจ 
และวเิคราะห์อยา่งเป็นระบบจากการศึกษาในระยะท่ี 1 ต่อกลุ่มเป้าหมายท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่ม 
เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานน าไปใชเ้ป็นแนวทางเพื่อร่วมแสดงความคิดเห็น และพฒันารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายท่ีุสามารถน าไปปฏิบติัได ้มีจุดมุ่งหมายให้ผูสู้งอายุมีภาวะสุขภาพท่ีดี มีส่วนร่วมใน
กิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ ระยะเวลาการน าเสนอขอ้มูล 
กลุ่มละ 30 นาที ด าเนินการตามกระบวนการสนทนากลุ่มโดยใชค้  าถามที่ผูว้ิจยัก าหนด ด าเนินการ
โดยผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัในการเป็นผูน้ าสนทนากลุ่มและผูจ้ดบนัทึก พร้อมขออนุญาตบนัทึกเสียง
การสนทนากลุ่มจากกลุ่มตวัอยา่ง ผูน้ าสนทนากลุ่มสรุปประเด็น และรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ท่ีไดจ้ากการสนทนากลุ่ม และใหผู้เ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่มอภิปราย ให้ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม ระยะเวลา
การสนทนากลุ่มๆ ละ 2 ชัว่โมง 

  8.  วิเคราะห์ขอ้มูลจากการสนทนากลุ่ม โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการ 
จดบนัทึกการประชุม การสนทนากลุ่ม ถอดบทเรียนจากส่ือบนัทึกการสนทนากลุ่ม สรุปประเด็นและ
แนวคิดเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุได ้ตีความหมายในรูปของการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 
ปรับขอ้ความและภาษาท่ีใช้เก่ียวกบัรูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว และเขียนรายงานผลท่ีไดจ้ากกิจกรรมสนทนากลุ่ม 

  9.  เสนอรูปแบบท่ีได้จากการศึกษา ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และ
ผูท้รงคุณวุฒิ เพื่อตรวจสอบเน้ือหา และใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัรูปแบบท่ีพฒันาข้ึน  

  10. ปรับปรุงรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุตามขอ้เสนอแนะของอาจารย์ 
ท่ีปรึกษาวทิยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อใหรู้ปแบบมีความสมบูรณ์ เหมาะสม และสามารถน าไป
ปฏิบติัไดจ้ริง  

  ด าเนินการในช่วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2561  
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4. การพทิกัษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง  
 

ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัไดช้ี้แจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั วิธีด าเนินการวิจยั ระยะเวลา
เขา้ร่วมโครงการวิจยั การเก็บขอ้มูลเป็นความลบั น าเสนอผลการศึกษาเป็นกลุ่ม การมีสิทธิปฏิเสธ
การตอบแบบสัมภาษณ์ และเขา้ร่วมโครงการวิจยั โดยไม่มีผลกระทบต่อการให้บริการรักษาพยาบาล 
การส่งเสริมสุขภาพจากหน่วยบริการสุขภาพแต่อยา่งใด ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัพร้อมจะให้ขอ้มูลเพิ่มเติม
หากตอ้งการ ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัสามารถโทรศพัทติ์ดต่อสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอด 24 ชัว่โมงท่ีเบอร์ 
โทรศพัทมื์อถือ 0854116445 และขอความร่วมมือเขา้ร่วมการวจิยัโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในเอกสาร
แสดงความยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัดว้ยความสมคัรใจ 
            



 
 

บทที ่4  

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 

การวจิยัเร่ือง การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ดคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบผสมผสาน (Mixed Method) 
ประกอบดว้ย การวิจยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) และการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) 
มีวตัถุประสงคเ์พื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคี
เครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ และมีวตัถุประสงคเ์ฉพาะ ไดแ้ก่ 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์
ผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ และขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 2) เพื่อศึกษาขอ้มูล
ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนิน
ชีวติของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ และ 3) เพื่อออกแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ศึกษา 2 ระยะ ไดแ้ก่ 
ระยะท่ี 1 การศึกษาเชิงปริมาณ (ระยะส ารวจ) ประกอบดว้ยสถานการณ์ผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ ขอ้มูล
ทัว่ไป ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการการมีหลกัประกนัการ
ด าเนินชีวติของผูสู้งอาย ุประชากรท่ีศึกษาไดแ้ก่ ผูสู้งอายท่ีุมีคะแนนประเมินความสามารถในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั (ADL) จากการประเมินของบุคลากรสาธารณสุขหน่วยบริการสุขภาพเครือข่าย
บริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ จ  านวน 18 แห่ง ในงบประมาณ 2559 ทั้งเพศชายและเพศหญิง ตั้งแต่ 
12 คะแนนข้ึนไป ทั้งท่ีมีและไม่มีโรคประจ าตวัเร้ือรัง อาศยัอยูใ่นพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
จ านวน 12,438 คน กลุ่มตวัอยา่งคดัเลือกจากประชากร จ านวน 410 คน แบ่งตามสัดส่วนประชากร
ท่ีอาศยัอยู่ในพื้นท่ีรับผิดชอบของหน่วยบริการสุขภาพเครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิ 
ทั้ง 18 แห่ง คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจงตามคุณสมบติัเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา เคร่ืองมือท่ีใช ้ไดแ้ก่ 
แหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ จากรายงานมาตรฐานกลาง กระทรวงสาธารณสุข และส านกังานสาธารณสุข
จงัหวดัร้อยเอด็ และแบบสัมภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์ สถิติท่ีใช้
ในการศึกษา สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน 
ค่าพิสัย ระยะท่ี 2 การศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วม
ของสมาชิกครอบครัวและภาคีเครือข่าย โดยการน าเสนอขอ้มูลจากการวิเคราะห์ขอ้มูลในระยะท่ี 1 
แก่กลุ่มเป้าหมายท่ีร่วมกิจกรรมสนทนากลุ่ม จ านวน 50 คน จดักิจกรรมสนทนากลุ่มเพื่อวิเคราะห์
สถานการณ์ ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมี
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หลกัประกนัการด าเนินชีวิต พร้อมร่วมเสนอแนะรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตวัเองไดดี้ ตามแนวคิดภาวะพฤฒพลงั ไดแ้ก่ การมีสุขภาพดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและ
ชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต ตรวจสอบรูปแบบโดยผูท้รงคุณวุฒิ และปรับปรุง
รูปแบบใหมี้ความเหมาะสม ผลการศึกษาแบ่งเป็น 2 ระยะ ดงัน้ี 

 
1. สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอสุวรรณภูม ิข้อมูลทัว่ไป ภาวะสุขภาพ การมส่ีวนร่วม 
   ในกจิกรรมครอบครัวและชุมชน และการการมหีลกัประกนัการด าเนินชีวติของผู้สูงอายุ  
    อ าเภอสุวรรณภูม ิจังหวดัร้อยเอด็   
 
 สถานการณ์ผูสู้งอายุอ  าเภอสุวรรณภูมิ ขอ้มูลทัว่ไป ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตของผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็  ผลการศึกษาดงัน้ี 

1.1  สถานการณ์ผู้สูงอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ  
  จากการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัสถานการณ์ผูสู้งอายุ อ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดั

ร้อยเอด็ จากรายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม กระทรวงสาธารณสุข (2561) พบวา่ พ.ศ. 2559 อ าเภอ
สุวรรณภูมิ มีประชากรทั้งหมด 86,810 คน มีผูสู้งอายทุั้งหมด 16,160 คน หรือร้อยละ 18.62 พ.ศ. 2560 
มีประชากรทั้งหมด 88,244 คน (อตัราเพิ่มประชากรร้อยละ 1.65) มีผูสู้งอายทุั้งหมด 17,152 คน หรือ
ร้อยละ 19.44 (อตัราเพิ่มผูสู้งอายุ ร้อยละ 6.13) และ พ.ศ. 2561 มีประชากรทั้งหมด 89,383 คน (อตัรา
เพิ่มประชากร ร้อยละ 1.29) มีผูสู้งอาย ุ18,367 คน หรือร้อยละ 20.54 (อตัราเพิ่มผูสู้งอายุ ร้อยละ 7.08) 
ผลการประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ โดยบุคลากรสาธารณสุข 
พ.ศ. 2559-2561 พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคม (ร้อยละ 98.07, 97.53 และ 96.94 ของจ านวน
ผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการคดักรอง ตามล าดบั) ผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้นและติดเตียงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน โดยพ.ศ. 
2561 มีกลุ่มผูสู้งอายติุดเตียงเพิ่มข้ึน จากปี พ.ศ. 2559 และปี 2560 (ร้อยละ 0.39, 0.38 และ 0.62 ตามล าดบั) 
เช่นเดียวกบักลุ่มติดบา้น (ร้อยละ 1.54, 2.09 และ 2.44 ตามล าดบั) (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
ร้อยเอด็ 2561) ดงัแสดงในตารางท่ี 4.1 และ 4.2 
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ตารางท่ี 4.1 สัดส่วนผูสู้งอายตุ่อประชากร อ าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2559-2561 
 

พ.ศ. 
ประชากร ผู้สูงอายุ 

ทั้งหมด อตัราเพิม่ (ร้อยละ) ทั้งหมด ร้อยละ อตัราเพิม่ (ร้อยละ) 
2559 86810 - 16160 18.62 - 
2560 88,244 1.65 17,152 19.44 6.13 
2561 89,383 1.29 18,367 20.54 7.08 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

ตารางท่ี 4.2  จ  านวน ร้อยละ ผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จ  าแนกกลุ่มตามความสามารถในการปฏิบติั 

 กิจวตัรประจ าวนั พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

ผู้สูงอายุ 
ทั้งหมด 

ความสามารถในการปฏบิัตกิจิวตัรประจ าวนั 

คดักรอง ตดิสังคม ตดิบ้าน ตดิเตยีง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16160 14,786 91.49 14,501 98.07 227 1.54 58 0.39 
2560 17,152 15,723 91.67 15,336 97.53 328 2.09 59 0.38 
2561 18,367 16,908 92.06 16,390 96.94 413 2.44 105 0.62 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ผลการคดักรองความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง ในผูสู้งอายุ อ าเภอสุวรรณภู มิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ พ.ศ. 2559-2561 พบ กลุ่มเส่ียงสูงในอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั และเพิ่มมากข้ึนในปี 2561 
(ร้อยละ 2.9, 2.4 และ 3.2 ตามล าดบั) กลุ่มเส่ียง พบมากที่สุด พ.ศ. 2559 ลดลงใน พ.ศ. 2560 และ
กลบัเพิ่มมากข้ึนในปี 2561 (ร้อยละ 15.3, 10.4 และ 11.9 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.3 
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ตารางท่ี 4.3  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ความเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ เส่ียง เส่ียงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 10,160 62.87 8,304 81.73 1,553 15.29 303 2.98 
2560 17,152 11,672 68.05 10,183 87.24 1,208 10.35 281 2.41 
2561 18,367 12,322 67.09 10,455 84.85 1,471 11.94 396 3.21 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ผลการคดักรองความเส่ียงโรคเบาหวานในผูสู้งอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2559 – 2560 พบกลุ่มเส่ียงลดลงใน พ.ศ. 2560 และเพิ่มข้ึนใน พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 5.5, 4.3 
และ 5.7 ตามล าดบั) เช่นเดียวกบักลุ่มเส่ียงสูง ท่ีมีอตัราลดลงใน พ.ศ. 2560 และกลบัเพิ่มมากข้ึนใน 
พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 0.9, 0.7 และ 1.1 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.4 

 
ตารางท่ี 4.4  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ความเส่ียงโรคเบาหวาน พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ เส่ียง เส่ียงสูง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 11,146 68.97 10,425 93.53 617 5.54 104 0.93 
2560 17,152 13,105 76.41 12,448 94.99 563 4.30 94 0.72 
2561 18,367 14,523 79.07 13,546 93.27 824 5.67 153 1.05 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ผลการคดักรองความเส่ียงโรคหวัใจและหลอดเลือดในผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ  
จงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 2559 – 2561 พบวา่ พ.ศ. 2560 ความครอบคลุมของผูไ้ดรั้บการคดักรองมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 76.41) ผลการคดักรอง พบกลุ่มท่ีภาวะเส่ียงสูงอนัตรายมากท่ีสุด ใน พ.ศ. 2561 (ร้อยละ 15.43) 
เช่นเดียวกบั เส่ียงสูงมาก (ร้อยละ 13.19) และเส่ียงสูง (ร้อยละ 34.49) ดงัตารางท่ี 4.5 
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ตารางท่ี 4.5  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ความเส่ียงโรคหวัใจหลอดเลือด พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย 

ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ต า่ ปานกลาง สูง สูงมาก สูงอนัตราย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2559 16,160 1,067 
(6.60) 

191 
(17.90) 

413 
(38.71) 

239 
(22.39) 

114 
(10.68) 

110 
(10.31) 

2560 17,152 13,105 
(76.41) 

551 
(4.20) 

1,598 
(12.19) 

1,080 
(8.24) 

575 
(4.38) 

721 
(5.50) 

2561 18,367 4,508 
(24.54) 

551 
(12.22) 

1,607 
(35.64) 

1,059 
(34.49) 

595 
(13.19) 

696 
(15.43) 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ผลการคดักรองภาวะสมองเส่ือม ผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2559-2561 พบมีผลตรวจผิดปกติอยู่ในระดบัใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 2.81, 2.56 และ 2.61
ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.6 

 
ตารางท่ี 4.6  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม พ.ศ. 2559-2561 
 

ปี 
งบประมาณ 

เป้าหมาย 

ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ ผดิปกต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 5,981 37.01 5,812 97.17 168 2.81 
2560 17,152 14,109 82.26 13,742 97.40 361 2.56 
2561 18,367 13,225 72.00 12,883 97.41 342 2.59 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
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  ผลการคดักรองภาวะซึมเศร้า 2Q ในผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 
2559-2561 พบมีแนวโนม้ลดลง โดยท่ี พ.ศ. 2560 ไม่พบมีผลการคดักรองผิดปกติ (ร้อยละ 0.52, 0.00 
และ 0.16 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.7 

 
ตารางท่ี 4.7  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ภาวะซึมเศร้า 2Q พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ ผดิปกต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 7,251 44.87 7,213 99.47 38 0.52 
2560 17,152 14,171 82.62 14,171 100.00 0 0.00 
2561 18,367 13,616 74.13 13,594 99.84 22 0.16 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  การคดักรองขอ้เข่าเส่ือมในผูสู้งอายุอ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 2559-
2561 พบผลตรวจผิดปกติมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน (ร้อยละ 12.13, 18.90 และ 21.71 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 
4.8 

 
ตารางท่ี 4.8  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ภาวะขอ้เข่าเส่ือม พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ ผดิปกต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 10,282 63.63 9,035 87.87 1,247 12.13 
2560 17,152 13,951 81.34 11,314 81.10 2,637 18.90 
2561 18,367 13,114 71.40 10,267 78.29 2,847 21.71 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
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  ผลการคดักรองภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ในผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
พ.ศ. 2559-2561 พบผลตรวจผิดปกติ พ.ศ. 2560 มีอตัราเพิ่มข้ึนจาก พ.ศ. 2559 และใกลเ้คียงกบั พ.ศ. 
2561 (ร้อยละ 6.98, 36.35 และ 35.33 ตามล าดบั) ดงัตารางท่ี 4.9 

 
ตารางท่ี 4.9  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามผลการคดักรอง 
 ภาวะเส่ียงต่อการหกลม้ พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ปกต ิ ผดิปกต ิ

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
2559 16,160 10,643 65.86 9,900 93.02 743 6.98 
2560 17,152 14,139 82.43 8,999 63.65 5,140 36.35 
2561 18,367 13,271 72.25 8,583 64.67 4,688 35.33 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 
  ค่าดชันีมวลกายผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 2559-2561 พบวา่ 

มีสัดส่วนของกลุ่มผอม สมส่วน เร่ิมอว้น อว้น และอว้นอนัตราย ในแต่ละปี ใกลเ้คียงกนั โดยพบวา่ 
ส่วนใหญ่มีสัดส่วนร่วงกาย สมส่วน (ร้อยละ 67.70, 67.21 และ 67.67 ตามล าดบั) รองลงมา เร่ิมอว้น 
(ร้อยละ 15.48, 15.88 และ 16.17 ตามล าดบั) ผอม (ร้อยละ 14.09, 14.20 และ 13.11 ตามล าดบั) ดงัตาราง
ท่ี 4.10 

 
ตารางท่ี 4.10  จ  านวน และร้อยละผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตามดชันีมวลกาย  
  พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ผอม สมส่วน เร่ิมอ้วน อ้วน อ้วนอนัตราย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2559 16,160 15,107 
(93.48) 

2,129 
(14.09) 

10,228 
(67.70) 

2,338 
(15.48) 

367 
(2.43) 

45 
(0.30) 
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ตารางท่ี 4.10  (ต่อ) 
 

ปีงบ 
ประมาณ 

เป้าหมาย ได้รับการ 
คดักรอง 

ผลการคดักรอง 

ผอม สมส่วน เร่ิมอ้วน อ้วน อ้วนอนัตราย 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

จ านวน 
(ร้อยละ) 

2560 17,152 16,729 
(97.53) 

2,375 
(14.20) 

11,243 
(67.21) 

2,656 
(15.88) 

404 
(2.41) 

49 
(0.29) 

2561 18,367 17,766 
(96.73) 

2,330 
(13.11) 

12,022 
(67.67) 

2,873 
(16.17) 

491 
(2.76) 

48 
(0.27) 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ภาวะเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของระบบหวัใจและหลอดเลือด
ในผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ พ.ศ. 2559-2561 พบวา่ โรคท่ีพบความชุกมากท่ีสุด คือ 
โรคความดนัโลหิตสูง อตัราป่วยต่อประชากรผูสู้งอายุ 100,000 คน 31,540.82, 33,278.87 และ 33,489.12 
ตามล าดบั รองลงมา คือ โรคเบาหวาน อัตรา 14,610.15, 16,015.63 และ 15,854.54 ตามล าดบั 
โรคหลอดเลือดสมอง อตัรา 2,840.42, 2,623.56 และ 2,439.24 ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.11 

 

ตารางท่ี 4.11  อตัราป่วยดว้ยโรคเร้ือรังกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
   ในผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบประมาณ 
อตัราป่วยต่อประชากรผู้สูงอายุ 100,000 คน 

โรคความดนั
โลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

โรคหลอด
เลอืดสมอง 

โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

2559 31,540.82 14,610.15 2,042.13 2,840.42 1,324.32 
2560 33,278.87 16,015.63 1,953.09 2,623.56 1,440.14 
2561 33,489.12 15,854.54 1,813.04 2,439.24 1,431.91 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
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  อตัราป่วยตายด้วยโรคเร้ือรังในกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของระบบหัวใจและ
หลอดเลือดในผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด พ.ศ. 2559-2561 พบวา่ ใน พ.ศ. 2559 มีอตัรา
ป่วยตายดว้ยโรคหวัใจและหลอดเลือดมากท่ีสุด (ร้อยละ 26.1) รองลงมา คือ โรคหลอดเลือดสมอง 
(ร้อยละ 18.7) และ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 16.4) ตามล าดบั พ.ศ. 2560 โรคท่ีมีอตัราป่วยตาย
สูงท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 20.2) รองลงมา คือ โรคปอดอุดกั้นเร้ือรัง (ร้อยละ 15.8) 
โรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 14.6) ขณะท่ี พ.ศ. 2561 (ขอ้มูล ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561) พบโรค
ท่ีมีอตัราป่วยตายสูงท่ีสุด คือ โรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 12.7) รองลงมา คือ โรคเบาหวาน (ร้อยละ 
9.1) และโรคหวัใจและหลอดเลือด (ร้อยละ 9.0) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.12 

 
ตารางท่ี 4.12  อตัราป่วยตายดว้ยโรคเร้ือรังกลุ่มโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
  ในผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2559-2561 
 

ปีงบประมาณ 
อตัราป่วยตาย (ร้อยละ) 

โรคความดนั
โลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคหัวใจและ
หลอดเลอืด 

โรคหลอด
เลอืดสมอง 

โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง 

2559 10.20 9.49 26.06 18.74 16.36 
2560 4.08 4.04 14.63 20.22 15.79 
2561 4.02 9.10 9.01 12.72 5.32 

 

ท่ีมา: รายงานมาตรฐานกลาง 43 แฟ้ม ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอ็ด ณ วนัท่ี 10 มิถุนายน 2561 
 

  ดา้นการด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ พบวา่ 
มีการร่วมกนัด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอายุในระยะยาว (Long term care: LTC) ระหวา่ง องคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ินกบัหน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี โดยการจดัใหมี้การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มท่ีติดบา้น
และติดเตียง จากอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ (อสผ.) ท่ีผา่นการอบรมตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 
และมีพยาบาลวชิาชีพท่ีผา่นการอบรมผูจ้ดัการการดูแล (Care manager) ร่วมกบัผูรั้บผิดชอบงานผูสู้งอายุ
ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ร่วมเป็นพี่เล้ียงและก ากบัการด าเนินงานของอาสาสมคัร พ.ศ. 2560 
มีต าบลท่ีเขา้ร่วมโครงการจดัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว รวมทั้งหมด 7 ต  าบล ไดแ้ก่ ต าบลชา้งเผือก 
ต าบลเมืองทุ่ง ต าบลทุ่งกุลา ต าบลทุ่งศรีเมือง ต าบลสระคู ต าบลหวัโทน และต าบลน ้ าค  า นอกจากน้ี
ยงัมีการด าเนินงานจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอาย ุเพื่อดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดสังคมในพื้นท่ีต าบลน ้ าค  า ต าบล
หินกอง และต าบลจ าปาขนั โดยการจัดให้ผูสู้งอายุไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมที่จดัข้ึนส าหรับ
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ผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม จดัใหมี้การฝึกอาชีพส าหรับผูสู้งอายุ การให้ความรู้ดา้นการดูแลสุขภาพ การร่วม
กิจกรรมสันทนาการ จากหน่วยงานต่าง ๆ เช่น หน่วยงานสาธารณสุข โรงเรียน เกษตรอ าเภอ พฒันา
ชุมชน การศึกษานอกโรงเรียน เขา้ไปมีส่วนร่วมในการจดักิจกรรมสันทนาการและจดัการเรียนการ
สอนใหก้ลุ่มผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมกิจกรรม โดยก าหนดใหมี้การร่วมจดักิจกรรมอยา่งนอ้ย เดือนละ 1 คร้ัง 
โดยใชง้บประมาณขององคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ินในการด าเนินงาน 

  ด้านการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายุโดยหน่วยบริการสาธารณสุขในพื้นท่ี มีการ
ด าเนินงานตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในการตรวจคดักรองกลุ่มเส่ียงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 
ไดแ้ก่ เบาหวาน ความดนัโลหิตสูง การตรวจคดักรองภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมอง การตรวจ
คดักรองสุขภาพปากและฟัน การตรวจประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การตรวจ
คดักรองภาวะขอ้เข่าเส่ือม ความเส่ียงต่อการหกลม้ ความเส่ียงต่อภาวะสมองเส่ือม เป็นตน้  

1.2  ข้อมูลทัว่ไป  ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตวัเองไดดี้หรือกลุ่ม
ติดสังคม จ านวน 410 คน 

  ผลการศึกษาพบเพศหญิงมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 54.39) อายเุฉล่ีย 71.43 ปี (S.D. = 
7.954) จ  าแนกตามกลุ่มอายสุ่วนใหญ่มีอายุระหวา่ง 60-69 ปี (ร้อยละ 47.31) รองลงมา เป็นกลุ่มอาย ุ
70-79 ปี (ร้อยละ 36.58) มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.61) รองลงมามีสถานภาพสมรส
หมา้ย หยา่ แยก (ร้อยละ 41.22) เกือบทั้งหมดมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา (ร้อยละ 89.76) รองลงมา 
คือ ไม่ไดศึ้กษา (ร้อยละ 3.90) มธัยมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 3.41) ตามล าดบั การมีบทบาททางสังคม 
พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม (ร้อยละ 77.31) จ านวนสมาชิกในครอบครัว
มีค่ากลาง 4 คน (min = 1, max = 8) 3 ใน 5 มีสมาชิกในครอบครัวไม่เกิน 4 คน (ร้อยละ 60.00) จ านวน
สมาชิกครอบครัว เป็นผูสู้งอายมุากท่ีสุด (ร้อยละ 39.15) รองลงมาเป็นกลุ่มวยัท างาน (ร้อยละ 38.46) 
วยัเรียน (ร้อยละ 16.56) ตามล าดบั จ  านวนครอบครัวกลุ่มตวัอยา่งมากกวา่คร่ึงมีสมาชิกครอบครัวป่วย
เป็นโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 คน (ร้อยละ 51.95) กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ 
(ร้อยละ 64.39) แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บมากท่ีสุด คือ ไดรั้บจากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข (ร้อยละ 23.90) 
รองลงมา คือ โทรทศัน์ (ร้อยละ 15.37) และ อาสาสมคัรสาธารณสุข (ร้อยละ 12.44) ตามล าดบั รายได้
ครอบครัวมีค่ากลางรายไดเ้ดือนละ 7,000 บาท (min = 600, max = 60,000) ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัวส่วนใหญ่มีรายไดเ้พียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 37.07) รองลงมา คือ มีรายไดเ้พียงพอ
และเหลือเก็บ (ร้อยละ 32.93) และมีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 30.00) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.13 
 
 
 



78 

ตารางท่ี 4.13  จ  านวน และร้อยละของกลุ่มผูสู้งอายอุ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด จ าแนกตาม 
   ขอ้มูลทัว่ไป (N = 410) 

 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
ชาย 187 45.61 
หญิง 223 54.39 

อายุ   
60-69 ปี 194 47.31 
70-79 ปี 150 36.58 
80 ปีข้ึนไป 66 16.11 

        Mean = 71.43, S.D. = 7.954   
สถานภาพสมรส   

โสด 13 3.17 
คู่ 228 55.61 
หมา้ย/หยา่/แยก 169 41.22 

ระดับการศึกษา   
ไม่ไดศึ้กษา 16 3.90 
ประถมศึกษา 368 89.76 
มธัยมศึกษาตอนตน้หรือเทียบเท่า 14 3.41 
มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 10 2.44 
ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ปริญญาตรี 2 0.49 

ต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม   
ไม่มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม 317 77.31 
มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคมอยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง 93 22.69 

จ านวนสมาชิกครอบครัวทีอ่ยู่ร่วมกนัในปัจจุบันอย่างน้อย 1 เดือน   
1 - 4 คน 246 60.00 
5 - 8 คน 164 40.00 

  Median = 2, min = 1, max = 8   
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

จ านวนสมาชิกครอบครัวแบ่งตามกลุ่มวยั (สมาชิกครอบครัวกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 1,594 คน) 
วยัก่อนเรียน 93 5.83 
วยัเรียน 264 16.56 
วยัท างาน (15-59 ปี ไม่ไดเ้รียนหนงัสือในปัจจุบนั) 613 38.46 
วยัผูสู้งอาย ุ 624 39.15 

ลกัษณะการอยู่อาศัยในครอบครัวของผู้สูงอายุ   
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูค่นเดียวล าพงั 29 7.07 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัคู่สมรสท่ีเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนัเท่านั้น 48 11.71 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูก่บัสมาชิกอ่ืนท่ีไม่ใช่ผูสู้งอายดุว้ยกนั  333 81.22 

จ านวนครอบครัวทีม่ีสมาชิกครอบครัวป่วยด้วยโรคเร้ือรัง   
ครอบครัวท่ีไม่มีผูป่้วยเร้ือรัง 197 48.05 
ครอบครัวท่ีมีผูป่้วยเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 คน 213 51.95 

การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ   
ไม่ไดรั้บ 146 35.61 
ไดรั้บ 264 64.39 

แหล่งข้อมูลสุขภาพทีไ่ด้รับมากทีสุ่ด (เรียงล าดับจากมากไปน้อย)    
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 98 23.90 
โทรทศัน์ 63 15.37 
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อสม.) 51 12.44 
วทิย ุ 32 7.81 
หอกระจายข่าว/เสียงตามสาย 11 2.68 
อ่ืนๆ เช่น อินเตอร์เน็ต เพื่อนบา้น ผูน้ าชุมชน 9 2.19 
ไม่ไดรั้บ 146 35.61 

รายได้เฉลีย่ของครอบครัวต่อเดือน    
< 10,000 บาท 303 73.90 
> 10,000 บาท ข้ึนไป 107 26.10 

  Median = 7,000; min = 600, max = 60,000   
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ตารางท่ี 4.13  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 

ความเพยีงพอของรายได้ต่อรายจ่ายของครอบครัว    
เพียงพอและเหลือเก็บ 135 32.93 
เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ 152 37.07 
ไม่เพียงพอ 123 30.00 

 
1.3  ภาวะสุขภาพ  แบ่งเป็น ภาวะสุขภาพทางกาย และภาวะสุขภาพจิต 

  1.3.1  ภาวะสุขภาพทางกาย 
 จากการศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพทางกายของกลุ่มตวัอยา่ง พบวา่ ดชันีมวลกาย

กลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑป์กติ (ร้อยละ 42.19) รองลงมามีภาวะอว้นระดบั 2 (ร้อยละ 20.00) 
น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน (ร้อยละ 18.53) และอว้นระดบั 1 (ร้อยละ 17.56) ตามล าดบั (median = 22.0, 
min = 14.1, max = 35.5) เส้นรอบเอวส่วนใหญ่อยูใ่นเกณฑ์ปกติ (ร้อยละ 76.09) โดยท่ีเพศหญิงมีเส้น
รอบเอวเกินเกณฑ์มาตรฐานมากกวา่เพศชาย (ร้อยละ 38.12 และ 6.96 ตามล าดบั) มากกวา่ 1 ใน 3 
ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค (ร้อยละ 39.76) โรคเร้ือรังที่พบมากที่สุด ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน 
(ร้อยละ 16.10) รองลงมา คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 14.15) และมีผูป่้วยมากกวา่ 1 โรค ร้อยละ 
2.53 ปัญหาสุขภาพแยกตามระบบ พบวา่ ปัญหารายดา้นท่ีพบมากท่ีสุด คือ ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว
ร่างกาย/เคล่ือนท่ี (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ ปัญหาการมองเห็น (ร้อยละ 38.78) ปัญหาการนอน
หลบั (ร้อยละ 26.09) ปัญหาการรับประทานอาหาร (ร้อยละ 25.61) ปัญหาการขบัถ่าย (ร้อยละ 22.68) 
ตามล าดบั ระยะเวลาการนอนของกลุ่มตวัอยา่ง ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6-10 ชัว่โมง/วนั (ร้อยละ 82.44) 
ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า (ร้อยละ 76.83) ไม่เคยสูบบุหร่ี (ร้อยละ 77.32) ไม่เคยด่ืมสุรา 
(ร้อยละ 69.76) กวา่คร่ึงรับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพทางกายของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
50.49) รองลงมา คือ ระดบัดี (ร้อยละ 40.00) และระดบัแย ่(ร้อยละ 4.88) ตามล าดบั ดงัตารางท่ี 4.14 
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ตารางท่ี 4.14  จ  านวน ร้อยละ ภาวะสุขภาพทางกายผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  
 

ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

ค่าดัชนีมวลกาย   
น ้าหนกันอ้ยกวา่มาตรฐาน (BMI<18.5) 76 18.53 
น ้าหนกัปกติ (BMI = 18.5-22.9) 173 42.19 
อว้นระดบั 1 (BMI = 23.0 – 24.9) 72 17.56 
อว้นระดบั 2 (BMI = 25 – 29.9) 82 20.00 
อว้นระดบั 3 (BMI > 30) 7 1.70 

        Median = 22.0, Min = 14.1, Max = 35.5   
ความยาวเส้นรอบเอว   

อยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน  312 76.09 
เกินเกณฑม์าตรฐาน  98 23.01 

ความยาวเส้นรอบเอวแบ่งกลุ่มตามเพศ   
ชาย (n=187)   

< 90 ซม. 174 93.04 
> 90 ซม. 13 6.96 

หญงิ (n=223)   
< 80 ซม. 138 61.88 
> 80 ซม. 85 38.12 

การเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง   
ไม่มี 247 60.24 
มี 163 39.76 

โรคเร้ือรังทีป่่วย   
เบาหวาน 66 16.10 
ความดนัโลหิตสูง 58 14.15 
โรคหวัใจ 6 1.46 
อ่ืนๆ เช่น เก๊าต ์ไขมนัในเลือดสูง มะเร็งท่อน ้าดี ต่อม
ลูกหมากโต โรคไต โรคระบบประสาทและสมอง 

11 2.68 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

โรคเร้ือรังทีป่่วย (ต่อ)   
ป่วยมากกวา่ 1 โรค เช่น เบาหวานและความดนัโลหิต
สูง 

22 5.37 

ไม่ป่วย 247 60.24 
ปัญหาสุขภาพรายด้าน   

ปัญหาด้านการมองเห็น   
ไม่มี 251 61.22 
มี 159 38.78 

ปัญหาด้านการรับประทานอาหาร   
ไม่มี 305 74.39 
มี 105 25.61 

ปัญหาด้านการขับถ่าย   
ไม่มี 317 77.32 
มี 93 22.68 

ปัญหาด้านการเคลือ่นไหวร่างกาย/การเคลือ่นที่   
ไม่มี 205 50.00 
มี 205 50.00 

ปัญหาด้านการนอนหลบัพกัผ่อน   
ไม่มี 303 73.91 
มี 107 26.09 

ระยะเวลาการนอนหลบัพกัผ่อน   
< 5 ชัว่โมง 46 11.22 
6-10 ชัว่โมง 338 82.44 
> 10 ชัว่โมง 26 6.33 

การออกก าลงักาย   
ไม่ไดอ้อกก าลงักาย 315 76.83 
ออกก าลงักายเป็นประจ า 95 23.17 
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ตารางท่ี 4.14  (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม จ านวน ร้อยละ 

การสูบบุหร่ี    
ไม่เคยสูบ 317 77.32 
เคยสูบแต่เลิกแลว้ 54 13.17 
ยงัสูบบุหร่ีอยู ่ 39 9.51 

การดื่มสุรา    
ไม่เคยด่ืม 286 69.76 
เคยด่ืมแต่เลิกแลว้ 69 16.83 
ยงัด่ืมอยู ่ 55 13.41 

การรับรู้ภาวะสุขภาพทางกาย   
ดีมาก 19 4.63 
ดี 164 40.00 
ปานกลาง 207 50.49 
แย ่ 20 4.88 

 
  1.3.2  ภาวะสุขภาพทางจิต 

 ผลการศึกษา พบวา่  ส่วนใหญ่ไม่เคยมีภาวะเครียดในช่วงเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา 
(ร้อยละ 75.85) วิธีการท่ีน ามาใชใ้นการผอ่นคลายความเครียดท่ีมีการน ามาใชม้ากที่สุด ไดแ้ก่ การ
พบปะพดูคุยกบัคนในครอบครัว/เพื่อนบา้น/ไปพบปะเพื่อน (ร้อยละ 21.71) รองลงมา คือ ผอ่นคลาย
โดยการนัง่เล่น นอนเล่น เดินเล่น ออกก าลงักาย (ร้อยละ 15.61) ดูโทรทศัน์/ฟังเพลง/ร้องเพลง/ฟัง
วทิย ุ(ร้อยละ 11.46) การท าสมาธิ/ตั้งสติ/ปล่อยวาง/คิดบวก/มองดูคนรอบขา้ง (ร้อยละ 11.46) ส่วนใหญ่
สามารถจดัการกบัความเครียดไดดี้ (ร้อยละ 93.17) ผลการประเมินความเครียดโดยใชแ้บบประเมิน
ความเครียด (ST5) ของกรมสุขภาพจิตในช่วงสองสัปดาห์ก่อนการสัมภาษณ์ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง
ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียดหรือมีนอ้ย (ร้อยละ 72.68) รองลงมา มีความเครียดปานกลาง (ร้อยละ 19.75) 
มีความเครียดมากท่ีสุด (ร้อยละ 4.39) ตามล าดบั การประเมินภาวะซึมเศร้าในผูสู้งอายุโดยใชแ้บบ
คดักรองภาวะซึมเศร้า 15 ขอ้ ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีตอบวา่
มี 6 ขอ้ ข้ึนไป หรือแปลผลไดว้า่มีภาวะซึมเศร้า พบ สูงถึง ร้อยละ 20.73 ดา้นการรับรู้ภาวะสุขภาพจิต 
พบวา่ ส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพทางจิตระดบัดี (ร้อยละ 43.17) รองลงมา ระดบัปานกลาง 



84 

(ร้อยละ 42.68) และระดบัแย ่(ร้อยละ 5.37) ตามล าดบั ตอ้งการความช่วยเหลือ จากครอบครัว องคก์ร/ 
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง (ร้อยละ 46.83)  ความช่วยเหลือท่ีตอ้งการไดรั้บ เช่น จดัให้ผูสู้งอายุไดรั้บการตรวจ
สุขภาพมากข้ึน ใหเ้จา้หนา้ท่ีติดตามเยีย่มบา้นใหค้  าแนะน าใหค้วามรู้แก่ผูสู้งอายมุากข้ึน ให้ลูกหลาน
ช่วยเหลือดูแลพาไปหาหมอ ดงัตารางท่ี 4.15 

 
ตารางท่ี 4.15  จ  านวน และร้อยละ ภาวะสุขภาพทางจิตผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพทางจิต จ านวน ร้อยละ 

การเกดิภาวะเครียดในช่วง 3 เดือนทีผ่่านมา   
ไม่มี 311 75.85 
เคยมีภาวะเครียดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง 99 24.15 

วธีิการที่น ามาใช้ในการผ่อนคลายความเครียดอนัดับแรก   
การพดูคุยกบัคนในครอบครัว/เพื่อนบา้น/ไปพบเพื่อน 89 21.71 
ไปวดัท าบุญ ไหวพ้ระ สวดมนต ์ฟังเทศน์/อ่านหนงัสือธรรมะ 30 7.32 
ท างานบา้น/งานอดิเรก 39 9.51 
ดูโทรทศัน์/ฟังเพลง/ร้องเพลง/ฟังวทิยุ 47 11.46 
นัง่เล่น นอนเล่น เดินเล่น ออกก าลงักาย 64 15.61 
ท าสมาธิ/ตั้งสติ/ปล่อยวาง/คิดบวก/มองคนรอบขา้ง 47 11.46 
ร้องให้/กินยานอนหลบั/ยาคลายเครียด 7 1.71 
ไม่เคย/ไม่ตอบ 87 21.22 

ความสามารถในการจัดการความเครียด   
สามารถจดัการไดโ้ดยอาศยัสติและเหตุผล สามารถจดัการไดดี้ 382 93.17 
สามารถจดัการไดเ้ป็นบางคร้ัง แต่ไม่กระทบต่อการท างาน 28 6.83 

การประเมินความเครียดตามแบบประเมินความเครียด (ST5) กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 

คะแนน 0-4 เครียดนอ้ย 298 72.68 
คะแนน 5-7 เครียดปานกลาง 81 19.75 
คะแนน 8-9 เครียดมาก 13 3.17 
คะแนน 10-15 เครียดมากท่ีสุด 18 4.39 
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ตารางท่ี 4.15  (ต่อ) 
 

ข้อมูลภาวะสุขภาพทางจิต จ านวน ร้อยละ 

การประเมินภาวะซึมเศร้าตามแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้า 15 ข้อ  
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

มี < 6 ขอ้  325 79.27 
มี 6 ขอ้ ข้ึนไป (มีภาวะซึมเศร้า) 85 20.73 

การรับรู้ระดับภาวะสุขภาพจิต/อารมณ์ของตนเอง   
ดีมาก 36 8.78 
ดี 177 43.17 
ปานกลาง 175 42.68 
แย ่ 22 5.37 

ความต้องการการช่วยเหลอืด้านภาวะสุขภาพ   
ไม่ตอ้งการ 218 53.17 
ตอ้งการ 192 46.83 

 
1.4  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมครอบครัวและชุมชน  

  ผลการศึกษาดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว พบวา่ ระดบัการมีส่วนร่วม
ของกลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะดบัมากในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้นมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรม
ทัว่ไป (  = 2.29, S.D. = 0.67) การแสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหา (  = 2.29, S.D. = 0.69) การ
มีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรม (  = 2.15, S.D. = 0.79)  การมีส่วนร่วม
ในการวางแผนวธีิการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว (  = 2.29, S.D. = 0.71) การมีส่วนร่วมปฏิบติั
กิจกรรม (  = 2.42, S.D. = 0.68) และมีส่วนร่วมปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาครอบครัว (  = 2.39, S.D. = 
0.66) ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน พบวา่ มีส่วนร่วมระดบัปานกลางในทุกดา้น ไดแ้ก่ ดา้น
มีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมทัว่ไป (  = 1.97, S.D. = 0.88) การแสดงความคิดเห็น
เพื่อแกไ้ขปัญหา (  = 1.79, S.D. = 0.83) การมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรม 
(  = 1.91, S.D. = 0.83) การมีส่วนร่วมในการวางแผนวิธีการแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในครอบครัว 
(  = 21.91, S.D. = 0.88) การมีส่วนร่วมในการเป็นแกนน าจดักิจกรรมต่างๆ ในชุมชน (  = 21.91, 
S.D. = 0.88) การมีส่วนร่วมปฏิบติักิจกรรม (  = 1.96, S.D. = 0.82) มีส่วนร่วมปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหา
ครอบครัว (  1.83, S.D. = 0.82) และการเขา้ไปมีส่วนร่วมปฏิบติักิจกรรมในชุมชนร่วมกบัหน่วยงาน/ 
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องคก์รต่างๆ ท่ีจดักิจกรรมในชุมชน (  1.77, S.D. = 0.86) การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวโดยรวม
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 79.27) 

  และคะแนนการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวม พบวา่ ส่วนใหญ่
มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.8) รองลงมา คือ มีส่วนร่วมระดบัมาก (ร้อยละ 45.4) เกือบคร่ึง
มีความตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน (ร้อยละ 45.9) 
ความช่วยเหลือท่ีตอ้งการไดรั้บ เช่น ตอ้งการใหห้น่วยงานรัฐจดักิจกรรมให้ผูสู้งอายุมากข้ึน ให้บุตร
หลานมาอยูด่ว้ย ใหส้มาชิกครอบครัวพาไปท าบุญ หรือร่วมกิจกรรมต่างๆ ของชุมชน ดงัตารางท่ี 4.16 

 
ตารางท่ี 4.16  จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
   ครอบครัวและชุมชน 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัการมส่ีวนร่วม   S.D. ระดบั 
การม ี

ส่วนร่วม 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ม ี

ด้านการมส่ีวนร่วมในการแสดงความคดิเห็น 
1 การมีส่วนร่วมแสดงความ 

คิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมทัว่ไป
ของครอบครัว 

164 
(40.0) 

205 
(50.00) 

36 
(8.78) 

5 
(1.22) 

2.29 0.67 มาก 

2 การมีส่วนร่วมแสดงความ 
คิดเห็นเพ่ือแกไ้ขปัญหา 
ในครอบครัว 

174 
(42.44) 

188 
(45.85) 

44 
(10.73) 

4 
(1.22) 

2.29 0.69 มาก 

3 การมีส่วนร่วมแสดงความ 
คิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรม 
ของชุมชน 

121 
(29.51) 

186 
(45.37) 

73 
(17.80) 

30 
(7.32) 

1.97 0.88 ปานกลาง 

4 การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น
เพ่ือแกไ้ขปัญหาในชุมชน 

68 
(16.59) 

226 
(55.12) 

76 
(18.54) 

40 
(9.76) 

1.79 0.83 ปานกลาง 

ด้านการมส่ีวนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ 
5 การมีส่วนร่วมวางแผนและ

ตดัสินใจในการจดักิจกรรม 
ของครอบครัว 

151 
(36.83) 

178 
(43.41) 

71 
(17.32) 

10 
(2.44) 

2.15 0.79 มาก 

6 การมีส่วนร่วมวางแผนวธีิการ
แกไ้ขปัญหา ท่ีเกิดข้ึนใน
ครอบครัว 

174 
(42.44) 

186 
(45.37) 

45 
(10.98) 

5 
(1.22) 

2.29 0.71 มาก 
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ตารางท่ี 4.16  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดบัการมส่ีวนร่วม   S.D. ระดบั 
การม ี

ส่วนร่วม 
มาก ปานกลาง น้อย ไม่ม ี

7 การมีส่วนร่วมวางแผนและ
ตดัสินใจในการจดักิจกรรม 
ของชุมชน 

96 
(23.41) 

207 
(50.49) 

80 
(19.51) 

27 
(6.59) 

1.91 0.83 ปานกลาง 

8 การมีส่วนร่วมวางแผนวธีิการ
แกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิด 
ในชุมชน 

67 
(16.34) 

215 
(52.44) 

88 
(21.46) 

40 
(9.76) 

1.91 
 

0.88 ปานกลาง 

9 การมีส่วนร่วมในการเป็น 
แกนน าจดักิจกรรมต่างๆ  
ในชุมชน 

106 
(25.85) 

198 
(48.29) 

70 
(17.07) 

36 
(8.78) 

1.91 0.88 ปานกลาง 

ด้านการร่วมปฏิบตักิจิกรรมของครอบครัวและชุมชน 
10 การมีส่วนร่วมปฏิบติักิจกรรม 

ของครอบครัว 
213 

(51.95) 
161 

(39.27) 
31 

(7.56) 
5 

(1.22) 
2.42 0.68 มาก 

11 การมีส่วนร่วมปฏิบติัเพ่ือแกไ้ข
ปัญหาครอบครัว 

199 
(48.54) 

175 
(42.68) 

34 
(8.29) 

2 
(0.49) 

2.39 0.66 มาก 

12 การมีส่วนร่วมปฏิบติักิจกรรม
ในชุมชน 

100 
(24.39) 

221 
(53.90) 

60 
(14.63) 

29 
(7.07) 

1.96 0.82 ปานกลาง 

13 การมีส่วนร่วมปฏิบติัเพ่ือแกไ้ข
ปัญหาชุมชน 

67 
(16.34) 

246 
(60.00) 

57 
(13.90) 

40 
(9.76) 

1.83 0.82 ปานกลาง 

         
14 การเขา้ไปมีส่วนร่วมปฏิบติั

กิจกรรมในชุมชนร่วมกบั
หน่วยงาน/องคก์รต่างๆ  
ท่ีจดักิจกรรมในชุมชน 

69 
(16.83) 

222 
(54.15) 

76 
(18.54) 

43 
(10.49) 

1.77 0.86 ปานกลาง 

 
  เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมรายดา้น พบวา่ ส่วนมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว

โดยรวมอยูใ่นระดบั มาก (ร้อยละ 79.27) มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.34) 
และมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวม ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.79) ดงัตารางท่ี 
4.17 
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ตารางท่ี 4.17  จ  านวน และร้อยละ ระดบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวม 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมครอบครัว   
มาก 325 79.27 
ปานกลาง 83 20.24 
นอ้ย 2 0.48 

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมชุมชน   
มาก 141 34.39 
ปานกลาง 231 56.34 
นอ้ย 38 9.27 

การมีส่วนร่วมในกจิกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวม   
มาก 186 45.37 
ปานกลาง 200 48.79 
นอ้ย 24 5.85 

ความต้องการช่วยเหลอืด้านการมีส่วนร่วม   
ไม่ตอ้งการ 222 54.15 
ตอ้งการ 188 45.85 

 
1.5  การการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ 

  ผลจากการศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่มีเงินเก็บส ารองส าหรับค่าใช้จ่ายในการดูแล
สุขภาพในอนาคตแต่อาจไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.7) รองลงมา มีและเพียงพอ (ร้อยละ 35.12) ส่วนใหญ่
มีการท าประกนัชีวิต/ฌาปณกิจสงเคราะห์ (ร้อยละ 84.15) แต่ไม่มีการท าประกนัการรักษาพยาบาล 
(ร้อยละ 83.17) สามารถเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาล/ไดรั้บการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพ
เม่ือเจ็บป่วย (ร้อยละ 97.56) มีผูดู้แลช่วยเหลือน าส่งโรงพยาบาล/หน่วยบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 
(ร้อยละ 81.22) ประมาณ 1 ใน 3 ไม่มี/ไม่ใชเ้คร่ืองมือส่ือสาร (ร้อยละ 33.17) พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่รู้จกั
หมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉินทางการแพทย ์หรือ EMS (ร้อยละ 46.59) ส่วนใหญ่มีบา้นเรือนท่ีอาศยัอยู่
ในปัจจุบนัมีความมัน่คงแข็งแรง (ร้อยละ 84.39) มีสภาพแวดลอ้มบา้นเรือนมีอุปกรณ์อ านวยความ
สะดวกปลอดภยั เพียงพอ (ร้อยละ 59.51) รองลงมา มีแต่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 34.88) และไม่มี (ร้อยละ 
5.61) มีสมาชิกครอบครัว/บุตรหลานคอยช่วยเหลือดูแลเม่ือเจบ็ป่วยช่วยเหลือตวัเองไม่ไดใ้นอนาคต 
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(ร้อยละ 95.12) ระดบัการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 
52.0) รองลงมา ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47.1) ระดบัการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตโดยรวม ส่วนใหญ่
อยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 51.95) รองลงมา ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 47.07)  ส่วนใหญ่ตอ้งการการ
ช่วยเหลือดา้นการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ (ร้อยละ 52.43) ความช่วยเหลือท่ีตอ้งการไดรั้บ เช่น 
การเพิ่มค่าครองชีพใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุใหห้น่วยงานภาครัฐช่วยเหลือดูแลเร่ืองท่ีอยูอ่าศยั อุปกรณ์อ านวย
ความสะดวกส าหรับผูสู้งอาย ุใหลู้กหลานกลบัมาอยูบ่า้นช่วยเหลือดูแล การอ านวยความสะดวกในการ
เขา้ถึงบริการและการไดรั้บบริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ ให้หน่วยงานภาครัฐจดัให้มีหลกัประกนั
ส าหรับผูสู้งอาย ุดงัตารางท่ี 4.18 

 
ตารางท่ี 4.18  จ  านวน และร้อยละ การการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิตผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ  
   จงัหวดัร้อยเอด็ 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

เงินเกบ็ส ารองส าหรับค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพในอนาคต   
ไม่มี 48 11.71 
มีและเพียงพอ 144 35.12 
มีแต่อาจไม่เพียงพอ 218 53.27 

การท าประกนัชีวติ/ฌาปณกจิสงเคราะห์   
ไม่มี 65 15.85 
มี 345 84.15 

การมีหลกัประกนัการรักษาเมื่อเจ็บป่วย 
ไม่มี 341 83.17 
มี 69 16.83 

การเข้าถึงบริการรักษาพยาบาล/ได้รับการรักษาพยาบาล 
จากหน่วยบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 

ไม่ได ้ 10 2.43 
ได ้ 400 97.56 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

การมีผู้ดูแลน าส่งไปรับการรักษาพยาบาลทีห่น่วยบริการ 
สุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 

ไม่มี 77 18.78 
มี 333 81.22 

การมีและใช้โทรศัพท์ส่ือสาร   
ไม่มี 136 33.17 
มี 274 66.83 

การรู้จักหมายเลขโทรศัพท์ฉุกเฉินทางการแพทย์ (1669) 
ไม่รู้จกั 191 46.59 
รู้จกั 219 53.41 

ความแข็งแรงคงทนของบ้านทีอ่ยู่อาศัยปัจจุบัน 
ไม่มัน่คงแขง็แรง 11 2.68 
มัน่คงแขง็แรง 346 84.39 
ไม่แน่ใจ 53 12.93 

สภาพแวดล้อมบ้านเรือนมีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกปลอดภัย 
ไม่มี 23 5.61 
มีแต่ไม่เพียงพอ 143 34.88 
มีและเพียงพอ 244 59.51 

การมีสมาชิกครอบครัว/บุตรหลานคอยช่วยเหลอืดูแล 
เมื่อเจ็บป่วย/ช่วยเหลอืตัวเองไม่ได้ในอนาคต 

ไม่มี 7 1.70 
มี 390 95.12 
ไม่แน่ใจ 13 3.17 

ระดับการการมีหลกัประกันการด าเนินชีวติ 
ต ่า 4 0.97 
ปานกลาง 193 47.07 
มาก 213 51.95 
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ตารางท่ี 4.18  (ต่อ) 
 

ข้อความ จ านวน ร้อยละ 

ความต้องการช่วยเหลอืด้านการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ 
ไม่ตอ้งการ 195 47.56 
ตอ้งการ 215 52.43 

 
2. ผลการศึกษาระยะพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมส่ีวนร่วม 
   ของครอบครัว และภาคเีครือข่าย โดยใช้กจิกรรมการสนทนากลุ่ม (Focus group  
   discussion) (ระยะที ่2) 

 
การศึกษาในระยะท่ี 2 เป็นการจดักิจกรรมสนทนากลุ่ม (Focus group) โดยผูว้ิจยัน าเสนอ

ขอ้มูลผลการศึกษาระยะท่ี 1 เป็นขอ้มูลประกอบการสนทนากลุ่ม ให้ผูร่้วมสนทนากลุ่มร่วมวิเคราะห์
สถานการณ์ผูสู้งอาย ุภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน การการมีหลกัประกนั
การด าเนินชีวิต การจดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในปัจจุบนั รวมถึงการร่วมเสนอแนวคิดการจดัการ
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงผูว้จิยั ก าหนดประเด็นค าถาม ดงัน้ี 1) ความคิดเห็นต่อสถานการณ์
สังคมผูสู้งอายุของไทย และพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิในปัจจุบนั 2) มุมมองดา้นภาวะสุขภาพ การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และการมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต 3) มุมมองเก่ียวกบั
การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ในปัจจุบนั 4) แรงเสริม แรงตา้น เก่ียวกบั
การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน และในพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ 5) ความคิดเห็นเก่ียวกบั
แนวทางการด าเนินงานเพื่อส่งเสริมและดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 6) ความคิดเห็น
เก่ียวกบัแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนของผูสู้งอายุกลุ่มท่ี
ช่วยเหลือตนเองไดดี้ 7) ความคิดเห็นเก่ียวกบัการด าเนินงานส่งเสริมการการมีหลกัประกนัการด าเนิน
ชีวติผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ และ 8) การพิจารณาแนวทางเก่ียวกบัรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย เพื่อส่งเสริมใหมี้ภาวะสุขภาพท่ีดี มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ ผลการศึกษาเป็นดงัน้ี 

2.1  ความคิดเห็นต่อสถานการณ์สังคมผู้สูงอายุของไทย และพืน้ที่อ าเภอสุวรรณภูมิ 
ในปัจจุบัน  ท่ีประชุมเสนอความคิดเห็นดงัน้ี 

  2.1.1  แนวโน้มสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มสูงข้ึนในสังคมไทย รวมถึงพื้นท่ีอ าเภอ 
สุวรรณภูมิ อาจท าให้เป็นปัญหาดา้นการดูแลผูสู้งอายท่ีุมีภาวะพึ่งพิงมากข้ึนในอนาคต 
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  2.1.2  ผูสู้งอายุติดสังคม ส่วนใหญ่ยงัไม่มีปัญหาท่ีตอ้งช่วยเหลือดูแล โดยเฉพาะ
ครอบครัวท่ีมีบุตรหลานอาศยัอยูด่ว้ย  

  2.1.3  ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูบ่า้นคนเดียว หรืออยูเ่ฉพาะผูสู้งอายุตามล าพงั และบางราย 
ท่ีผูสู้งอายตุอ้งเล้ียงหลาน ซ่ึงมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน อาจท าใหมี้ปัญหาทั้งดา้นภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วม
ในชุมชน และขาดความมัน่คงปลอดภยัในชีวติ  

  2.1.4  ผูสู้งอายุมีแนวโน้มท่ีจะอาศยัอยู่ตามล าพงัคนเดียว เน่ืองจากบุตรหลาน 
แยกยา้ยครอบครัวไปตั้งบา้นเรือนอยูท่ี่ห่างไกล ไม่มีบุตรหลานอาศยัอยูด่ว้ย เม่ือคู่สมรสที่อาศยัอยู่
ดว้ยกนัเสียชีวติลงตอ้งอาศยัอยูค่นเดียวล าพงั 

  2.1.5  ผูสู้งอายมีุความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย และเสียชีวติดว้ยโรคเร้ือรังเพิ่มมากข้ึน  
เช่น โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด จากการมีพฤติกรรมเส่ียงและความเส่ือมของ
ร่างกาย 

  2.1.6  ผูสู้งอายท่ีุไม่ดูแลตวัเองหรือมีพฤติกรรมเส่ียงอาจท าใหมี้ปัญหาการเพิ่มข้ึน 
ของผูป่้วยติดบา้น ติดเตียงจากภาวะเจบ็ป่วย และภาวะเส่ือมของร่างกายตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน 

  2.1.7  การท่ีผูสู้งอายขุาดคนช่วยเหลือดูแล ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการถูกหลอกลวง 
จากกลุ่มมิจฉาชีพไดง่้าย จากการไดรั้บขอ้มูลท่ีผดิๆ หรือถูกชกัจูงไดง่้าย เพราะไม่มีคนคอยช่วยเตือน
หรือใหค้  าแนะน าปรึกษา 

  2.1.8  สัดส่วนผูสู้งอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน รัฐบาลและหน่วยงานของรัฐควรจะใหค้วามส าคญั 
กบัการดูแลกลุ่มผูสู้งอายทุุกกลุ่ม เพื่อช่วยใหผู้สู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดี และอาศยัอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่ง
มีความสุขจนถึงบั้นปลายของชีวติ 

  2.1.9  ในชุมชนปัจจุบนัคนส่วนใหญ่มองวา่ปัญหาผูสู้งอายยุงัไม่ใช่เร่ืองส าคญัท่ีตอ้ง 
ด าเนินการแกไ้ข เน่ืองจากส่วนใหญ่จะมีลูกหลานคอยช่วยเหลือดูแล มีเพียงส่วนนอ้ยที่ขาดผูค้อย
ช่วยเหลือดูแล 

  2.1.10 ปัญหาความมัน่ใจในตวัเองลดลงของผูสู้งอายุท่ีมีบทบาทในครอบครัวและ 
ชุมชนน้อยลง การถูกลดบทบาททางสังคม ท าให้ประสบกบัภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงควรให้
ความส าคญักบัผูสู้งอายมุากข้ึน 

  2.1.11 ปัญหาสุขภาพส่วนใหญ่เป็นปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว ปัญหาดา้นการมองเห็น  
ภาวะเครียด ภาวะซึมเศร้า  

  2.1.12 พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง เช่น การ 
รับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็เน่ืองจากการรับรสไดน้อ้ยลง การรับประทานผกันอ้ยลงจากปัญหาการ
ขบเค้ียว 



93 

2.2  มุมมองด้านภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน 
และการมีความมั่นคงปลอดภัยในชีวติ  ท่ีประชุมเสนอความคิดเห็นดงัน้ี 

  2.2.1  ด้านภาวะสุขภาพ  ท่ีประชุมเสนอความคิดเห็นดงัน้ี 
 1)  ส่วนใหญ่ยงัไม่มีปัญหาด้านสุขภาพ  โดยเฉพาะผูท่ี้เพิ่งเร่ิมเขา้สู่วยั

สูงอาย ุหรือผูสู้งอายตุอนตน้  
 2)  ผู้ สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเส่ือมของร่างกายตามวัย  โดยเฉพาะคนท่ีมีการ 

เจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง หรือมีโรคประจ าตวั จะมีปัญหาดา้นสุขภาพมากกวา่คนท่ีไม่มีโรคประจ าตวั 
ผูสู้งอายท่ีุไม่เคยไดต้รวจสุขภาพ  

 3)  ผู้สูงอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดีบางส่วนจะเป็นกลุ่มท่ีไม่ค่อยมีปัญหา 
ทางด้านสุขภาพ ไม่ได้ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  จึงไม่ไดไ้ปรับการตรวจรักษา ยกเวน้เวลาท่ีมีอาการเจ็บป่วย 
ท่ีจ  าเป็นจึงไดไ้ปรับบริการตรวจรักษาในหน่วยบริการสุขภาพ  

 4)  ผู้ สูงอายุบางส่วนท่ีไม่มีบุตรหลานอาศัยอยู่ ด้วย หรือผู้ สูงอายุท่ีอาศัย  
อยู่ตามล าพัง หรืออาศัยอยู่กับคู่สมรสท่ีเป็นผู้สูงอายุด้วยกันล าพัง   อาจมีปัญหาเก่ียวกบัภาวะเครียด 
ภาวะซึมเศร้า และมีความยากล าบากในการเดินทางไปรับบริการทางสุขภาพ ทั้งในยามปกติและยาม
เจบ็ป่วย  

 5)  ผู้สูงอายบุางส่วนยงัมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  เช่น  
การรับประทานอาหารเคม็ อาหารหวาน ขาดการออกก าลงักาย การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา มีภาวะเครียด  

 6)  ผู้สูงอายบุางรายยงัไม่ยอมรับในสภาพการสูงวยัของตนเอง ยงัไม่ยอมรับ 
ภาวะท่ีต้องเกษียณจากอายรุาชการ การออกจากงานท่ีท า การสูญเสียบุคคลท่ีรัก   

 7)  ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ไม่ค่อยได้รับข้อมลูข่าวสารทางด้านสุขภาพ  เน่ืองจาก 
ไม่มีเคร่ืองมือส่ือสาร หรือใชเ้คร่ืองมือส่ือสารไม่เป็น ไม่สามารถเขา้ถึงอินเตอร์เน็ต ไม่มีเครือข่าย
โซเชียลเน็ตเวร์ิคจะไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เม่ือไดไ้ปพบเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข หรือมีเจา้หนา้ท่ี
มาติดตามเยีย่ม แต่นอ้ยคร้ัง  

 8)  การได้รับข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพทางหอกระจายข่าวหมู่บ้าน มกัได้ยิน 
ไม่ท่ัวถึงกัน  

 9)  ผู้สูงอายบุางส่วนได้รับข้อมลูข่าวสารด้านสุขภาพจากส่ือวิทยุ  ซ่ึงส่วนใหญ่ 
จะเป็นการโฆษณาชวนเช่ือเพื่อจ าหน่ายสินคา้ดา้นสุขภาพ อาจท าใหผู้สู้งอายหุลงเช่ือและสูญเสียเงิน
ในการซ้ือผลิตภณัฑท่ี์โฆษณามาใชโ้ดยไม่จ  าเป็น 
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 10)  สมาชิกครอบครัวท่ีอาศยัอยู่ด้วยกัน  แมจ้ะไมไ่ดมี้อาชีพรับราชการ แต่ก็ 
จ  าเป็นตอ้งไปท างานนอกบา้น เพื่อหารายไดม้าเล้ียงดูครอบครัว ท าให้ผูสู้งอายุตอ้งดูแลตวัเองในช่วง 
เวลากลางวนัเป็นส่วนใหญ่  

  2.2.2  ด้านการมีส่วนร่วมในกจิกรรมครอบครัวและชุมชน 
 1)  ผู้ สูงอายุในกลุ่มท่ีเป็นผู้สูงอายุตอนต้น  ส่วนใหญ่จะยงัมีบทบาทส าคญั 

ในการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัว ยงัสามารถท างานหารายได ้ประกอบอาชีพช่วยเหลือ
ครอบครัวได ้ทั้งในดา้นการร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมปฏิบติั จนกระทัง่ร่างกายมีความเส่ือมลง
มากจนท างานไม่ไหว  

 2)  ผู้สูงอายท่ีุยงัมีบทบาทในครอบครัวมากท่ีสุด  คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงั  
หรืออาศยัอยูก่บัคู่สมรสท่ีเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนั และบางครอบครัวยงัตอ้งรับภาระเล้ียงดูหลานดว้ย  

 3)  ในครอบครัวท่ีมีบุตรหลานอาศัยอยู่ ด้วย และเป็นวัยท างาน   ส่วนใหญ่  
ผูสู้งอายจุะมีบทบาทในการดูแลบา้นเรือน เฝ้าบา้น จะลดบทบาทการท างานนอกบา้น การประกอบ
อาชีพเพื่อหารายได ้และการมีส่วนร่วมในการคิดและตดัสินใจในครอบครัวก็จะค่อยๆ ลดลงตาม 
ไปดว้ย  

 4)  การมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน และสังคม  ผูสู้งอายท่ีุมีบทบาททาง 
สังคม  เช่น อาสาสมคัรสาธารณสุข คณะกรรมการหมู่บา้น คณะกรรมการวดั โรงเรียน ผูน้ าทางศาสนา 
ส่วนใหญ่จะยงัคงมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชน ทั้งในดา้นการร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมปฏิบติั
กิจกรรม ทั้งท่ีเป็นกิจกรรมส่วนรวมทัว่ไป กิจกรรมเพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชน  

 5)  ในสังคมชนบท ผู้สูงอายุจะมีบทบาทในกิจกรรมของชุมชน ท่ีเป็นงานบุญ  
ประเพณี วฒันธรรมดั้งเดิม  คือ กลุ่มผูสู้งอายุ เน่ืองจากเป็นผูท่ี้มีเวลาวา่งในช่วงเวลากลางวนั ไม่ได้
ออกไปประกอบอาชีพนอกบา้น จึงมีเวลาในการเขา้ไปร่วมกิจกรรมของชุมชน 

  2.2.3  ด้านการการมีหลักประกนัการด าเนินชีวิต 
 1)  ผู้ สูงอายุบางคนไม่มีการท าประกันชีวิต ไม่มีการท าประกันการรักษา  

พยาบาล  แต่ไดรั้บสวสัดิการจากรัฐดา้นการรักษาพยาบาล  
 2)  ผู้สูงอายไุด้รับเบีย้ยงัชีพจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน  แต่ยงัไม่เพียงพอ 

ต่อค่าใชจ่้ายท่ีจ  าเป็น รวมถึงเม่ือเจ็บป่วย ท่ีจ  าเป็นตอ้งมีค่าใชจ่้ายในการเดินทาง ค่าอาหาร และค่าใชจ่้าย
อ่ืนๆ ในขณะท่ีไปรับการรักษา  

 3)  ผู้ สูงอายุตอนต้นส่วนใหญ่ยังเป็นผู้ ท่ีสามารถประกอบอาชีพหารายได้  
เลีย้งตนเอง และครอบครัวได้  ซ่ึงจะยงัไม่มีปัญหาดา้นค่าใชจ่้ายภายในครอบครัวมากนกั แต่หลายคน
ไม่ไดมี้การเก็บเงินส ารองไวเ้พื่อใชจ่้ายในยามท่ีอายมุากข้ึน หรือเม่ือเจ็บป่วย โดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีไม่มี
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บุตรหลานคอยดูแล แมใ้นชุมชน/หมู่บา้นบางแห่ง มีการจดัตั้งกลุ่มฌาปณกิจสงเคราะห์ ช่วยเหลือ
เม่ือมีผูเ้สียชีวติในชุมชนแต่ยงัไม่เพียงพอ  

 4)  ผู้ สูงอายุจ านวนมากท่ีไม่รู้จักเบอร์โทรศัพท์ สายด่วน 1669  ท าให้ 
ไม่สามารถเรียกใชบ้ริการรถฉุกเฉินทางการแพทย ์(EMS) ไดด้ว้ยตนเอง เม่ือเจ็บป่วย ตอ้งอาศยัญาติ 
หรือเพื่อนบา้น รวมถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ในการช่วยติดต่อให ้  

 5)  ผู้ สูงอายุกลุ่มท่ีมีบุตรหลานอาศัยอยู่ ด้วย มีความมั่นคงปลอดภัยในชีวิต
มากกว่ากลุ่มท่ีไม่มีบุตรหลานอาศัยอยู่ด้วย  เน่ืองจากขาดคนช่วยเหลือดูแลเม่ือเจบ็ป่วย  

 6)  ผู้สูงอายบุางรายท่ีไม่สามารถเข้าถึงระบบการส่ือสารได้ท าให้การขอรับ
ความช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วยท าได้ยาก  

 7)  ในสังคมชนบท ยังมีเพ่ือนบ้านคอยช่วยเหลือดูแลซ่ึงกันและกัน ท าให้
ผู้สูงอายไุด้รับการดูแลช่วยเหลือในยามท่ียาก ล าบาก หรือเม่ือเจบ็ป่วย  

 8)  ในบ้านเรือนผู้ สูงอายุและในชุมชนส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยมีการจัดการ  
สภาพแวดล้อม หรือสร้างเคร่ืองมืออุปกรณ์เพ่ือความปลอดภัย หรือเพ่ืออ านวยความสะดวกในการใช้
ชีวิตของผู้สูงอายใุนครอบครัว 

2.3  การด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มทีช่่วยเหลอืตนเองได้ดี หรือกลุ่มติดสังคม 
อ าเภอสุวรรณภูมิ ปัจจุบัน  ท่ีประชุมเสนอความคิดเห็นดงัน้ี 

  2.3.1  การจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีมีค่อนข้างน้อย  
ส่วนใหญ่จะเป็นการดูแลกลุ่มผู้สูงอายทุีเ่ป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง  โดยการด าเนินงานในรูปแบบการ
ดูแลระยะยาว ผา่นกองทุนดูแลผูสู้งอายโุดยการพฒันาอาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย ุแต่ยงัไม่ครอบคลุม
ทุกต าบล 

  2.3.2  กจิกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายใุนพื้นทีอ่ าเภอสุวรรณภูมิ  ส่วนใหญ่จะเป็น 
การด าเนินงานของหน่วยบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ การคดักรองภาวะเส่ียงต่างๆ เช่น ความเส่ียงต่อโรค
ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง การตรวจสุขภาพช่องปาก การประเมินความ 
สามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การคดักรองภาวะสมองเส่ือม 

  2.3.3  กจิกรรมการดูแลผู้สูงอายทุีด่ าเนินการโดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ไดแ้ก่  
กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุซ่ึงมีการด าเนินงานในพื้นท่ีต าบลน ้ าค  า ต าบลหินกอง ต าบลนาใหญ่ ต าบล
สระคู และต าบลจ าปาขนั โดยการจดัใหผู้สู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ ไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรม มีการ
จดัใหผู้สู้งอายไุดแ้ลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนั มีกิจกรรมสันทนาการ การใหค้วามรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพ 
การสอนอาชีพเสริมส าหรับผูสู้งอาย ุซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจากหลายภาคส่วน เช่น โรงเรียน วดั การ 
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ศึกษานอกโรงเรียน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอ โรงพยาบาลชุมชน 
เป็นตน้ 

  2.3.4  จัดกิจกรรมรดน ้าด าหัวขอพรจากผู้สูงอายุ ในช่วงเทศกาลสงกรานต์  โดย
หน่วยงานต่างๆ ในพื้นท่ี เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล โรงเรียน  

  2.3.5  จัดกจิกรรมออกก าลังกาย  โดยการเตน้แอโรบิกในหมู่บา้น แต่ยงัไม่ครอบคลุม 
ทุกหมู่บา้น ทุกต าบล 

  2.3.6  การจัดอบรมให้ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพในบางพืน้ที่ 

  2.3.7  การฝึกสอนอาชีพให้กลุ่มผู้สูงอาย ุ โดยการศึกษานอกโรงเรียน เช่น ท าดอกไม ้
จนัทน์ พรมเช็ดเทา้ การจกัสาน 

  2.3.8  การจัดกจิกรรมทศันศึกษาส าหรับผู้สูงอาย ุ โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน  
แต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี และไม่สามารถไปไดทุ้กคน 

  2.3.9  กจิกรรมเข้าวัดปฏิบัติธรรมในวันพระ และวันส าคัญทางพระพุทธศาสนา 

  2.3.10 ผู้ สูงอายุได้รับการดูแลด้านการเงินจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ และบางรายได้ 
รับบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ  แต่ยงัไม่ไดรั้บทุกคน และไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในชีวิตประจ าวนัใน
ผูสู้งอายบุางราย 

  2.3.11 กจิกรรม/โครงการทีใ่ห้ผู้สูงอายเุข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรม  เช่น โครงการ 
หนา้บา้นสวย หลงับา้นสวน ท่ีใหผู้สู้งอายไุดมี้ส่วนร่วมในการพฒันาส่ิงแวดลอ้มภายในบริเวณบา้น 
และในชุมชน 

  2.3.12 กิจกรรมแข่งขันกีฬาส าหรับผู้ สูงอายุในชุมชนในวันส าคัญทางศาสนา  
งานบุญประเพณสี าคัญของชุมชน 

  2.3.13 การจัดกจิกรรมส าหรับผู้สูงอายสุ่วนใหญ่จะจัดกิจกรรมอยู่จุดเดียว  ท าให้ 
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีลูกหลานอยูด่ว้ย หรือผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหว ไม่สามารถเดินทางไปร่วม
กิจกรรมได ้

2.4  การพจิารณาแรงเสริม และแรงต้านหรืออุปสรรค เกี่ยวกับการด าเนินงานดูแลสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในชุมชน และในพืน้ทีอ่ าเภอสุวรรณภูมิ 

  2.4.1  แรงเสริม 
 1)  ผู้สูงอายมีุความรักใคร่สามคัคีกันดี คอยให้ความช่วยเหลือดูแลกัน 
 2)  สัมพันธภาพท่ีดีของสมาชิกในชุมชน ซ่ึงมีลกัษณะเป็นเครือญาติ คอยให ้

ความช่วยเหลือ และดูแลซ่ึงกนัและกนั 
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 3)  ผู้สูงอายมีุลูกหลาน และมีเพ่ือนบ้านท่ีมีน า้ใจคอยช่วยเหลือดูแล 
 4)  มีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมร่วมกันของสมาชิกในชุมชนรวมถึงผู้สูงอาย ุเช่น  

กลุ่มท าดอกไมจ้นัทน์ กลุ่มจกัสานตะกร้า กลุ่มทอพรมเช็ดเทา้ ช่วยสร้างเสริมความรัก ความสามคัคี 
และสร้างรายได ้

 5)  องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินบางแห่งให้การสนับสนุนงบประมาณในการ 
จัดกิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุ  เช่น กิจกรรมตามประเพณี กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุการส่งเสริมอาชีพ 

 6)  มีแผนงาน/โครงการสร้างเสริมสุขภาพ ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ในผู้สูงอายุ จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับต าบล ในบาง
พืน้ท่ี 

 7)  การมีส่วนร่วมระหว่าง บ้าน วดั โรงเรียน ในการท ากิจกรรมส่วนรวม 
 8)  ชุมชนท่ีอยู่ใกล้หน่วยงานของรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินท่ีมีการจัด 

กิจกรรมส าหรับผู้สูงอาย ุท าให้ผู้สูงอายุสามารถไปร่วมกิจกรรมท่ีจัดขึน้ได้มากขึน้  เช่น การไปร่วม
กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุออกก าลงักาย ไปร่วมกิจกรรมในวนัส าคญัท่ีองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
จดัข้ึน 

 9)  มีบุคลากรหน่วยงานรัฐติดตามเย่ียมบ้าน ให้ค าแนะน าในชุมชน 
 10) ผู้ สูงอายุเข้าวัดปฏิบัติธรรมในวันพระ ช่วงเข้าพรรษา การปฏิบัติธรรม

ภาคฤดูร้อน และวนัส าคัญทางศาสนา เป็นการส่งเสริมภาวะทางอารมณ์ จิตใจ 
 11) ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่ให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรมส าคัญทางศาสนา 
 12) มีกองทุนช่วยเหลือผู้สูงอายใุนชุมชน  
 13) ผู้ สูงอายุบางคนมีความเป็นผู้น า เป็นผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีได้รับการยอมรับ

นับถือจากสมาชิกในชุมชน 
  2.4.2  แรงต้านหรืออุปสรรค 

 1)  ผู้ สูงอายุบางคนไม่มีลูกหลานคอยดูแล พาไปร่วมกิจกรรมท่ีจัดห่างจาก
ชุมชนท าให้ไปร่วมกิจกรรมได้ไม่ต่อเน่ือง 

 2)  ผู้สูงอายมีุภาวะความจ าเส่ือมท าให้จดจ าส่ิงต่างๆ ท่ีได้เรียนรู้ไม่ค่อยได้ 
 3)  กิจกรรมต่างๆ ท่ีจัดขึน้ ไม่มีความต่อเน่ือง ถาวร เป็นเพียงการจัดขึน้ช่ัวคร้ัง 

ช่ัวคราวแล้วกห็ายไป 
 4)  ผู้ สูงอายุบางคน หรือสมาชิกครอบครัวบางครอบครัวมองว่ากิจกรรม  

ท่ีจัดขึน้ไม่มีความส าคัญ ท าให้เสียเวลา จึงไม่เข้าร่วมกิจกรรมท่ีจัดขึน้ 
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 5)  ผู้สูงอายบุางคนต้องท างานหารายได้เพ่ือเลีย้งตนเองและครอบครัว  ท าให ้
ไปร่วมกิจกรรมต่างๆ ไดน้อ้ย 

 6)  ผู้ สูงอายุท่ีไม่มีผู้ดูแล ไม่มีการใช้งานระบบส่ือสาร  ท าให้ขาดผูแ้นะน า
หรือเรียกใชบ้ริการรถพยาบาลได ้ไดรั้บข่าวสารดา้นสุขภาพไม่ทัว่ถึง 

 7)  ไม่มีอุปกรณ์ส าหรับการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายใุนชุมชน 
 8)  ผู้ สูงอายุท่ียังมีภาวะสุขภาพดี มีภาระต้องท างาน ไม่ค่อยให้ความสนใจ

เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรค 
 9)  สังคมมองว่าผู้สูงอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่มีปัญหา หรือความ 

จ าเป็นท่ีจะต้องให้การดูแล หรือช่วยเหลือ เพราะยงัช่วยเหลือตัวเองได้  จึงเนน้ไปให้ความส าคญัท่ีกลุ่ม
ติดบา้น ติดเตียงมากกวา่ 

 10) การส่ือสารท่ีไม่ชัดเจน  เช่น เสียงจากการประกาศทางหอกระจายข่าว 
ท่ีไดย้นิไม่ชดั หรือไม่ไดย้นิ ท าใหผู้สู้งอายบุางส่วนไม่ทราบถึงการจดักิจกรรม ไม่เขา้ใจถึงวตัถุประสงค์
ของกิจกรรมท่ีจดัข้ึน  

 11) นโยบายการดูแลผู้สูงอายกุลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดี 
มีน้อย ไม่ครอบคลุมทุกพืน้ท่ี เน่ืองจากเป็นผู้สูงอายสุ่วนใหญ่  ซ่ึงตอ้งมีการใชง้บประมาณค่อนขา้งมาก
ในการท ากิจกรรมแต่ละอยา่ง 

 12) สภาพทางเศรษฐกิจปัจจุบันท่ีข้าวของมีราคาแพง  ท  าใหมี้ค่าใชจ่้ายในการ 
ด ารงชีวิตสูงข้ึน รายไดไ้ม่เพียงพอกบัรายจ่าย 

2.5  ความคิดเห็นเกี่ยวกบัแนวทางการด าเนินงานเพือ่ส่งเสริมและดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุ  

  2.5.1  ควรมีการจัดเตรียมด้านสภาพทางจิตใจ อารมณ์ของผู้สูงอาย ุให้รับรู้เกี่ยวกบั 
ภาวะร่างกายทีเ่ส่ือมลง การยอมรับในบทบาทหน้าที่ทีล่ดลง  เพื่อใหผู้สู้งอายปุรับตวัได ้แลว้ค่อยด าเนิน
กิจกรรมดา้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การส่งเสริมสุขภาพตามมา 

  2.5.2  สร้างพลังใจให้ผู้สูงอายรูุ้สึกถงึความมีคุณค่าในตัวเอง ความสามารถในการ
ท าประโยชน์ให้แก่ส่วนรวม ตามก าลังความสามารถของตนเอง 

  2.5.3  สร้างแนวคิดให้แก่คนรุ่นใหม่ ทีค่วรให้ความรัก ความเคารพ และเห็นความ 
ส าคัญของผู้สูงอาย ุสามารถร่วมกจิกรรมต่างๆ ในครอบครัวและชุมชนได้ 

  2.5.4  ควรมีการจัดให้ผู้สูงอายไุด้ตรวจคัดกรองสุขภาพเป็นประจ าทุกปี  
  2.5.5  จัดให้มีบริการตรวจสุขภาพ  โดยการตรวจวดัความดนัโลหิต ชัง่น ้าหนกั  

ตรวจน ้าตาลในเลือด ตรวจสุขภาพช่องปาก ตรวจตา ประเมินความเส่ียงต่อการหกลม้ แก่ผูสู้งอายุ
ในวนัส าคญั เช่น ปีใหม่ สงกรานต ์วนัเขา้พรรษา วนัออกพรรษา เป็นตน้ 
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  2.5.6  ติดตามเยีย่มบ้านผู้สูงอายทุีอ่าศัยอยู่ล าพงั อยู่กบัคู่สมรส หรือผู้สูงอายุทีอ่ยู่กบั 

หลานที่เป็นวัยเด็กต้องได้รับการดูแล ประเมินภาวะซึมเศร้า ประเมินภาวะเครียดของผู้ สูงอายุใน
ครัวเรือน หรือในชุมชนอย่างน้อย ปีละ 3 คร้ัง 

  2.5.7  ควรมีการจัดการดูแลผู้สูงอายแุบบองค์รวม (กาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ) 
  2.5.8  ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3 อ. 2 ส. หรือ สุขบัญญติัแห่งชาติ 

  2.5.9  จัดต้ังกองทุนจากการระดมทุนในชุมชน องค์กรต่างๆ แหล่งทุนอ่ืนๆ  เพื่อ 
ช่วยเหลือดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุหรือใชใ้นการจดักิจกรรมเพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

  2.5.10 ส่งเสริมให้สมาชิกครอบครัวมีความรู้และมีทักษะในการดูแลและส่งเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ 
  2.5.11 สมาชิกครอบครัวควรให้ความส าคัญในการตรวจคัดกรองสุขภาพ คัดกรอง 

ภาวะเส่ียงต่างๆ ของผู้สูงอายุ  โดยการพาไปรับบริการตรวจ หรือแจง้ให้ไปรับบริการตรวจตามกิจกรรม
ท่ีมีในชุมชน หรือตามท่ีหน่วยงานราชการจดัข้ึน 

2.6  ความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัว
และชุมชนของผู้สูงอายุ 

  2.6.1  ควรมีการจัดต้ัง และจัดกจิกรรมภายใต้กลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายใุนชุมชนทีม่ี 
การขับเคลื่อน  โดยผูสู้งอาย ุมีการส ารวจข้ึนทะเบียน และเขา้ร่วมเป็นสมาชิกของผูสู้งอายุในชุมชน 
มีการจดักิจกรรมร่วมกนัของผูสู้งอายุในชุมชน มีการระดมทุน จดักิจกรรมภายใตแ้นวคิดภูมิปัญญา
ชาวบา้น ตามหลกัเศรษฐกิจพอเพียง บนพื้นฐานความตอ้งการของผูสู้งอายใุนชุมชน และด าเนินการ
อยา่งต่อเน่ือง 

  2.6.2  ส่งเสริมความเข้มแข็งของกลุ่มหรือชมรมผู้สูงอายใุนชุมชน  โดยการใหก้าร 
สนบัสนุนทั้งดา้นงบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ การให้ค  าปรึกษา แนะน า ให้ความรู้ จากหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้งในพื้นท่ีหรือหน่วยงานระดบัสูงข้ึนไปอยา่งต่อเน่ือง 

  2.6.3  หน่วยงานภาครัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่ ผู้น าชุมชน กลุ่ม/องค์กรต่างๆ  
ที่เกี่ยวข้อง ควรมีการประสานร่วมมือกันในการด าเนินงานหรือจัดกิจกรรมในชุมชน  เพื่อลดความ
ซ ้ าซอ้น และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อชุมชน 

  2.6.4  จัดกิจกรรมให้ลูกหลานได้แสดงความรัก ความกตัญญู แสดงเคารพต่อ
ผู้สูงอายใุนครอบครัวและชุมชน 

  2.6.5  กจิกรรมทีจั่ดข้ึนส าหรับผู้สูงอายคุวรจัดอยู่ในชุมชนในสถานที ่ ซ่ึงผูสู้งอายุ 
สามารถเดินทางเขา้ร่วมกิจกรรมไดส้ะดวก เช่น จดักิจกรรมฝึกอาชีพในชุมชน จดักิจกรรมสันทนาการ  
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การละเล่นส าหรับผูสู้งอาย ุกิจกรรมออกก าลงักายส าหรับผูสู้งอายใุนชุมชน 
  2.6.6  จัดกิจกรรมเชิดชูเกียรติผู้ สูงอายุที่เป็นแบบอย่างด้านการดูแลสุขภาพ  

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรมของชุมชน เป็นบุคคลต้นแบบ  เช่น “กิจกรรมช่ืนชมสมน ้าหนา้” ท่ีเป็น
การประกาศยกยอ่งผูสู้งอายท่ีุเป็นแบบอยา่งใหส้มหนา้ตา และมีเกียรติ เพื่อใหผู้สู้งอายรูุ้สึกภาคภูมิใจ 

2.7  ความคิดเห็นเกีย่วกบัการด าเนินงานส่งเสริมการการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ
ผู้สูงอายุ 

  2.7.1  การส่งเสริมให้ครอบครัวจัดสภาพแวดล้อมภายในบ้านให้เอ้ืออ านวยต่อความ 
ปลอดภัยส าหรับผู้สูงอายใุนครัวเรือน 

  2.7.2  สมาชิกครอบครัวควรให้ความสนใจ คอยดูแลเอาใจใส่ผู้ สูงอายุเป็นประจ า 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความมัน่ใจวา่จะมีคนดูแลเม่ือเจบ็ป่วยหรือดูแลตนเองไม่ได ้

  2.7.3  ควรมีการส ารวจสภาพแวดล้อมภายในบริเวณบ้านและชุมชน  พร้อมพฒันา 
ใหเ้ป็นครอบครัวและชุมชนท่ีมีความสะดวกปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุเช่น การท าราวจบัภายในบริเวณ
บา้น การจดัระเบียบส่ิงของภายในบา้นเพื่อลดส่ิงกีดขวางทางเดินป้องกนัการหกลม้ในผูสู้งอายุ การ
เปล่ียนไปใชส้้วมชกัโครกแทนส้วมนัง่ทัว่ไป การจดัให้ผูสู้งอายุมีท่ีนอนอยูช่ั้นล่างของบา้น ไม่ตอ้ง
ข้ึนลงบนัไดบา้น  

  2.7.4  ควรมีการจัดต้ังกลุ่มหรือชมรมผู้ สูงอายุในชุมชน  เพื่อให้ความช่วยเหลือ 
ซ่ึงกนัและกนั มีการรวมทุนเพื่อช่วยเหลือเป็นค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วย หรือเม่ือมีความ
เดือดร้อนจ าเป็น 

  2.7.5  สนับสนุนวัสดุ/อุปกรณ์ช่วยเหลือปรับปรุงสภาพแวดล้อม  เพื่อความปลอดภยั 
ในบา้นเรือนผูสู้งอายท่ีุขาดคนดูแล หรือมีฐานะยากจน 

  2.7.6  ส่งเสริมการเกบ็ออมของผู้สูงอาย ุและครอบครัว  เช่น จดัตั้งกองทุนเงินออม  
เพื่อเป็นทุนส ารองใชจ่้ายเม่ือเจบ็ป่วย 

  2.7.7  ส่งเสริมผู้สูงอายุให้มีอาชีพเสริมที่สามารถสร้างรายได้ตามก าลังความสามารถ   
เพื่อช่วยเหลือจุนเจือการใชจ่้ายในชีวติประจ าวนั 

  2.7.8  จัดให้มีกลุ่มอาสาสมัครหรือจิตอาสาดูแลช่วยเหลือผู้ สูงอายุ  โดยเฉพาะ 
ผูสู้งอายท่ีุไม่มีบุตรหลานคอยดูแลควรมีเพื่อนบา้นหรืออาสาคอยสอดส่องดูแลอยา่งต่อเน่ืองและให้
ความช่วยเหลือเม่ือเจบ็ป่วยหรือเม่ือตอ้งการความช่วยเหลือ 

  2.7.9  ควรเพิ่มเบี้ยยังชีพ เพิ่มเงินบัตรสวัสดิการรัฐ จัดหาวัสดุอุปกรณ์ ปรับปรุง

สภาพแวดล้อมทีป่ลอดภัยส าหรับผู้สูงอายุ 
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2.8  การพจิารณาเสนอรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว 
และภาคีเครือข่าย เพือ่ส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพที่ดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และ
การมีหลกัประกนัการด าเนินชีวติ 

  ท่ีประชุมเสนอแนวทางการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
  2.8.1  จัดให้มีการส ารวจข้ึนทะเบียนข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน  แบ่งตามกลุ่มติดสังคม  

ติดบา้น ติดเตียง กลุ่มป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง กลุ่มผูพ้ิการ ไร้ท่ีพึ่ง ผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูค่นเดียว หรืออาศยั
อยูล่  าพงัผูสู้งอายดุว้ยกนัเอง หรือผูสู้งอายท่ีุไม่มีลูกหลานคอยช่วยเหลือดูแล  

  2.8.2  คืนข้อมูลให้กบัชุมชน  เพื่อใหชุ้มชนรับทราบถึงสถานการณ์ผูสู้งอายใุนชุมชน  
และร่วมเป็นเครือข่ายเฝ้าระวงั ช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 

  2.8.3  จัดกจิกรรมเตรียมความพร้อมสู่การเป็นผู้สูงวัยทีม่ีพลัง  ดว้ยการปรับเปล่ียน
ดา้นกระบวนการคิด การเตรียมพร้อมดา้นร่างกาย สภาพจิตใจ อารมณ์ของผูสู้งอายกุลุ่มติดสังคม  

  2.8.4  จัดต้ังกลุ่มหรือชมรมเพื่อนช่วยเพื่อน ผู้ สูงวัยในชุมชน  เพื่อท าหน้าท่ีคอย 
ใหค้วามช่วยเหลือ ดูแล ใหค้  าแนะน าปรึกษาซ่ึงกนัและกนั รวมถึงการชวนให้ผูสู้งอายุเขา้ร่วมกิจกรรม
ส่วนรวมดว้ยกนั 

  2.8.5  จัดกจิกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลุ่มผู้สูงอายใุนชุมชน  เพื่อคน้หาปัญหาความ 
ตอ้งการ ความจ าเป็น ส่ิงสนบัสนุน อุปสรรค การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

  2.8.6  วิเคราะห์ จัดล าดับความส าคัญการด าเนินงานทีส่อดคล้องกบัความต้องการ 

ความจ าเป็นของผู้สูงอายใุนชุมชน 
  2.8.7  ประสานสมาชิกครอบครัว หน่วยงาน ภาคีเครือข่ายร่วมด าเนินการ   เพื่อ

บูรณาการงานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั โดยเนน้การมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว และภาคีเครือข่าย 
ท างานร่วมกนั 

  2.8.8  ด าเนินการตามแนวคิดโรงเรียนผู้สูงอายใุนชุมชน  โดยความร่วมมือของชุมชน  
และองคก์รในชุมชน ประกอบดว้ย ผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว ผูน้ าชุมชน นกัการเมืองทอ้งถ่ิน โรงเรียน 
วดั องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล การศึกษานอกโรงเรียน พฒันา
ชุมชน เป็นตน้ เพื่อจดักิจกรรมให้มีความต่อเน่ือง โดยเนน้ให้ผูสู้งอายุในชุมชนสามารถเขา้ร่วมกิจกรรม
ไดส้ะดวก และมีความเตม็ใจท่ีจะเขา้ร่วมกิจกรรม 

  2.8.9  จัดกจิกรรมดูแลสุขภาพ  โดยการตรวจสุขภาพพื้นฐานในชุมชน เช่น การวดั 
ความดนัโลหิต ตรวจน ้าตาลในเลือดจากการเจาะปลายน้ิว การตรวจช่องปากและฟัน การคดักรอง
ภาวะซึมเศร้า ภาวะเครียด ความเส่ียงต่อการหกลม้ ภาวะขอ้เข่าเส่ือม และภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด
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และหวัใจ ด าเนินการโดยบุคลากรสาธารณสุขร่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น ผูน้ าชุมชน 
อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย ุและจิตอาสาในชุมชน 

  2.8.10 จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตามแนวทาง 4 อ. (อารมณ์  

อาหาร ออกก าลังกาย อนามัยส่ิงแวดล้อม) 2 ส. (งดสูบบุหร่ี และงดดื่มสุรา)  
  2.8.11 ส่งเสริมให้ผู้สูงอายมุีบทบาททางสังคม  โดยการแต่งตั้งใหผู้สู้งอายเุขา้ไป 

มีบทบาทในกิจกรรมของชุมชนมากข้ึน เช่น กิจกรรมงานบุญประเพณีของชุมชน การพฒันา หรือ
แกไ้ขปัญหาต่างๆ ในชุมชน ร่วมกบัคนทุกกลุ่มวยัในชุมชน 

  2.8.12 จัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้ สูงอายุได้รับการผ่อนคลาย การแสดงความสามารถ  
การถ่ายทอดความรู้และภูมิปัญญา การจัดกจิกรรมสันทนาการในชุมชน  เช่น การจดัแข่งขนัจกัสาน
ตะกร้า การแข่งขนัทอพรม ท าดอกไมจ้นัทน์ การแข่งขนักีฬาส าหรับผูสู้งอายุ การประกวดผูสู้งอายุ
สุขภาพดี การจดัใหผู้สู้งอายถุ่ายทอดความรู้ ภูมิปัญญาแก่คนรุ่นหลงั เป็นตน้ 

  2.8.13 จัดกจิกรรมยกย่องเชิดชูเกยีรติผู้สูงอายใุนชุมชน  กิจกรรมช่ืนชม สมน ้ าหนา้  
เช่น ผูสู้งอายุตน้แบบดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายุท่ีมีความเสียสละเพื่อกิจกรรมส่วนรวม ภูมิปัญญาชุมชน 
เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความภาคภูมิใจในตวัเอง และสร้างสรรคพ์ลงัความคิดเพื่อกิจกรรมในครอบครัวและ
ชุมชนต่อไป 

  2.8.14 การระดมทุนในชุมชนเพือ่จัดต้ังกลุ่มสวัสดิการช่วยเหลือผู้สูงอายเุมื่อเจ็บป่วย  

หรือประสบปัญหาเดือดร้อนไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
  2.8.15 พฒันาทกัษะการอยู่ร่วมครอบครัวกบัผู้สูงอาย ุและการช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 

ในครอบครัวแก่สมาชิกครอบครัว  เพื่อใหเ้กิดการยอมรับ การให้ความรัก ความเคารพ และให้ความ 
ส าคญักบัผูสู้งอาย ุในครอบครัว  

  2.8.16 สมาชิกครอบครัว ชุมชน องค์กร/หน่วยงานที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ร่วมกัน 

วิเคราะห์ ประเมินกจิกรรมทีด่ าเนินการ ปรับปรุง พฒันา และค้นหาแนวทางการดูแลผู้สูงอายุ  เพื่อให้
มีความทนัต่อเหตุการณ์ ท่ีเปล่ียนแปลงไปตลอดเวลา 

  สรุปประเด็นการพฒันารูปแบบการดูแลผูสู้งอายุในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่าย จากการร่วมแสดงความคิดเห็นของผูเ้ขา้ร่วมสนทนากลุ่ม ประกอบดว้ย 
1. การจดับริการดูแลสุขภาพจากหน่วยงานของรัฐ ท าหนา้ท่ีในการส ารวจ ข้ึนทะเบียน และพฒันา
ระบบขอ้มูลให้มีความถูกตอ้ง ครบถว้น และเป็นปัจจุบนั พฒันาระบบการคดักรอง ประเมินภาวะ
สุขภาพผูสู้งอายใุหค้รอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุทุกคน พฒันาระบบการรับ-ส่งข่าวระหวา่งหน่วยบริการ
สุขภาพ ครอบครัว และภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่ือมโยง และคืนขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุระหวา่งหน่วย
บริการสุขภาพ ครอบครัว และชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ การจดัระบบส่งต่อ การเช่ือมโยงระบบการดูแล
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ระหวา่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และ โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) ในพื้นท่ี กิจกรรม
เตรียมความพร้อมดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายุ การจดักิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ดา้น
สุขภาพ ความตอ้งการและการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน การจดัทีมสหสาขาวชิาชีพ การเยี่ยมบา้น เยี่ยม
ผูสู้งอายุในชุมชน 2. การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในครอบครัวและภาคีเครือข่าย โดยการจดัท าระบบ
ทะเบียนขอ้มูลผูสู้งอายใุนชุมชน (3 กลุ่ม) การส่ือสาร/ประชาสัมพนัธ์/การส่งข่าว/ขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ในชุมชน ระบบส ารวจคดักรอง/การตรวจสุขภาพในชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ภาคีเครือข่าย แลกเปล่ียนเรียนรู้การส่งเสริมและดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน ร่วมวิเคราะห์ ส่งเสริม
และแกปั้ญหาผูสู้งอายใุนชุมชน ครอบครัวใส่ใจให้การดูแลและให้ขอ้มูลผูสู้งอายุในครัวเรือน ร่วม
สนบัสนุนการก่อตั้งและด าเนินการของกลุ่ม/ชมรมผูสู้งอายุ กองทุนพฒันาอาชีพและสวสัดิการผูสู้งอายุ
ในชุมชน กิจกรรมอาสาเพื่อนผูสู้งอายยุามยาก กิจกรรมเสริมรักเสริมสุข ช่ืนชม ยกยอ่ง การถ่ายทอด
ภูมิปัญญาทอ้งถ่ินของผูสู้งอาย ุการเยี่ยมผูสู้งอายุ โดยเครือข่ายในชุมชน โรงเรียนผูสู้งอายุในชุมชน 
จดัตั้งและด าเนินการโรงเรียนผูสู้งอายุในชุมชน กิจกรรมใส่ใจผูสู้งอายุตามประเพณีและวฒันธรรม
ทอ้งถ่ิน  
 
3. รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมส่ีวนร่วมของครอบครัวและภาคเีครือข่าย  
   อ าเภอสุวรรณภูม ิจังหวดัร้อยเอด็  
 

ภายหลงัการจดักิจกรรมสนทนากลุ่ม เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการ
มีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด ผูว้ิจยัไดเ้สนอรูปแบบ
ต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ และผูท้รงคุณวฒิุ เพื่อขอค าแนะน าการสร้างรูปแบบท่ีมีความสมบูรณ์ 
เหมาะสม และสามารถน าไปปฏิบติัไดจ้ริง ไดรั้บค าแนะน าจากผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน ดงัน้ี 

1.  ควรก าหนดบทบาทหนา้ท่ีของภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งใหช้ดัเจน เพื่อลดความ 
ซ ้ าซอ้นของภาระงาน 

2.  ควรระบุแนวทางการพฒันาศกัยภาพ และบทบาทของสมาชิกครอบครัว ในการร่วม 
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายใุนครอบครัว ท่ีสามารถน าไปใชไ้ดจ้ริง 

3.  ควรมีการร่วมวเิคราะห์ขอ้มูล ของหน่วยบริการสุขภาพ ครอบครัว และภาคีเครือข่าย  
เช่น องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน วดั โรงเรียน การศึกษานอกโรงเรียน พฒันาชุมชน เป็นตน้ เพื่อจดั 
ล าดบัความส าคญัของการด าเนินการดูแลสุขภาพผูสู้งอายจุดัท าแผนงาน/โครงการ/กิจกรรม โดยการ 
บูรณาการงานจากทุกภาคส่วน ทั้งดา้น งบประมาณ วสัดุ อุปกรณ์ และบุคลากร 
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4.  ควรก าหนดกิจกรรมท่ีใชส้ าหรับการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อใหส้ามารถน าไปปฏิบติั 
ไดจ้ริง 

5.  การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ควรจดัให้มีการดูแลแบบองคร์วม ทั้งดา้น ร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ เศรษฐกิจ และสังคม  

6.  ควรมีการก าหนดขอ้ตกลงร่วมกนัระหว่างภาคีเครือข่ายท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการ
ด าเนินงานดูแลผูสู้งอาย ุเพื่อใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เป็นแนวทางเดียวกนั 

7.  ควรมีการน ารูปแบบไปทดลองใช ้และประเมินผลในพื้นท่ีจริง  
ผูว้จิยัไดน้ าขอ้เสนอแนะของอาจารยท่ี์ปรึกษา และผูท้รงคุณวฒิุมาปรับรูปแบบการดูแล

ผูสู้งอาย ุดงัน้ี 
1.  การพฒันาระบบขอ้มูลผูสู้งอายโุดยการบูรณาการร่วมกนัระหวา่งหน่วยบริการสุขภาพ  

ภาคีเครือข่าย และสมาชิกครอบครัว มีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูล ใชฐ้านขอ้มูลเดียวกนัในการด าเนินงาน
ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ 

2.  หน่วยบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลกัในการรวบรวมขอ้มูล น าเสนอขอ้มูลต่อ 

ภาคีเครือข่าย และชุมชน ตามช่วงเวลาอยา่งต่อเน่ือง พฒันาระบบบริการดูแลสุขภาพให้ครอบคลุม
ผูสู้งอายทุุกกลุ่ม ทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยประสานการท างานกบัภาคีเครือข่ายทุกระดบั  

3.  สมาชิกครอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วมเขา้ไปมีส่วนร่วมจดัส ารวจข้ึนทะเบียน ร่วม 

แลกเปล่ียนเรียนรู้ พฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอาย ุสนบัสนุนบทบาทของผูสู้งอาย ุ 
4.  ภาคีเครือข่าย ร่วมพฒันาระบบขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล บูรณาการงานร่วมกบัทุกภาค 

ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งให้การสนบัสนุนการด าเนินงานในรูปของชมรม/กลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน ก าหนด
บทบาทหนา้ท่ีร่วมกนักบัหน่วยงานอ่ืนๆ และ  

5.  เป้าหมายการด าเนินงานเพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกกลุ่ม ทั้งดา้น 

สุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวิต  
ดงัภาพท่ี 4.1 
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  เป้าหมายผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
พฤฒพลงั 
- ไดรั้บการดูแลครอบคลุม  
- มีสุขภาพดี 
- มีส่วนร่วมในกิจกรรม 
  ครอบครัว 
  และชุมชนเพ่ิมข้ึน 
- มีหลกัประกนัท่ีมัน่คงในการ 
  ด าเนินชีวิต 

  
การจัดบริการดูแลสุขภาพหน่วยบริการ
สุขภาพ  
   1. พฒันาระบบข้อมูลสุขภาพผู้สูงอายุ  
โดยการมีส่วนร่วมของสมาชิกครอบครัว  
และภาคเีครือข่ายส ารวจ ข้ึนทะเบียน  
และพฒันาระบบขอ้มูลให้มีความถูกตอ้ง  
เป็นปัจจุบนั ใชข้อ้มูลร่วมกนัในการจดัท า
แผนงาน/โครงการ 
   2. เป็นหน่วยงานกลางการเก็บรวบรวม 
และประมวลผลขอ้มูลดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุ
และน าเสนอต่อภาคีเครือข่ายตามช่วงเวลา 
ท่ีก าหนดอยา่งต่อเน่ือง 
   3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และภาคีเครือข่ายในการร่วมวิเคราะห์ขอ้มูล 
ก าหนดปัญหา วางแผนและพฒันารูปแบบ
การด าเนินงานให้เป็นรูปแบบเดียวกนั 
ประสานการท างานร่วมกนั เพ่ือลดความ
ซ ้าซอ้นของกิจกรรม ลดการใชท้รัพยากร 
ท่ีสามารถบูรณาการงานร่วมกนัได ้
   4. ก  าหนดเป้าหมายการดูแลสุขภาพ 
ผูสู้งอายรุ่วมกนัระหว่างหน่วยบริการสุขภาพ 
ครอบครัว และภาคีเครือข่าย  
   5. ร่วมก าหนดบทบาทหนา้ท่ีระหวา่ง 
หน่วยบริการสุขภาพ ครอบครัว และภาคี
เครือข่าย เพ่ือรับผิดชอบการด าเนินงาน 
ให้มีความสอดคลอ้งต่อเน่ือง และน าไปสู่
เป้าหมายท่ีตั้งไวร่้วมกนั 
   6. พฒันาระบบบริการสุขภาพให้ 
ครอบคลุมผูสู้งอายทุุกกลุ่ม เนน้การเขา้ถึง 
ง่าย สะดวกส าหรับกลุ่มเป้าหมายแต่ละกลุ่ม 
จดักิจกรรมให้มีความสอดคลอ้งกบัประเพณี 
วฒันธรรมของทอ้งถ่ิน 
   7. ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน 
เป็นระยะเวลาท่ีแน่นอนและน าขอ้มูลท่ีไดม้า
วิเคราะห์เพื่อการพฒันาการด าเนินงานให้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน 

  การมีส่วนร่วมของครอบครัว  
และภาคเีครือข่าย 
สมาชิกครอบครัว 
   1. ร่วมพฒันาระบบขอ้มูลผูสู้งอาย ุ
ในชุมชน โดยการให้ขอ้มูลท่ีเป็นจริง 
และรับขอ้มูลอยา่งต่อเน่ือง  
   2. ติดตามข่าวสารการด าเนินกิจกรรม
ของหน่วยงานต่างๆ ท่ีด าเนินงาน 
ในชุมชน 
   3. เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีหน่วยงานต่างๆ 
จดัข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 
   4. พฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอายุ 
   5. เขา้ร่วมเครือข่ายส่ือสาร เพ่ือติดตาม
ขอ้มูล รับ-ส่งข่าวสารระหว่างครอบครัว
และหน่วยงานภาครัฐผ่านระบบ
ออนไลน์ 
   6. สนบัสนุนให้ผูสู้งอายเุขา้ร่วม
กิจกรรมท่ีจดัข้ึนในพ้ืนท่ี 
   7. สนบัสนุนการจดัตั้งและด าเนินการ
ชมรมผูสู้งอายแุละการด าเนินงาน
โรงเรียนผูสู้งอายใุนชุมชน 
ภาคีเครือข่าย 
   1. ร่วมพฒันาระบบขอ้มูล วิเคราะห์
ขอ้มูล บูรณาการงานร่วมกบัทุกภาคส่วน
ท่ีเก่ียวขอ้ง 
   2. วิเคราะห์ขอ้มลู ก าหนดปัญหา  
วางแผนการด าเนินงาน โดยการ 
บูรณาการงานร่วมกบัหน่วยงานในพ้ืนท่ี 
เพ่ือสร้างการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงาน และก าหนดบทบาทตาม
ภารกิจหนา้ท่ี 
   3. ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงาน 
ในรูปของชมรม/กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชน 
ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีร่วมกนักบั
หน่วยงานอ่ืนๆ 
   4. จดักิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิต 
ประเพณีและวฒันธรรมของชุมชน 

  

    

 ภาคีเครือข่าย 
- ครอบครัว 
- ชุมชน 
- ผูน้  าชุมชน 
- องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
- กองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
  ระดบัทอ้งถ่ิน 
- เครือข่ายในชุมชน เช่น ชมรม 
  ผูสู้งอาย ุวดั โรงเรียน  
  กลุ่มแม่บา้น กลุ่มอาชีพ  
  กลุ่มเยาวชน 
- อาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ประจ าหมู่บา้น (อสม.) 
- อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอายุ 
  ในชุมชน (อผส.) 
- ชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุข 
  ระดบัต าบลและอ าเภอ 

 

  

   

 

ภาพท่ี 4.1  รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย  
             อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 



บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย ตามแนวคิดภาวะพฤฒพลงั โดยมีวตัถุประสงค์เฉพาะ คือ 
1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ และขอ้มูลทัว่ไปของผูสู้งอายุกลุ่มท่ีช่วยเหลือ
ตนเองไดดี้ 2) เพื่อศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการ
มีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติของผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ และ 3) เพื่อออกแบบการดูแล
สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
ศึกษา 2 ระยะ คือ 1) ระยะส ารวจขอ้มูลโดยการศึกษาขอ้มูลทุติยภูมิและการสัมภาษณ์ และ 2) ระยะ
พฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย โดยใช้
กิจกรรมการสนทนากลุ่ม สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 
1. สรุปการวจิัย 

 
1.1  สถานการณ์ผู้ สูงอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2561  จากรายงานมาตรฐานกลาง  

กระทรวงสาธารณสุขและส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัร้อยเอด็ พบวา่ มีสัดส่วนผูสู้งอายตุ่อประชากร
ทั้งหมด ร้อยละ 20.54 อตัราเพิ่มของผูสู้งอาย ุร้อยละ 7.08 ขณะท่ีอตัราเพิ่มประชากรโดยรวม ร้อยละ 
1.29 พ.ศ. 2559-61 พบกลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น ติดเตียง ภาวะเส่ียงต่อโรคความดนัโลหิตสูง เบาหวาน 
ภาวะขอ้เข่าเส่ือม และเส่ียงต่อการหกลม้ อตัราป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ดา้นการด าเนินงาน
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจากแผนงาน/โครงการของหน่วยบริการสุขภาพ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
และหน่วยงานอ่ืนๆ ในพื้นท่ี พบวา่ หน่วยงานหลกัท่ีมีกิจกรรมการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุส่วนใหญ่ คือ 
หน่วยบริการสุขภาพในพื้นท่ี ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และโรงพยาบาลชุมชน ซ่ึงด าเนิน
กิจกรรมดา้นการคดักรองภาวะสุขภาพ ส่งเสริมสุขภาพ และใหบ้ริการตรวจรักษาเม่ือเจ็บป่วย แต่ยงั
ไม่สามารถให้บริการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุไดค้รอบคลุมทุกดา้นเน่ืองจากขอ้จ ากดัดา้นบุคลากร
และงบประมาณ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน มีการจ่ายเบ้ียยงัชีพผูสู้งอายทุุกพื้นท่ี มีการจดักิจกรรม
ตามประเพณีและวฒันธรรม การจดักิจกรรมส่งเสริมดา้นจิตใจ เช่น การจดักิจกรรมธรรมะส าหรับ 
ผูสู้งวยั เขา้วดัปฏิบติัธรรม กิจกรรมโรงเรียนผูสู้งอาย ุแต่ยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี ดา้นการมีส่วนร่วม
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ของครอบครัวและภาคีเครือข่าย พบวา่ ลกัษณะของกิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีจดัในพื้นท่ีขาดการ
เขา้มามีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดเ้สีย เช่น ผูสู้งอายุ สมาชิกครอบครัว กลุ่ม/องคก์รต่างๆ หน่วยงาน  
ท่ีเก่ียวขอ้ง เป็นตน้ การด าเนินงานเป็นลกัษณะต่างคนต่างท า ขาดการบูรณาการงานร่วมกนั มีกิจกรรม
ท่ีซ ้ าซอ้นกนัในบางเร่ือง และระบบขอ้มูลยงัไม่ตรงกนัในแต่ละหน่วยงาน 

1.2  ข้อมูลทัว่ไป  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 54.39 อายเุฉล่ีย 71.43 ปี  
(S.D. = 7.954) ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ (60-69 ปี) ร้อยละ 47.31 รองลงมาเป็นวยักลาง (70-79) 
ร้อยละ 36.58 มากกวา่คร่ึงมีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 55.61) รองลงมามีสถานภาพ หมา้ย หยา่ แยก 
ร้อยละ 41.22 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา (ร้อยละ 89.75) ไม่มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม 
(ร้อยละ 77.31) ส่วนใหญ่อาศยัอยูใ่นครอบครัวท่ีมีจ  านวนสมาชิกไม่เกิน 4 คน (ร้อยละ 60) ในจ านวน
สมาชิกครอบครัวของกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด 1,594 คน พบวา่ มีจ  านวนผูสู้งอายุมากท่ีสุด (ร้อยละ 39.15) 
รองลงมาเป็นกลุ่มวยัท างาน (อายุ 15-59 ปี) ร้อยละ 38.46 พบผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูล่  าพงั ร้อยละ 7.07 
และอาศยัอยูก่บัคู่สมรสท่ีเป็นผูสู้งอายดุว้ยกนัเท่านั้น ร้อยละ 11.71 สมาชิกครอบครัวป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
อยา่งนอ้ย 1 คน ร้อยละ 51.95 ไม่ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ ร้อยละ 35.61 แหล่งขอ้มูลท่ีไดรั้บ
มากท่ีสุด คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ร้อยละ 23.90 รองลงมา คือ โทรทศัน์ อาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น และวทิย ุ(ร้อยละ 15.37, 12.44 และ 7.80 ตามล าดบั) ส่วนใหญ่มีรายไดเ้ฉล่ียครอบครัว
ต่อเดือนไม่เกิน 10,000 บาท (ร้อยละ 73.90) ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่ายของครอบครัว พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีเพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 37.07) รองลงมาคือ มีเพียงพอและเหลือเก็บ ร้อยละ 32.93 
ขณะท่ีพบมีไม่เพียงพอสูงถึงร้อยละ 30.00 

1.3  ข้อมูลภาวะสุขภาพ  แบ่งเป็นภาวะสุขภาพทางกาย และภาวะสุขภาพทางจิต 
  1.3.1  ภาวะสุขภาพทางกาย  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีภาวะอว้น ร้อยละ 20.00 น ้าหนกั 

นอ้ยกวา่มาตรฐาน ร้อยละ 18.53 และมีน ้ าหนกัเกิน ร้อยละ 17.56 พบเพศชายมีเส้นรอบเอวเกิน 90 
เซนติเมตร ร้อยละ 6.96 ขณะท่ีเพศหญิงมีเส้นรอบเอวเกิน 80 เซนติเมตร สูงถึงร้อยละ 38.12 ป่วย
ดว้ยโรคเร้ือรังอยา่งนอ้ย 1 โรค ร้อยละ 39.76 โรคเร้ือรังท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน ร้อยละ 16.10 
รองลงมา คือ โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 14.15 และป่วยมากกวา่ 1 โรค ร้อยละ 5.37 ปัญหาสุขภาพ
รายดา้น พบมีปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวร่างกาย/การเคล่ือนท่ีมากท่ีสุด (ร้อยละ 50.00) รองลงมา คือ 
การมองเห็น ร้อยละ 38.78 การนอนหลบัพกัผอ่น ร้อยละ 26.09 การรับประทานอาหาร ร้อยละ 25.61 
และการขบัถ่าย ร้อยละ 22.68 ตามล าดบั ส่วนใหญ่ไม่ไดอ้อกก าลงักายเป็นประจ า ไม่เคยสูบบุหร่ี และ
ไม่เคยด่ืมสุรา (ร้อยละ 76.83, 77.3 และ 69.83 ตามล าดบั) การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง พบวา่ ส่วนใหญ่
อยูร่ะดบัปานกลาง ร้อยละ 50.49 รองลงมา คือ ระดบัดี ร้อยละ 40.00  
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  1.3.2  ด้านภาวะสุขภาพทางจิต  พบวา่ เคยมีภาวะเครียดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา  
ร้อยละ 24.15 วธีิการจดัการความเครียดท่ีน ามาใชม้ากท่ีสุด คือ การพูดคุยกบัคนในครอบครัว เพื่อนบา้น 
ไปพบเพื่อน ร้อยละ 21.71 รองลงมา คือ นั่งเล่น นอนเล่น เดินเล่น ออกก าลงักาย ร้อยละ 15.61 
ดูโทรทศัน์ ฟังเพลง ร้องเพลง ฟังวทิย ุร้อยละ 11.46 ท าสมาธิ ตั้งสิต ปล่อยวาง คิดบวก มองคนรอบขา้ง 
ร้อยละ 11.46 ส่วนใหญ่สามารถจดัการความเครียดไดดี้ (ร้อยละ 93.17) ผลการประเมินภาวะเครียด 
โดยใชแ้บบประเมิน ST5 ของกรมสุขภาพจิต พบวา่ ส่วนใหญ่มีภาวะเครียดนอ้ย ร้อยละ 72.68 รองลงมา 
คือ ปานกลาง ร้อยละ 19.75 และมากท่ีสุด ร้อยละ 4.39 ตามล าดบั การประเมินภาวะซึมเศร้า 15 ขอ้ 
ของกรมสุขภาพจิต พบวา่ มีผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้า (ตอบวา่ มี 6 ขอ้ข้ึนไป) สูงถึงร้อยละ 20.73 ดา้นการ
รับรู้ภาวะสุขภาพทางจิต/อารมณ์ของตนเอง พบวา่ ส่วนใหญ่อยูร่ะดบั ดี ร้อยละ 43.17 รองลงมา คือ 
ระดบัปานกลาง ร้อยละ 42.7และ เกือบคร่ึงของกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการความช่วยเหลือดา้นภาวะสุขภาพ 
(ร้อยละ 46.83) 

1.4  การมีส่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน  พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวอยูใ่นระดบัมาก (ร้อยละ 79.27) มีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชนอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 56.34) และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวมอยูใ่น
ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.79) ตอ้งการช่วยเหลือดา้นการมีส่วนร่วม ร้อยละ 45.85  

1.5  การมีหลักประกันในการด าเนินชีวิต  พบว่า ส่วนใหญ่มีเงินเก็บส ารองค่าใช้จ่าย 
ในการดูแลสุขภาพในอนาคต แต่อาจไม่เพียงพอ (ร้อยละ 53.2) รองลงมาคือ มีและเพียงพอ ร้อยละ 
35.1 ท าประกนัชีวติ/ฌาปณกิจสงเคราะห์ ร้อยละ 84.15 ไม่มีการท าประกนัการรักษาเม่ือเจ็บป่วย ร้อยละ 
83.17 เขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลได ้ร้อยละ 97.56 มีผูดู้แลน าส่งหน่วยบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย 
ร้อยละ 81.2 ส่วนใหญ่มีและใชโ้ทรศพัทส่ื์อสาร (ร้อยละ 66.83) ไม่รู้จกัหมายเลขโทรศพัทฉุ์กเฉิน
ทางการแพทย ์(1669) ร้อยละ 46.59 บา้นเรือนส่วนใหญ่มีความมัน่คงแข็งแรง (ร้อยละ 84.39) ส่วนใหญ่
มีการจดัสภาพแวดลอ้มบา้นเรือนให้มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกปลอดภยั เพียงพอ ร้อยละ 59.51 
ไม่มีและมีแต่ไม่เพียงพอ ร้อยละ 40.49 มีสมาชิกครอบครัว/บุตรหลานคอยช่วยเหลือดูแลเม่ือเจ็บป่วย/ 
ดูแลตนเองไม่ไดใ้นอนาคต ร้อยละ 95.12 ระดบัการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวิตโดยรวมส่วนใหญ่ 
อยูใ่นระดบั มาก (ร้อยละ 51.95) ตอ้งการความช่วยเหลือดา้นการมีหลกัประกนัความมัน่คงปลอดภยั
ในชีวติ (ร้อยละ 47.56) 

1.6  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและ 
ภาคีเครือข่าย  จากกระบวนการท ากิจกรรมสนทนากลุ่ม สรุปเป็นรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
ประกอบดว้ย 1) การพฒันาระบบขอ้มูลผูสู้งอายโุดยการบูรณาการร่วมกนัระหวา่งหน่วยบริการสุขภาพ 
ภาคีเครือข่าย และสมาชิกครอบครัว มีส่วนร่วมในการให้ขอ้มูล ใชฐ้านขอ้มูลเดียวกนัในการด าเนินงาน
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ท่ีเก่ียวกบัการดูแลผูสู้งอาย ุ2) หน่วยบริการสุขภาพเป็นหน่วยงานหลกัในการรวบรวมขอ้มูล น าเสนอ
ขอ้มูลต่อภาคีเครือข่าย และชุมชน ตามช่วงเวลาอย่างต่อเน่ือง พฒันาระบบบริการดูแลสุขภาพให้
ครอบคลุมผูสู้งอายุทุกกลุ่ม ทั้งเชิงรับและเชิงรุก โดยประสานการท างานกบัภาคีเครือข่ายทุกระดบั 
3) สมาชิกครอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วมเขา้ไปมีส่วนร่วมจดัส ารวจข้ึนทะเบียน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
พฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอาย ุสนบัสนุนบทบาทของผูสู้งอายุ 4) ภาคีเครือข่าย ร่วมพฒันาระบบขอ้มูล 
วเิคราะห์ขอ้มูล บูรณาการงานร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานในรูป
ของชมรม/กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีร่วมกนักบัหน่วยงานอ่ืนๆ และ 5) เป้าหมาย
การด าเนินงานเพื่อให้ผูสู้งอายุไดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกกลุ่ม ทั้งดา้นสุขภาพ การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ 

 
2. อภิปรายผล 
 

จากโครงสร้างประชากรผูสู้งอายุท่ีมีอตัราเพิ่มอยา่งรวดเร็ว และท าให้อ าเภอสุวรรณภูมิ
กลายเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ใน พ.ศ. 2561 จากรายงานมาตรฐานกลาง กระทรวงสาธารณสุข 
พบมีสัดส่วนประชากรผูสู้งอายสูุงถึงร้อยละ 20.54 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ผูสู้งอายุของประเทศ
ไทย ท่ีมีสัดส่วนผูสู้งอายุเพิ่มข้ึนอยา่งรวดเร็ว และคาดการณ์วา่จะเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายุโดย
สมบูรณ์ ใน พ.ศ. 2564 (มูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผูสู้งอายุไทย 2559) ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มติดบา้น 
ติดเตียง ความชุกการเจ็บป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง อตัราป่วยตายดว้ยโรคเร้ือรังมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ในช่วง 
3 ปีท่ีผ่านมา (พ.ศ. 2559- 61) แสดงให้เห็นถึงแนวโนม้ท่ีผูสู้งอายุจะเขา้สู่ภาวะพึ่งพิงมากข้ึน สอดคลอ้ง
กบัขอ้มูลของ ระวี สัจจโสภณ (2556) ท่ีกล่าววา่ ปัญหาท่ีตามมาจากการมีสัดส่วนของผูสู้งอายุเพิ่ม
สูงข้ึน คือ ปัญหาภาระพึ่งพิงทางสังคมของผูสู้งอายุ (Social dependency) ซ่ึงเกิดจากประชากรวยั
แรงงานตอ้งรับภาระดูแลผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน และจะมีผลกระทบต่อการพฒันาประเทศในทุกดา้น ซ่ึงภาวะ
ดงักล่าว จ าเป็นตอ้งมีการเตรียมความพร้อมเพื่อรองรับการด าเนินงานดา้นการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
พึ่งพิงในอนาคต ดว้ยการส่งเสริมใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองไดย้าวนานยิ่งข้ึน และลดระยะเวลา
การเขา้สู่ภาวะพึ่งพิง 

ดา้นการด าเนินงานเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุปัจจุบนัท่ีพบว่า หน่วยงานหลกั   
ท่ีท าหนา้ท่ีดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ คือ หน่วยบริการสุขภาพ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
และโรงพยาบาลชุมชน ขณะท่ีหน่วยงานอ่ืน มีการด าเนินงานในการดูแลผูสู้งอายุโดยทัว่ไป ทั้งการ
ดูแลผูสู้งอายกุลุ่มติดบา้น ติดเตียง การสนบัสนุนเบ้ียยงัชีพ รวมถึงกิจกรรมท่ีจดัข้ึนเพื่อการดูแลผูสู้งอายุ
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โดยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เช่น การจดักิจกรรมปฏิบติัธรรม กิจกรรมออกก าลงักายในชุมชน 
กิจกรรมวนัผูสู้งอาย ุวนัแม่แห่งชาติ การด าเนินงานโรงเรียนผูสู้งอายุในพื้นท่ี ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ สมจิตต ์ ศิริวนารังสรรค ์และเสน่ห์  แสงเงิน (2559) ที่พบวา่ รูปแบบการพฒันาคุณภาพชีวิต
ผูสู้งอายใุนชนบท ประกอบดว้ย กิจกรรมการเรียนรู้เก่ียวกบัสุขภาพอนามยัและการเปล่ียนแปลงในวยั
สูงอาย ุการด ารงชีวติร่วมกบัครอบครัว การดูแลสุขภาพของตนเอง และการจดัส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อ
การด ารงชีวติ แต่อยา่งไรก็ตาม การด าเนินงานดงักล่าวยงัไม่ครอบคลุมทุกพื้นท่ี จดักิจกรรมไม่ต่อเน่ือง 
ขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ และการขาดการบูรณาการงานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานที่ปฏิบติังานใน
ระดบัพื้นท่ี นอกจากน้ียงัมีหน่วยงานอ่ืนๆ เช่น การศึกษาตามอธัยาศยั พฒันาชุมชน ที่มีการจดัฝึก
อาชีพเสริมในชุมชนให้กบัประชาชนทัว่ไปและผูสู้งอายุในชุมชน แต่มีขอ้จ ากดัดา้นงบประมาณ 
จ านวนสมาชิกท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม วสัดุอุปกรณ์ท่ีสนบัสนุนการท าอาชีพเสริมท่ีจดัฝึกอบรม และขาด
ความต่อเน่ืองของกิจกรรม ทั้งน้ีเน่ืองจากโครงการท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่เป็นโครงการท่ีก าหนดโดย
หน่วยงานภาครัฐ ซ่ึงด าเนินงานตามนโยบาย และงบประมาณท่ีไดรั้บการสนบัสนุน ขาดการมีส่วนร่วม
ในการใหข้อ้มูล และก าหนดกิจกรรมจากผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในชุมชน 

ดา้นภาวะสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ พบวา่ ปัญหาโรค
เร้ือรังท่ีมีความชุกมากท่ีสุด คือ โรคเบาหวาน รองลงมา คือ ความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจและหลอดเลือด 
ไขมนัในเลือดสูง ไตวาย เป็นตน้ ปัญหาสุขภาพรายดา้นท่ีพบคือ ปัญหาการเคล่ือนไหวร่างกาย/การ
เคล่ือนท่ี ปัญหาการมองเห็น การนอนหลบัพกัผอ่น การรับประทานอาหาร ปัญหาการขบัถ่าย ส่วนใหญ่
รับรู้วา่ภาวะสุขภาพทางกายของตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง ขณะท่ีภาวะสุขภาพทางจิตอยูใ่นระดบัดี 
จากขอ้มูลดงักล่าว จะเห็นไดว้่าปัญหาสุขภาพรายดา้นของกลุ่มตวัอย่าง เป็นภาวะที่เกิดข้ึนไดก้บั
ผูสู้งอายทุุกกลุ่มวยั เน่ืองจากภาวะเส่ือมของร่างกายท่ีมีความเส่ือมลงไปตามอายท่ีุมากข้ึน และมีความ
เก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมสุขภาพของผูสู้งอายุแต่ละราย ผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียง ขาดการดูแลตนเอง
ท่ีเหมาะสม จะมีปัญหาภาวะสุขภาพทางกาย ในช่วงเวลาที่เร็วข้ึน ดงัที่ มลฤดี  โพธ์ิพิจารย ์(2558) 
กล่าววา่ ปัญหาดา้นสุขภาพกาย ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัจะมีปัญหาดา้นสุขภาพจากการเส่ือมถอยของ
อวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ท าใหสุ้ขภาพเส่ือมโทรม มีโรคภยัต่างๆ เบียดเบียนทั้งโรคทางร่างกาย และ
ทางสมอง ดา้นภาวะสุขภาพทางจิตจากการประเมินภาวะเครียดโดยใชแ้บบประเมิน ST5 และประเมิน
ภาวะซึมเศร้าโดยใชแ้บบสอบถาม 15 ขอ้ ของกรมสุขภาพทางจิต พบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียด
หรือเครียดนอ้ย และภาวะซึมเศร้านอ้ย (ร้อยละ 72.68 และ 79.27 ตามล าดบั) ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ากการ
สัมภาษณ์ท่ีพบวา่ ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะเครียดในช่วง 3 เดือนท่ีผา่นมา (ร้อยละ 75.85)  และส่วนใหญ่
รับรู้ภาวะสุขภาพจิตของตนเองอยูใ่นระดบัดี (ร้อยละ 43.17) รองลงมา คือ ระดบัปานกลาง (ร้อยละ 
42.68) ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุท่ีสามารถช่วยเหลือตนเองไดดี้ และส่วนใหญ่เป็น
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ผูสู้งอายวุยัตน้ ท่ีสอดคลอ้งกบัองคก์ารอนามยัโลก (อา้งถึงในส านกังานเศรษฐกิจอุตสาหกรรม 2556) 
กล่าววา่ กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้หรือช่วงตน้ (Young-old) คือ ผูมี้อาย ุ60-69 ปี เป็นกลุ่มท่ีถือวา่ยงัมีสภาวะ
ร่างกายแขง็แรง สุขภาพดี ยงัสามารถด ารงชีวติไดต้ามล าพงั ช่วยเหลือตนเองได ้ 

ดา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มี
ส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวระดบัมากในทุกดา้น ทั้งร่วมคิด ร่วมวางแผน และร่วมปฏิบติั ส่วนการ
มีส่วนร่วมในชุมชนพบว่า อยู่ในระดบัปานกลางทุกดา้น เม่ือพิจารณาการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัวและชุมชนโดยรวม พบวา่ ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.79) รองลงมา 
คือ ระดบัมาก (ร้อยละ 45.37) ทั้งน้ี เน่ืองจากผูสู้งอายุท่ีอาศยัอยูใ่นครอบครัว จ าเป็นตอ้งท างาน เพื่อหา
รายไดเ้ล้ียงครอบครัว เป็นช่วงวยัท่ีบุตรหลานแยกตวัไปตั้งครอบครัวใหม่ หรือตอ้งไปท างาน ท าให้
ตอ้งรับภาระดูแลบา้นเรือนดว้ยตนเอง ขณะท่ีการเขา้ร่วมกิจกรรมของชุมชน กลบัค่อยๆ ลดลง เน่ืองจาก
บทบาททางสังคมท่ีนอ้ยลง ตอ้งรับภาระในการดูแลครอบครัว ตนเอง และหลาน จึงท าให้ไปร่วม
กิจกรรมของชุมชนไดน้อ้ยลงไป สอดคลอ้งกบัแนวคิดกระบวนการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ ของ 
จุฬารักษ ์ กววีวิธิชยั และวราภรณ์  ทิพยสุ์วรรณกุล (2558) ท่ีกล่าววา่ ผูสู้งอายมีุภาระหนา้ท่ีและบทบาท
ทางสังคมนอ้ยลง ท าใหถ้อยห่างไปจากสังคม สังคมไม่ให้ความส าคญั คนส่วนใหญ่มกัมองวา่ผูสู้งอายุ
มีสมรรถภาพและความสามารถลดนอ้ยลง จึงไม่ใหค้วามส าคญัหรือไม่มอบหนา้ท่ีใหรั้บผดิชอบ  

ดา้นการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต พบวา่ ส่วนใหญ่สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพ
เม่ือเจบ็ป่วย (ร้อยละ 97.56) มีบุตรหลานคอยดูแลช่วยเหลือเม่ือเจ็บป่วย/ช่วยเหลือตวัเองไม่ไดใ้นอนาคต 
(ร้อยละ 95.12) สอดคลอ้งกบั เพญ็จนัทร์  สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555) พบวา่ ระบบการเปล่ียนแปลง
จากการบริการเชิงรับ เป็นเชิงรุก ท่ีเนน้การสร้างเสริมสุขภาพมากกวา่การรักษาการเจบ็ป่วย หรือโรค 
เจา้หนา้ท่ีสามารถจดักิจกรรมการดูแลผูสู้งอายุท่ีเจ็บป่วยเร้ือรังผา่นการด าเนินงานในโครงการดูแล
ผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายเุขา้ถึงบริการมากข้ึน กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีบา้นเรือนอยูอ่าศยัคงทนแข็งแรง 
(ร้อยละ 84.39) มีการจดัสภาพแวดลอ้มท่ีอ านวยความสะดวกปลอดภยั ร้อยละ 59.51 ทั้งน้ีเน่ืองจาก
วยัสูงอายุส่วนใหญ่จะมีบุตรหลานท่ีมีอาชีพ หนา้ที่การเงิน และมีเงินสนบัสนุนช่วยเหลือผูสู้งอายุ
ในการปรับปรุงสภาพแวดลอ้มในบา้นเรือนเพื่ออ านวยความสะดวกปลอดภยัใหก้บัผูสู้งอายุ แมไ้ม่ได้
อาศยัอยูใ่นครัวเรือนเดียวกนั สอดคลอ้งกบั เล็ก  สมบติั (2550) กล่าววา่ครอบครัวท่ีให้การดูแลผูสู้งอายุ
ไดเ้ป็นอยา่งดีท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้สึกมัน่ใจ และเช่ือมัน่วา่ครอบครัวสามารถดูแลตนเองได ้แมต้อ้ง
อาศยัความช่วยเหลือจากปัจจยัภายนอก แต่ยงัมีความมัน่ใจวา่จะไดรั้บการดูแลจากครอบครัวโดยเฉพาะ
ในยามเจบ็ป่วยและไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได ้

การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ จากการสนทนากลุ่ม พบวา่ รูปแบบการ
ด าเนินงานท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัมีลกัษณะต่างคนต่างท า ขาดการบูรณาการงานร่วมกนั ฐานขอ้มูลท่ีน า 
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มาใชมี้ความแตกต่างกนั กิจกรรมมีความซ ้ าซ้อน ไม่ต่อเน่ือง ขาดความร่วมมือระหวา่งหน่วยงาน 
ครอบครัวและภาคีเครือข่าย ดงันั้น แนวทางการด าเนินงานดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ จึงควรมีการ
พฒันาระบบขอ้มูลให้มีความถูกตอ้ง สอดคล้องกนัระหว่างหน่วยงานต่างๆ ก าหนดรูปแบบการ
ด าเนินงานใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั เพื่อเป้าหมายของการดูแลใหผู้สู้งอายมีุความสุขในการด าเนินชีวิต 
รู้สึกมีคุณค่า สามารถพึ่งพาตนเองได ้ท าประโยชน์แก่ครอบครัวและชุมชนได ้ดงัท่ีองคก์ารอนามยัโลก
ไดก้ าหนดแนวคิดให้เป็นผูสู้งอายุท่ีมีพลงัหรือมีภาวะพฤฒพลงั ซ่ึงประกอบดว้ย การมีสุขภาพที่ดี 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนัท่ีมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวิต 
ทั้งน้ีไดเ้สนอรูปแบบเพื่อการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
ดงัน้ี 1) หน่วยบริการสุขภาพส ารวจข้ึนทะเบียนขอ้มูลผูสู้งอายุร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่าย 
เสนอขอ้มูลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย พฒันาระบบบริการเชิงรับและเชิงรุกให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม 
ประสานการท างานร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่ายทุกระดบั 2) ครอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วมจดั
ส ารวจข้ึนทะเบียน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ พฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอายุ สนบัสนุนบทบาทของผูสู้งอาย ุ
3) ดา้นภาคีเครือข่าย ร่วมพฒันาระบบขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูล บูรณาการงานร่วมกบัทุกภาคส่วนท่ี
เก่ียวขอ้ง ให้การสนบัสนุนการด าเนินงานในรูปของชมรม/กลุ่มผูสู้งอายุในชุมชน ก าหนดบทบาท
หน้าท่ีร่วมกนักบัหน่วยงานอ่ืนๆ และ 4) เป้าหมายการด าเนินงานเพื่อให้ผูสู้งอายุได้รับการดูแล
ครอบคลุมทุกกลุ่ม ทั้งด้านสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมี
หลกัประกนัในการด าเนินชีวติ การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาเพื่อพฒันารูปแบบการด าเนินงาน ท่ียงั
ไม่มีการน าไปทดลองน าไปใชใ้นพื้นท่ีจริง จึงยงัไม่สามารถเสนอไดว้า่รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนน้ีจะสามารถ
ท าใหก้ลุ่มผูสู้งอายไุดรั้บการส่งเสริมไปสู่เป้าหมายท่ีตั้งไวไ้ดห้รือไม่ ซ่ึงผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอรูปแบบ
การดูแลผูสู้งอายท่ีุไดจ้ากการศึกษาน้ีเพื่อน าไปทดลองใชใ้นการด าเนินงานในพื้นท่ีต่อไป 

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการพฒันารูปแบบเพื่อเป็นแนวทางในการน าไปปรับใช้ในการ
จดัการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในพื้นท่ีอ าเภอสุวรรณภูมิ โดยเนน้ที่การมีส่วนร่วมของครอบครัวและ
ภาคีเครือข่าย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีไดจ้ากการศึกษาคร้ังน้ี คือ การเนน้ท่ีการบูรณาการงานร่วมกนัระหวา่ง
หน่วยงานหรือภาคีเครือข่าย และการส่งเสริมใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการใหข้อ้มูล การร่วม
ก าหนดกิจกรรม เหล่าน้ีจะท าใหผู้ท่ี้เขา้มามีส่วนเก่ียวขอ้งรับรู้ถึงความส าคญัของการด าเนินงาน ร่วม
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เป็นเจา้ภาพในการด าเนินงานในทุกขั้นตอนการด าเนินงาน และร่วมพฒันาระบบการท างานในพื้นท่ี
ใหมี้ประสิทธิภาพยิง่ข้ึน ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยัคร้ังน้ี  

3.1  ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุให้มีความครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุ 
ทุกกลุ่ม เป็นปัจจุบนั โดยการพฒันาร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ไดฐ้านขอ้มูลท่ีมีความ
ถูกตอ้งตรงกนั 

3.2  ควรมีการบูรณาการท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้มี 
ความชดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้นกนั บุคลากรสามารถปฏิบติังานร่วมกนัได ้ 

3.3  การด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ ควรมีการด าเนินงานให้ครอบคลุมทุกดา้น  
ทั้งดา้นภาวะสุขภาพ การส่งเสริมการมีส่วนร่วม และการมีหลกัประกนัการด าเนินชีวิต โดยความ
ร่วมมือของครอบครัวและภาคีเครือข่าย ซ่ึงจะท าใหส้ามารถด าเนินการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ส่งผล
ใหผู้สู้งอายสุามารถพึ่งพาตนเองได ้สามารถด าเนินชีวติไดอ้ยา่งมีความสุข ท าประโยชน์ให้แก่ครอบครัว
และชุมชนได ้รู้สึกมีคุณค่าและมีความมัน่คงปลอดภยัในการด าเนินชีวติในอนาคต 

3.4  การจดักิจกรรมส าหรับผูสู้งอาย ุควรจดัในสถานท่ีซ่ึงผูสู้งอายสุามารถเขา้ร่วมไดง่้าย  
เช่น จดักิจกรรมในชุมชน การจดับริการเชิงรุก โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย
ร่วมก าหนด และด าเนินกิจกรรม 

3.5  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดเวลา และสถานการณ์เก่ียวกบัสังคมผูสู้งอายุท่ีตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการจดัการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต  

3.6  ควรศึกษาการด าเนินงานทุกกลุ่มภาคีเครือข่ายเพื่อน ามาบูรณาการร่วมกนั ก าหนด 
บทบาทของภาคีเครือข่ายให้ชดัเจน สอดคลอ้งกนั เพื่อลดความซ ้ าซ้อน และเพิ่มประสิทธิภาพการ
ท างาน 

 
4. ข้อจ ากดัการวจิัย 
 

4.1  การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการเขา้ร่วมกิจกรรมของภาคีเครือข่ายท่ีไม่สามารถ 
เชิญใหเ้ขา้มาร่วมการสนทนากลุ่มไดทุ้กกลุ่ม 

4.2  การศึกษาภาวะพฤฒพลงั เป็นมุมมองในภาพท่ีกวา้ง ท าให้การขมวดประเด็น 
การศึกษาไดย้าก มีประเด็นท่ีตอ้งศึกษามาก เคร่ืองมือค่อนขา้งมาก ท าใหเ้ป็นอุปสรรคในการจดัเก็บ 
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ขอ้มูลเพื่อการศึกษา โดยเฉพาะการเก็บขอ้มูลในกลุ่มผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลานานในการจดัเก็บ
ขอ้มูล อาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดความเบ่ือหน่าย  

4.3  การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้เชิญกลุ่มตวัอย่างเขา้มาร่วมสนทนากลุ่มคร้ังละ 1 กลุ่ม  
แบ่งกลุ่มตามประเภทของตวัแทนท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่ม เพื่อให้สามารถร่วมแสดงความคิดเห็นได้
โดยไม่มีขอ้จ ากดัในเร่ืองของความแตกต่างกนัในบทบาทหนา้ท่ี แต่จากการด าเนินกิจกรรมก็ยงัพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมสนทนากลุ่มยงัมีประเด็นการร่วมเสนอแนวคิดท่ีไม่แตกต่างจากบริบทท่ีเป็นอยู่
มากนกั  
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์.......... 
 

แบบสัมภาษณ์ 
เร่ือง  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย  
 อ าเภอสุวรรณภูมิ จังหวดัร้อยเอด็ 
 
ค าช้ีแจง   ขอใหท้่านตอบค าถามและแสดงความคิดเห็นท่ีตรงกบัความเป็นจริงของท่านมากท่ีสุด   
 ขอ้มูลทั้งหมดใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อผูต้อบแบบสัมภาษณ์เน้ือหา 
 ของแบบสัมภาษณ์ แบ่งเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี 
 

 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป จ านวน  12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 ภาวะสุขภาพ 

   - ภาวะสุขภาพกาย 

   - ภาวะสุขภาพจิต 

 
จ  านวน  10 ขอ้ 
จ านวน  22 ขอ้ 

 ส่วนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน  จ านวน  15 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 4 การมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ จ านวน  11 ขอ้ 
 

ผูว้ิจยั ขอขอบคุณผูต้อบแบบสัมภาษณ์ท่ีให้ความร่วมมือในการตอบค าถามท่ีตรงตาม
ความเป็นจริงของท่าน มา ณ โอกาสน้ี ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลดงักล่าวไปวเิคราะห์และน าเสนอผลการวจิยั
ในภาพรวม ขอ้มูลของท่านจะถือเป็นความลบัและใชเ้พื่อการศึกษาเท่านั้น 

 
 

ประพนัธ์  มงัสระคู 
นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรมหาบณัฑิต   

 วชิาเอกบริหารสาธารณสุข 
 มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป  
ค าช้ีแจง   โปรดตอบค าถามหรือใหข้อ้มูลตามความเป็นจริงของท่าน 
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 
1.  เพศ  
 (   )  1. ชาย     (   )  2. หญิง 

Sex  [    ] 

2.  อาย.ุ..............ปี (จ านวนปีเตม็ ค  านวณโดยใช ้พ.ศ.ปัจจุบนั-พ.ศ. เกิด) Age  [    ] 
3.  สถานภาพสมรสของท่านในปัจจุบนั 
 (   )  1. โสด        (   )  2. คู่            (   )  3. หมา้ย       (   )  4. หยา่ (   )  5.  แยกกนัอยู ่

Mar  [    ] 

4.  ท่านจบการศึกษาระดบัใด (ตามเกณฑก์ระทรวงศึกษาธิการ) 
 (   )  1. ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ  
 (   )  2. ประถมศึกษา (ป.4, ป.6)   
 (   )  3. มธัยมศึกษาตอนตน้ (ม.3)  
 (   )  4. มธัยมศึกษาตอนปลายหรือเทียบเท่า  
 (   )  5. อนุปริญญาตรีหรือเทียบเท่า/ปวท./ปวส. 
 (   )  6. ปริญญาตรี หรือสูงกวา่ปริญญาตรี  

Edu  [    ] 

5.  ต าแหน่งหรือบทบาททางสังคมของท่านในปัจจุบนั   
 (   )  1. ไม่มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม 
 (   )  2. มีต าแหน่งหรือบทบาททางสังคม  อยา่งนอ้ย 1 ต าแหน่ง เช่น  
             กรรมการหมู่บา้น สมาชิกสภาองคก์ารบริหารส่วนต าบล  
             มคันายกวดั กรรมการกองทุนหมู่บา้น ฯลฯ 

Rol  [    ] 
 
 
 

6.  จ  านวนสมาชิกในครัวเรือนท่ีอาศยัอยูด่ว้ยกนัอยา่งนอ้ย 1 เดือนนบัถึง 
     ปัจจุบนั.............คน เพศชาย............คน เพศหญิง..............คน 

Mem  [    ] 

7. จ  านวนสมาชิกครอบครัวแบ่งตามกลุ่มวยั 
 7.1 วยัก่อนเรียน (0-5 ปี) ...................คน 

 

 7.2 วยัเรียน/นกัเรียน (0-24 ปี และก าลงัเรียน/ศึกษา) .....................คน  
 7.3 วยัท างาน (15-59 ปี) ..................คน  
 7.4 วยัสูงอาย ุ(60 ปีข้ึนไป) ..................คน  

8. จ  านวนสมาชิกครอบครัวท่ีป่วยเป็นโรคเร้ือรัง/เจบ็ป่วยตอ้งรับการรักษา 
    ต่อเน่ือง...............คน 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลทัว่ไป (ต่อ)  
 

ข้อค าถาม ส าหรับผู้วจัิย 
 9. ท่านไดรั้บขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพหรือไม่ 
  (   ) 1. ไม่ไดรั้บ       (   ) 2. ไดรั้บ 

 

10. แหล่งขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บมากท่ีสุด  ..........................................................  
11. รายไดค้รอบครัวเฉล่ียต่อเดือน..............................................บาท  
12. ความเพียงพอของรายไดต่้อรายจ่ายของครอบครัว 

(   ) 1. ไม่เพียงพอ  
(   ) 2. เพียงพอแต่ไม่เหลือเก็บ  
(   ) 3. เพียงพอและเหลือเก็บ 

 

 
ส่วนที ่2   ข้อมูลภาวะสุขภาพ 
ค าช้ีแจง   โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริงของท่าน   
 

ตอนที ่1  ภาวะสุขภาพทางกาย 
1.  น ้าหนกัของท่านในปัจจุบนั...................กิโลกรัม  
2.  ส่วนสูงของท่านในปัจจุบนั.............เซนติเมตร 
3.  ความยาวเส้นรอบเอวของท่าน...............เซนติเมตร (วดัโดยผูส้ัมภาษณ์) 
 

4.  ท่านมีโรคประจ าตวัหรือโรคเร้ือรังหรือไม่ 
(   )  1.  ไม่มี 
(   )  2.  มี  โปรดระบุ  (ตอบไดม้ากกวา่  1  ขอ้)  

[   ]  ความดนัโลหิตสูง [   ]  เบาหวาน  [   ]  ไตวายเร้ือรัง 
[   ]  เก๊าต ์  [   ]  รูมาตอยด์  [   ]  หอบหืด 
[   ]  วณัโรค  [   ]  ลมชกั   [   ]  ถุงลมโป่งพอง 
[   ]  โรคหวัใจและหลอดเลือด [   ]  ไขมนัในเลือดสูง  [   ]  มะเร็ง 
[   ]  โรคหลอดเลือดสมอง  [   ]  อ่ืนๆ  ระบุ......................................................... 
 

5. ท่านมีปัญหาดา้นการมองเห็น  เช่น  ตาพร่ามวั  สายตาสั้น สายตายาว ตอ้กระจก ตอ้เน้ือ 
(   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุ.................................................................................. 
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6. ท่านมีปัญหาการรับประทานอาหาร เช่น เบ่ืออาหาร มีปัญหาเร่ืองการเค้ียวอาหาร มีปัญหาการกลืน   
  อาหารติดคอ  ส าลกัอาหาร  
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุปัญหา......................................................................... 

 

7. ท่านมีปัญหาการขบัถ่าย หรือระบบทางเดินอาหาร เช่น ทอ้งผกู ถ่ายล าบาก ทอ้งอืดแน่นทอ้ง   
  ปวดแสบร้อนทอ้ง ถ่ายเหลวบ่อยๆ คล่ืนไส้อาเจียน 
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี  โปรดระบุ.................................................................................. 

 

8. ปัญหาดา้นการเคล่ือนไหวของร่างกาย เช่น เดินไม่สะดวก เดินไกลๆ แลว้ปวดขา ปวดหลงั มึนชา 
  ท่ีขาเวลาเดิน   
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี โปรดระบุ................................................................................... 

 

9. ท่านมีปัญหาเก่ียวกบัการนอนหลบัหรือไม่ เช่น นอนไม่หลบัหรือนอนหลบัยาก นอนมากเกินไป   
  นอนกรน นอนละเมอ มีอาการหายใจไม่ออกขณะนอนหลบั 
 (   )  1.  ไม่มี (   )  2.  มี โปรดระบุ................................................................................... 

 

9. โดยเฉล่ีย ท่านนอนหลบัพกัผอ่นต่อวนัก่ีชัว่โมง.......................ชัว่โมง  
10. หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดวา่ทางมีภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัใด 

(   )  1.  ดีมาก          (   )  2.  ดี            (   )  3.  ปานกลาง    (   )  4.  แย ่         (   )  5.  แยม่าก 
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ตอนที ่2  ภาวะสุขภาพทางจิต   
1.  การประเมินภาวะความเครียด ตามแบบประเมินความเครียดกรมสุขภาพจิต (ST-5) ขอใหท้่าน 
ประเมินตนเองโดยใหค้ะแนน 0-3 คะแนน ท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่าน 

 

0  หมายถึง ไม่มี  
1 หมายถึง เป็นบางคร้ัง คือ มี 1-2 วนัต่อสัปดาห์  
2 หมายถึง  บ่อยคร้ัง คือ มี 3-4 วนัต่อสัปดาห์ 
3 หมายถึง เป็นประจ า คือ มี 5-7 วนัต่อสัปดาห์ 

 

ข้อที่ อาการหรือความรู้สึกทีเ่กดิในระยะ 2-4 สัปดาห์ 
คะแนน 

0 1 2 3 
1 มีปัญหาการนอน นอนไม่หลบัหรือนอนมาก     
2 มีสมาธินอ้ยลง     
3 หงุดหงิด/กระวนกระวาย/วา้วุน้ใจ     
4 รู้สึกเบ่ือ เซ็ง     
5 ไม่อยากพบปะผูค้น     

คะแนนรวม………………คะแนน 
 

2. การประเมินภาวะซึมเศร้า  ตามแบบทดสอบดชันีช้ีวดัสุขภาพจิตคนไทยฉบบัสั้น 15 ขอ้ 
    ข้อแนะน า  ควรถามใหไ้ดค้  าตอบทีละขอ้ ถา้ไม่เขา้ใจใหถ้ามซ ้ า ไม่ควรอธิบายเพิ่มเติม 
 

 

  รายการประเมิน มี ไม่มี 
1. รู้สึกจิตใจหม่นหมองหรือไม่  (เกือบตลอดทั้งวนั)   
2. รู้สึกเป็นทุกขจ์นอยากร้องไห้   
3. รู้สึกหมดอาลยัตายอยาก   
4. รู้สึกไม่มีความสุข  หมดสนุก  กบัส่ิงท่ีเคยชอบและเคยท า   
5. รู้สึกผดิหวงัในตนเอง  และโทษตนเองในส่ิงท่ีเกิดข้ึน   
6. รู้สึกสูญเสียความเช่ือมัน่ในตนเอง   
7. รู้สึกอยากอยูค่นเดียวไม่อยากสุงสิงกบัใคร   
8. รู้สึกวา่ตนเองไม่มีคุณค่า   
9. คิดอะไรไม่ออก   
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3. หากพิจารณาโดยรวม ท่านคิดวา่ทางมีภาวะสุขภาพทางดา้นอารมณ์/จิตใจอยูใ่นระดบัใด 

(   )  1.  ดีมาก          (   )  2.  ดี            (   )  3.  ปานกลาง    (   )  4.  แย ่         (   )  5.  แยม่าก 
 

4. ท่านตอ้งการใหส้มาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูสู้งอายชุ่วยเหลือ 
    ดา้นภาวะสุขภาพของท่านทั้งดา้นสุขภาพทางกาย สุขภาพจิต หรือไม่  อยา่งไร 
 (   )  1. ไม่ตอ้งการ  
 (   )  2. ตอ้งการ  (โปรดระบุ)......................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  รายการประเมิน มี ไม่มี 
10. หลงลืมง่าย   
11. คิดอะไรไดช้า้กวา่ปกติ   
12. คิดอะไรอืดอาด   เช่ืองชา้กวา่ปกติ   
13. รู้สึกอ่อนเพลียง่ายเหมือนไม่มีแรง   
14. รู้สึกเบ่ืออาหาร  กินไดน้อ้ยกวา่เดิม   
15. นอนหลบัๆ  ต่ืนๆ  หลบัไม่สนิท   
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ส่วนที ่3   ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน 
ค าช้ีแจง   ในรอบปีท่ีผา่นมาจนถึงปัจจุบนัท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆของครอบครัวและชุมชน 

ดงัต่อไปน้ีหรือไม่ โปรดท าเคร่ืองหมาย ลงในช่องให้ตรงกบัความเป็นจริง โดยมีคะแนน
ดงัน้ี  

 

 3  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมมาก  
 2  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมปานกลาง 

1  คะแนน  หมายถึง  มีส่วนร่วมนอ้ย  
0  คะแนน  หมายถึง  ไม่มีส่วนร่วม 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม 

3 2 1 0 

ด้านการแสดงความคิดเห็นในการท ากจิกรรมของครอบครัวและชุมชน     
  1. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการปฏิบติักิจกรรม

ต่างๆ ของครอบครัว เช่น แสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการซ่อมแซมต่อเติม
อาคารบา้นเรือน การลงทุนในการประกอบอาชีพ การจดัซ้ือส่ิงของ                         
ท่ีจ  าเป็นส าหรับครอบครัว การจดังานบุญ/ประเพณีของครอบครัว                             
การเดินทางเพื่อท่องเท่ียว เป็นตน้ 

    

  2. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ                           
ในครอบครัว เช่น ปัญหาการเจบ็ป่วยของสมาชิกครอบครัว ปัญหา                      
การขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 

    

  3. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเก่ียวกบัการจดักิจกรรมต่างๆ  
ของชุมชน เช่น การจดังานบุญ/ประเพณีส าคญัของหมู่บา้น การพฒันา
หมู่บา้น/ชุมชน การด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้น เป็นตน้ 

    

  4. ท่านมีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นเพื่อหาแนวทางการแกไ้ขปัญหา
ต่างๆ ของชุมชน เช่น ปัญหาการขาดแคลนน ้าใช/้แหล่งน ้าประปา  ปัญหา
การจดัการขยะในชุมชน ปัญหาโรคติดต่อในชุมชน ปัญหายาเสพติด                  
ในชุมชน เป็นตน้ 
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ส่วนที ่3   ข้อมูลการมีส่วนร่วมในกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน (ต่อ) 

 

ประเด็นการมีส่วนร่วม 
การมีส่วนร่วม 

3 2 1 0 

ด้านการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตัดสินใจ     
  5. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรมของ

ครอบครัว เช่น การซ่อมแซมต่อเติมอาคารบา้นเรือน การลงทุนในการ
ประกอบอาชีพ การจดัซ้ือส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับครอบครัว การจดังาน
บุญ/ประเพณีของครอบครัว การเดินทางเพื่อท่องเท่ียว เป็นตน้ 

    

  6. ท่านมีส่วนร่วมในวางแผนวธีิการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนกบั
ครอบครัวหรือสมาชิกในครอบครัว เช่น ปัญหาการเจบ็ป่วยของสมาชิก
ครอบครัว ปัญหาการขาดแคลนเงินทุนในการประกอบอาชีพ เป็นตน้ 

    

  7. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในการจดักิจกรรมของชุมชน  
เช่น การจดังานบุญ/ประเพณีส าคญัของหมู่บา้นการพฒันาหมู่บา้น/ชุมชน  
การด าเนินงานของกองทุนหมู่บา้น เป็นตน้ 

    

  8. ท่านมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจในวางแผนวธีิการแกไ้ข                      
ปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนในชุมชน เช่น ปัญหาการขาดแคลนน ้าใช/้                           
แหล่งน ้าประปา ปัญหาการจดัการขยะในชุมชน ปัญหาโรคติดต่อ                         
ในชุมชน ปัญหายาเสพติดในชุมชน เป็นตน้ 

    

  9. ท่านมีส่วนร่วมเป็นแกนน าในการจดักิจกรรมต่างๆ ของชุมชน เช่น  
การจดังานประเพณีรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุประเพณีแห่เทียนพรรษา 
ประเพณีตกับาตรเทโว การจดังานผา้ป่า การพฒันาส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
เป็นตน้ 

    

การร่วมปฏิบัติกจิกรรมของครอบครัวและชุมชน     
10. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของครอบครัว      
11. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของครอบครัว     
12. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ของชุมชน     
13. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติัเพื่อแกไ้ขปัญหาต่างๆ ของชุมชน     
14. ท่านมีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรมต่างๆ ในชุมชนร่วมกบัหน่วยงาน/ 
      องคก์รต่างๆ ท่ีมีการจดักิจกรรมในชุมชน 
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15. ท่านตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล 
      ผูสู้งอายดุา้นการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชนหรือไม่  อยา่งไร 

(   )  1.  ไม่ตอ้งการ 
(   )  2.  ตอ้งการ  โปรดระบุ........................................................................................................... 
…………………………………………………………………………………………………… 
 

ส่วนที ่4  ข้อมูลการมีหลกัประกนัในการด าเนินชีวติ 
 

  1. ท่านมีเงินเก็บหรือเงินส ารองส าหรับการใชจ่้ายในการดูแลเม่ือท่านเจบ็ป่วยหรือเม่ือท่านไม่สามารถ 
  ท างานเพื่อหาเงินได ้

 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มีและเพียงพอ    (   )  3.  มีแต่อาจจะไม่เพียงพอ 
 

  2. ท่านมีการท าประกนัชีวิต/ฌาปณกิจสงเคราะห์หรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  3. ท่านมีการท าประกนัการรักษาพยาบาลหรือประกนัการเจบ็ป่วยดว้ยโรคร้ายแรงหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  4. ท่านสามารถไปรับบริการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการสุขภาพตามสิทธิรักษาพยาบาลได ้
  โดยไม่มีปัญหา 

 (   )  1.  ไม่ได ้  (   )  2.  ได ้  
 

  5. เม่ือเจบ็ป่วยฉุกเฉินท่านมีผูท่ี้จะพาท่านไปรับบริการรักษาพยาบาลไดท้นัทีหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี   

 

  6. ปัจจุบนัท่านมีและใชโ้ทรศพัทเ์พื่อการติดต่อส่ือสารหรือไม่ 
 (   )  1.  ไม่มี   (   )  2.  มี 

 

  7. ท่านรู้จกัหมายเลขฉุกเฉินทางการแพทยเ์ม่ือท่านมีอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินตอ้งการไปรับการรักษา 
 ท่ีโรงพยาบาลหรือไม่ 
 (   )  1. ไม่รู้จกั   (   )  2. รู้จกั คือ หมายเลข.............................................. 
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  8. สภาพบา้นเรือนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นปัจจุบนัมีความมัน่คงแขง็แรงสามารถใชอ้ยูอ่าศยัไดต้ลอด 

 ช่วงอายขุยัของท่านหรือไม่ 
 (   )  1. ไม่มัน่คงแขง็แรง (   )  2. มัน่คงแขง็แรง       (   )  3. ไม่แน่ใจ 

 

  9. บา้นเรือนท่ีท่านอาศยัอยูใ่นปัจจุบนัมีอุปกรณ์และมีการจดัการสภาพแวดลอ้มท่ีสามารถเอ้ืออ านวย 
 ใหท้่านสามารถปฏิบติักิจกรรมในชีวติประจ าวนัไดส้ะดวกปลอดภยัทั้งในปัจจุบนัและอนาคต 
 (   )  1. ไม่มี              (   )  2. มีแต่ไม่เพียงพอ (   )  3. มีและเพียงพอ 

 

10. ท่านมีบุตรหลานท่ีคอยดูแลช่วยเหลือและไม่ทอดทิ้งเม่ือท่านเจบ็ป่วยหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้
 (   )  1. ไม่มี  (   )  2. มี  (   )  3. ไม่แน่ใจ 

 

11. ท่านตอ้งการการช่วยเหลือจากสมาชิกครอบครัว องคก์รหรือภาคีเครือข่ายท่ีเก่ียวขอ้งในการดูแล 
 ผูสู้งอายดุา้นการมีหลกัประกนัหรือไม่  อยา่งไร 
 (   )  1. ไม่ตอ้งการ 
 (   )  2. ตอ้งการ โปรดระบุ........................................................................................................... 

 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

เอกสารช้ีแจงโครงการวิจยัและหนงัสือแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(Participant Information Sheet) 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีข้อความทีท่่านอ่านแล้วยังไม่เข้าใจ  โปรดสอบถามหัวหน้าโครงการวิจัย  หรือผู้แทนให้ช่วยอธิบายจนกว่า 
จะเข้าใจดี ท่านจะได้รับช้ีแจงโดยหัวหน้าโครงการวิจัย/ผู้ช่วยวิจัย เพือ่ขอความยินยอมการเข้าร่วมวิจัยจากท่าน พร้อมขอให้ท่านลงลายมือช่ือ    
ในหนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
 

ช่ือโครงการ  การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ 
จงัหวดัร้อยเอด็ 

ช่ือผูว้ิจยั นายประพนัธ์  มงัสระคู 
สถานท่ีวิจยั อ าเภอสุวรรณภูมิ 
สถานท่ีท างาน   ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
หมายเลขโทรศพัท ์ท่ีท างาน 043581261 
หมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0854116445    
โทรศพัทบ์า้น 043030203 
 

โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อ เพื่อพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการมีส่วนร่วมของครอบครัวและภาคีเครือข่าย อ าเภอ 
สุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีประโยชนท่ี์คาดวา่จะไดรั้บ คือ มีการน ารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุไปเผยแพร่/ด าเนินการและพฒันาใหมี้ความ
เหมาะสมมากยิ่งข้ึน ครอบครัวและภาคีเครือข่ายเห็นความส าคญัและมีการบูรณาการความร่วมมือ ให้การสนบัสนุนการด าเนินงานเพื่อดูแลผูสู้งอายุ
ในชุมชน ผูสู้งอายุอ าเภอสุวรรณภูมิ ไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริมใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี สามารถพึ่งพาตนเองไดอ้ย่างมีคุณภาพ เป็นผูสู้งอายุท่ีมีพลงั
หรือมีภาวะพฤฒพลงั 

ท่านไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมการวจิยัน้ีเพราะ ท่านเป็นผูสู้งอายุท่ีพึ่งพาตนเองได ้สามารถใหข้อ้มูลท่ีเป็นประโยชนเ์พื่อน าวิเคราะห์ 
และน าเสนอประกอบการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ ซ่ึงมีเป้าหมายในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุมีสุขภาพ
ท่ีดี มีส่วนร่วมในกิจกรรมของครอบครัวและชุมชน และมีความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต อยา่งต่อเน่ือง ลดช่วงเวลาการเป็นผูสู้งอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิง 

จะมีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัน้ีทั้งส้ินประมาณ 410 คน ระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมการวิจยั ประมาณ 30-60 นาที  
หากท่านตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ จะมีขั้นตอนการวิจยัดงัต่อไปน้ีคือ การสัมภาษณ์เก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปของท่าน ขอ้มูล

เก่ียวกบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน การมีหลกัประกนัความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต ดา้นการเงิน การมีหลกัประกนั การประกนั 
สุขภาพ การเขา้ถึงระบบบริการรักษาพยาบาล การมีผูช่้วยเหลือดูแล และการจดัส่ิงแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัในบา้นเรือนและชุมชน โดยมีขอ้ค าถาม
ขอ้มูลทัว่ไป 14 ขอ้ ภาวะสุขภาพทางกาย 10 ขอ้ ภาวะสุขภาพทางจิต 22 ขอ้ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน 15 ขอ้ และการมีหลกั ประกนั
ความมัน่คงปลอดภยัในชีวิต 14 ขอ้ ใชเ้วลาสมัภาษณ์ประมาณ 30 – 60 นาที สมัภาษณ์คร้ังเดียว 

ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมการวิจยั  
-  กรณีเป็นการศึกษาด้านสังคมศาสตร์หรือพฤติกรรมศาสตร์ เช่น การสัมภาษณ์ การตอบแบบสอบถาม ความเส่ียงท่ีเกิดขึน้คือ 

ท่านรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ เครียดกับบางค าถาม ท่านมีสิทธ์ิท่ีจะไม่ตอบค าถามเหล่าน้ันได้ หรือเสียเวลา 
หากท่านไม่เข้าร่วมการวิจัยนีก้จ็ะไม่มีผลต่อการรับบริการรักษาพยาบาลของท่าน หรือต่อการรับบริการจากหน่วยงานรัฐอ่ืนๆ 
ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถกูเกบ็รักษาไว้ ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล แต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นข้อมูล

ส่วนรวม ข้อมูลของผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็นรายบุคคลอาจมีคณะบุคคลอาจมีคณะบุคคลบางกลุ่มเข้ามาตรวจสอบได้ เช่น สถาบัน หรือองค์กรของรัฐ
ท่ีมีหน้าท่ีตรวจสอบ คณะกรรมการจริยธรรมฯ เป็นต้น 

ผู้เข้าร่วมการวจิัยมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากโครงการวจิัยเมื่อใดกไ็ด้ โดยไม่ต้องแจ้งให้ทราบล่วงหน้า และการไม่เข้าร่วมการวิจัย
หรือถอนตวัออกจากโครงการวจิัยน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อท่านแต่ประการใด (ถ้าโครงการใดท่ีผู้ วิจัยจะมีการถอนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจัยออกจาก
โครงการ ให้ระบุพร้อมเกณฑ์ในการถอน และระบุการได้รับการช่วยเหลือ ตามความเหมาะสมต่อไป) 

  

 ขา้พเจา้ไดอ่้านรายละเอียดในเอกสารน้ีครบถว้นแลว้ 
 

       ลงช่ือ...................................................... ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
                  (.....................................................) 
          วนัท่ี........................................................ 
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หนังสือแสดงเจตนายนิยอมเข้าร่วมการวจิัยโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
 

   วนัท่ี......... เดือน............................ พ.ศ. ............ 
 
 ขา้พเจา้............................................................... อาย.ุ........ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี................ถนน................................. 
ต  าบล.................................... อ  าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ รหสัไปรษณีย ์45130  โทรศพัท.์........................................................... 
 

ขอแสดงเจตนายนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยั เร่ืองการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและภาคีเครือข่ายอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

โดยขา้พเจา้ไดรั้บทราบรายละเอียดเก่ียวกบัท่ีมาและจุดหมายในการท าวิจยั รายละเอียดขั้นตอนต่างๆ ท่ีจะตอ้งปฏิบติั
หรือไดรั้บการปฏิบติั ประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บของการวิจยัและความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมการวิจยั รวมทั้งแนวทาง
ป้องกนัและแกไ้ขหากเกิดอนัตรายข้ึน โดยไดอ่้านขอ้ความท่ีมีรายละเอียดอยูใ่นเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัโดยตลอด อีกทั้งยงัไดรั้บ
ค าอธิบายและตอบขอ้สงสยัจากหวัหนา้โครงการวิจยั/ผูช่้วยวิจยัเป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ 

ขา้พเจา้จึงสมคัรใจเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ี 
หากขา้พเจา้มีขอ้ขอ้งใจเก่ียวกบัขั้นตอนการวิจยั หรือหากเกิดเหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงคจ์ากการวิจยัข้ึนกบัขา้พเจา้ 

ขา้พเจา้จะสามารถติดต่อกบั นายประพนัธ์  มงัสระคู หวัหนา้โครงการวิจยั ท่ีหมายเลขโทรศพัทเ์คล่ือนท่ี 0854116445 ไดต้ลอด 24 ชัว่โมง 
ขา้พเจา้ไดท้ราบถึงสิทธ์ิท่ีขา้พเจา้จะรับขอ้มูลเพ่ิมเติมทั้งทางดา้นประโยชน์และโทษจากการเขา้ร่วมการวิจยัและสามารถ

ถอนตวัหรืองดเขา้ร่วมการวิจยัไดทุ้กเม่ือ โดยจะไม่มีผลกระทบต่อการบริการและการักษาพยาบาลที่ข้าพเจ้าจะได้รับต่อไปในอนาคต 
และยนิยอมให้ผูวิ้จยัใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ท่ีไดรั้บจากการวิจยั แต่จะไม่เผยแพร่ต่อสาธารณะเป็นรายบุคคล โดยจะน าเสนอเป็น
ขอ้มูลโดยรวมจากการวิจยัเท่านั้น 

ขา้พเจา้เขา้ใจขอ้ความในเอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั และหนังสือแสดงเจตนายินยอมน้ีโดยตลอดแล้ว จึงลง
ลายมือช่ือไว ้
 
 
  ลงช่ือ........................................................ ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั  วนัท่ี............................ 
                            (........................................................) 
 
 
  ลงช่ือ........................................................ ผูใ้ห้ขอ้มูลและขอความยนิยอม/หวัหนา้โครงการวิจยั/ วนัท่ี...................... 
                            (........................................................) 
 
  ในกรณีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ผูท่ี้อ่านขอ้ความทั้งหมดแทนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัคือพยาน 
 
 
  ลงช่ือ........................................................ พยาน วนัท่ี............................. 
                            (........................................................) 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 
 

ช่ือ นายประพนัธ์  มงัสระคู 
วนั เดือน ปีเกดิ 13 ตุลาคม 2516 
สถานทีเ่กดิ อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็ 
ประวตัิการศึกษา สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2542 

นิติศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2549 
พยาบาลศาสตรบณัฑิต มหาวทิยาลยัมหาสารคาม พ.ศ. 2552 

สถานทีท่ างาน พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 
 หวัหนา้กลุ่มงานสร้างเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค 
ต าแหน่ง ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด 
 
 
 


