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การวจิยัแบบผสมผสานคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือ  1) เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผูสู้งอาย ุและขอ้มูลทัว่ไป
ของผูสู้งอาย ุ 2) เพื่อศึกษาขอ้มูลภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชน และการมีหลกัประกนั
ในการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุ  และ 3) เพ่ือออกแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว
และภาคีเครือข่าย อ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอด็  

ศึกษา 2 ระยะ ระยะแรกศึกษาเชิงปริมาณ ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองไดดี้ 
อ าเภอสุวรรณภูมิ จ านวน 12,438 คน กลุ่มตวัอยา่ง 410 คน คดัเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ศึกษา เคร่ืองมือ
ท่ีใช ้คือ ขอ้มูลทุติยภูมิ และแบบสมัภาษณ์ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และ
ค่าพิสยั ระยะท่ี 2 ศึกษาเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่ง 50 คน ประกอบดว้ย ตวัแทนจากผูสู้งอาย ุสมาชิกครอบครัว อาสาสมคัร
สาธารณสุข ผูน้ าชุมชน อาสาสมคัรผูดู้แลผูสู้งอาย ุและบุคลากรสาธารณสุข เคร่ืองมือท่ีใชเ้ป็นการสนทนากลุ่ม 
วเิคราะห์ขอ้มูลโดยการวเิคราะห์เชิงเน้ือหา 

ผลการศึกษาพบวา่ 1) สถานการณ์ผูสู้งอาย ุพ.ศ. 2561 อ าเภอสุวรรณภูมิ มีสัดส่วนผูสู้งอายตุ่อประชากร 
ร้อยละ 20.54 เขา้สู่การเป็นสงัคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ ผูสู้งอายติุดบา้น ติดเตียง กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ความดนั
โลหิตสูง อตัราป่วยตายดว้ยโรคเร้ือรังมีแนวโนม้สูงข้ึน  2) ภาวะสุขภาพ การมีส่วนร่วม และการมีหลกัประกนัในการ
ด าเนินชีวติ ส่วนใหญ่รับรู้วา่ตนเองมีภาวะสุขภาพกายอยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 50.49) ภาวะสุขภาพจิต อยูใ่น
ระดบัดี (ร้อยละ 43.17) ส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและชุมชนโดยรวมระดบัปานกลาง (ร้อยละ 48.78) 
สามารถเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลได ้(ร้อยละ 97.56) ไม่มีอุปกรณ์อ านวยความสะดวกปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุ
หรือมีแต่ไม่เพียงพอ (ร้อยละ 40.48)  และ 3) รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ (1) ดา้นหน่วยบริการสุขภาพส ารวจ
ข้ึนทะเบียนขอ้มูลผูสู้งอายรุ่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือขา่ย เสนอขอ้มูลแก่ชุมชนและภาคีเครือข่าย พฒันาระบบ
บริการเชิงรับและเชิงรุกให้ครอบคลุมทุกกลุ่ม ประสานการท างานร่วมกบัครอบครัวและภาคีเครือข่ายทุกระดบั  
(2) ดา้นครอบครัวเขา้ไปมีส่วนร่วมจดัส ารวจข้ึนทะเบียน ร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ พฒันาทกัษะการดูแลผูสู้งอาย ุ
สนบัสนุนบทบาทของผูสู้งอาย ุ (3) ดา้นภาคีเครือข่าย ร่วมพฒันาระบบขอ้มูล วเิคราะห์ขอ้มูล บูรณาการงานร่วมกบั
ทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ใหก้ารสนบัสนุนการด าเนินงานในรูปของชมรม/กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ี
ร่วมกนักบัหน่วยงานอ่ืนๆ  และ (4) เป้าหมายการด าเนินงานเพื่อใหผู้สู้งอายไุดรั้บการดูแลครอบคลุมทุกกลุ่ม ทั้งดา้น
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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กติติกรรมประกาศ 
 
 

วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี ดว้ยความอนุเคราะห์ ความเมตตา ความมีน ้ าใจ 
และเสียสละจากบุคคลหลายฝ่าย ตลอดจนบณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ท่ีไดใ้ห้
ความรู้ ให้ค  าแนะน าในการจดัท าวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณคระกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ได้แก่ รองศาสตราจารย ์ดร.สมโภช  รติโอฬาร และ รองศาสตราจารย ์ดร.อารยา 
ประเสริฐชยั ท่ีไดใ้ห้ค  าแนะน า ปรึกษา ขอ้เสนอแนะ แนวคิด และตรวจแกไ้ขรูปเล่มวิทยานิพนธ์ 
ขอกราบขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิ ไดแ้ก่ ดร.สมหมาย  คชนาม ผูจ้ดัการส านกังานวิจยัและสถิติ 
ดร.สมหมาย  คชนาม ผูช่้วยศาสตราจารย ์พลากร  สืบส าราญ อาจารยป์ระจ าคณะสาธารณสุขศาสตร์ 
วทิยาลยัแพทยศ์าสตร์และการสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี และคุณชาลี  ยะวร ผูอ้  านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นช่ืนชม ต าบลช่ืนชม อ าเภอช่ืนชม จงัหวดัมหาสารคาม ที่ได้
ใหค้  าแนะน า ปรึกษาเก่ียวกบัการสร้างแบบสัมภาษณ์ และการพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ
ในงานวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอ าเภอสุวรรณภูมิ ผูบ้ริหารหน่วยบริการสุขภาพ
เครือข่ายบริการสุขภาพอ าเภอสุวรรณภูมิทุกแห่ง เพื่อนร่วมงาน ภาคีเครือข่ายทุกหน่วยงาน ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยัทุกท่าน ท่ีให้ความร่วมมือ ให้ความอนุเคราะห์ และเสียสละเวลาในการจดัเก็บขอ้มูล 
รวมกิจกรรมแลกเปล่ียนเรียนรู้ในกระบวนการวจิยั ท าใหก้ารวจิยัคร้ังน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดี 

ทา้ยท่ีสุดน้ี ขอคุณความดีและกุศลท่ีพึงบงัเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ซ่ึงเป็นผลมาจาก
ความรัก เมตตา กรุณาของบิดา-มารดา ครู-อาจารย ์ผูท้รงคุณวฒิุ คณาจารยส์าขาวทิยาศาสตร์สุขภาพ
ทุกท่าน ผูบ้ริหารหน่วยงาน ครอบครัว เพื่อนร่วมงาน และผูมี้พระคุณทุกท่าน ท่ีประสิทธิประศาสตร์
วชิาความรู้ ใหค้  าแนะน าปรึกษา และใหก้ าลงัใจตลอดมา จึงขอยกคุณความดีเหล่านั้น เป็นเคร่ืองบูชา
พระคุณ ดว้ยความเคารพและสักการะอยา่งยิง่ 
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 จ าแนกตามขอ้มูลทัว่ไป (N = 410)       78 



ญ 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 

หนา้ 
ตารางท่ี 4.14 จ านวน ร้อยละ ภาวะสุขภาพทางกายผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ จงัหวดัร้อยเอ็ด  81 
ตารางท่ี 4.15 จ านวน และร้อยละ ภาวะสุขภาพทางจิตผูสู้งอาย ุอ าเภอสุวรรณภูมิ  
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