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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 
 


