
 
 

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 

 
 
 
 



70 

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 
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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 
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(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 
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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 



96 

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 


