
บทที ่5 

สรุปการวจิัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

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

 
1. สรุปการวจิัย 

 
1.1  สถานการณ์ผู้ สูงอายุ อ าเภอสุวรรณภูมิ พ.ศ. 2561  จากรายงานมาตรฐานกลาง  

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

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

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

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

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

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

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

 
2. อภิปรายผล 
 

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

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

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

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

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

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

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 

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

3.1  ควรมีการพฒันาระบบขอ้มูลสุขภาพผูสู้งอายุให้มีความครอบคลุมกลุ่มผูสู้งอายุ 
ทุกกลุ่ม เป็นปัจจุบนั โดยการพฒันาร่วมกนัระหวา่งหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งให้ไดฐ้านขอ้มูลท่ีมีความ
ถูกตอ้งตรงกนั 

3.2  ควรมีการบูรณาการท างานร่วมกนัระหวา่งหน่วยงาน ก าหนดบทบาทหนา้ท่ีให้มี 
ความชดัเจน ไม่ซ ้ าซอ้นกนั บุคลากรสามารถปฏิบติังานร่วมกนัได ้ 

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

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

3.5  ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุมีการเปล่ียนแปลง 
ตลอดเวลา และสถานการณ์เก่ียวกบัสังคมผูสู้งอายุท่ีตอ้งมีการเตรียมความพร้อมในการจดัการดูแล
อยา่งมีประสิทธิภาพในอนาคต  

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

 
4. ข้อจ ากดัการวจิัย 
 

4.1  การศึกษาคร้ังน้ีมีขอ้จ ากดัในเร่ืองการเขา้ร่วมกิจกรรมของภาคีเครือข่ายท่ีไม่สามารถ 
เชิญใหเ้ขา้มาร่วมการสนทนากลุ่มไดทุ้กกลุ่ม 

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

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

 


