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ประสานงานอย่างต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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ABSTRACT 

  
This study is an action research. The purpose of this study was to 

investigate the development of the health care model of the elderly in Baan Nong 
Seng community, Mueang District, Maha Sarakham Province.  By  the concept of 
participation. A sample of this study was selected purposively including 20 
stakeholders and 31 homebound elderly people. Data were collected by 
quantitative and qualitative approaches. Then, data were analyzed by descriptive 
statistics such as, frequency, percentage, mean, standard deviation and qualitative 
data used content analysis. 

The results showed that the development process consisted of 5 phases: 
1) context analyses, 2) operating action plans, 3) operating activities, 4) supervision 
the activities 5) evaluation and after action reviews form to the model of  health 
care for homebound elderly people with a community involvement by WANG NANG 
Model to composed of W (We), all of us in all sectors  A (Attitude) to modify good 
attitude towards for elderly people N (Non-communicable disease: NCD) Reduction 
of complications from chronic non-communicable disease G (Giver) Care for the 
elderly from the family and people in the community N (Network) Network. Co-
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operate through all communication channels. A (Appreciate). Positive Energy N 
(Nursing Process) Nursing Care for the Elderly in the community. G: (Good 
Governance) Good management fair share and responsible for duty. 

The factors contributing to this success are the strong community 
leaders, the local government, the budget supporters, and the main host. District 
Health Promotion Hospital Support and mentor People in the community cooperate 
all processes. Continuous and informal coordination. 

 
Keyword : elderly, homebound elderly, care model, participation 
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บทที่ 1 
 

บทน า 
 

 
1.1 ภูมิหลัง 
 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันได้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร ส่งผลให้จ านวน
ผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งตามค านิยามขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนด
ไว้ว่าประเทศใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกินร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า
ประเทศนั้นได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) ข้อมูลจากการส ารวจสถิติประชากรโลกของ
สหประชาชาติ พบว่า ในปี ค.ศ. 2000 มีประชากรผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 600 ล้านคน (ร้อยละ 10 
ของประชากรโลก) และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่า หรือ 1,200 ล้านคนในปี 
ค.ศ. 2025 และเพ่ิมเป็น 2,000 ล้านคนในปี ค.ศ. 2050 ท าให้มีผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมกับ
หลายประเทศในสังคมโลก (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) ใน
ปัจจุบันประเทศไทยก็มีสถานการณ์เพ่ิมขึ้นของผู้สูงอายุและได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์แล้ว 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2556) โดยมีจ านวนประชากรผู้สูงอายุ
มากถึง 10 ล้านคน หรือร้อยละ 15.5 จากประชากรทั้งหมด ในปี  พ.ศ. 2564 มีจ านวนผู้สูงอายุมาก
ถึงร้อยละ 20 และคาดว่าจะเป็นสังคมสูงวัยที่เรียกว่า “ระดับสังคมอุดมไปด้วยผู้สูงอายุ” ในอีกไม่ถึง 
20 ปีข้างหน้านี้  เมื่อประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มีสัดส่วนถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 
(สถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2558)  จากสถานการณ์การเพ่ิมขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยอย่างต่อเนื่อง ส่งผลกระทบต่อหลายๆ ด้าน ได้แก่ ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากมีงบประมาณ
ที่จ ากัดในการมาดูแลผู้สูงอายุ ผลกระทบด้านสุขภาพ เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านระบาดวิทยาของการ
เจ็บป่วยของผู้สูงอายุจากโรคติดต่อแบบเฉียบพลันเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และน ามาซึ่งภาวะทุพลภาพ
ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ต้องการบริการดูแลแบบต่อเนื่อง (ส านักระบาดวิทยา , 2557) และยัง
ส่งผลกระทบต่อการจัดบริการในส่วนเกี่ยวข้องกับปัญหาโรคเรื้อรังควบคู่กับการเสื่อมโทรมทั้งร่างกาย
และจิตใจ ท าให้เกิดภาวะทุพพลภาพการพ่ึงพาและความต้องการช่วยเหลือจากบริการด้านสุขภาพ
และสังคมเพ่ิมมากขึ้น (ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัวโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา , 2558) และ
ผลกระทบด้านสังคม จากวิถีชีวิตและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปครอบครัวมีขนาดเล็กลง จ านวน
ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมขึ้นต่างคนต่างอยู่ บางครัวเรือนผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล าพัง เนื่องจากญาติต้องไป
ท างานนอกบ้านส่งผลให้ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะพ่ึงพิงใน
ครอบครัวลดลง (จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี, 2555) ทั้งนี้จากการส ารวจปี 2557 พบว่ามีผู้สูงอายุที่อยู่
ล าพังคนเดียวร้อยละ 9 และผู้สูงอายุที่อยู่ล าพังกับคู่สมรสสูงถึง ร้อยละ 19.0 (สถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2558) เกิดปัญหาขาดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและการขาดผู้ดูแลพาไปรับ
บริการทางการแพทย์ จึงท าให้ขาด การรับบริการที่ต่อเนื่อง  จึงเป็นอีกสาเหตุท าให้พบปัญหาในการ
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ดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงและผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพลภาพปรากฏต่อสังคมมากขึ้น การดูแลผู้สูงอายุ
ในปัจจุบันอยู่ในรูปแบบของ การสงเคราะห์มากกว่าการส่งเสริม จึงท าให้ขาดรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุที่ เป็น การพัฒนาศักยภาพ ผู้สูงอายุให้สามารถดูแลตนเองได้ ในขณะที่สถานการณ์ ที่
ประชากรผู้สูงอายุนับวันมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ แต่ผู้สูงอายุกลับต้องทนทุกข์เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
ว้าเหว่โดดเดี่ยว ถูกละเลยจากสังคมและลูกหลาน (กัญญารัช วงศ์ภูคา, 2557) ผู้ดูแลขาดความรู้และ
ทักษะในให้การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ต้องได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ และทักษะในการดูแล
ผู้สูงอายุ มีภาระที่ต้องไปท างานนอกบ้าน ไม่สามารถให้การดูแลตลอดเวลาได้ ต้องทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่
บ้านคนเดียว (จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี, 2555) ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 
12.2 (พิศสมัย บุญเลิศ, 2559) 
 จากผลกระทบที่ได้กล่าวมาข้างต้น รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นความส าคัญของสังคมวัยผู้สูงอายุ 
นโยบายหลักของรัฐด้านสุขภาพของประเทศให้ความส าคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี (วิพรรณ ประจวบเหมาะ , 
2553) โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุแบบบูรณาการร่วมกับชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
การเตรียมความพร้อมของประชากร เพ่ือวัยสูงอายุอย่างมีทิศทางที่สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ที่ได้ก าหนดนโยบายแผนงานมุ่งขับเคลื่อนการด าเนินการ
ด้านผู้สูงอายุอย่างเป็นรูปธรรมผ่านภาคส่วนต่างๆ ทั้งภาครัฐ ภาคสังคมและภาคประชาชน ให้เกิด
ผลสัมฤทธิ์ได้อย่างดียิ่ง อย่างไรก็ตามที่ผ่านมาในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพและการดูแลผู้สูงอายุ
เป็นแบบแยกส่วน ขาดการมีส่วนร่วม และไม่มีการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน โดยการดูแลสุขภาพ
และความเจ็บป่วยนั้นเป็นภาระหน้าที่หลักของกระทรวงสาธารณสุข การดูแลในมิติทางสังคมและจัด
สวัสดิการเป็นหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทย (ส านักงานวิจัยเพ่ือการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย , 
2553) กรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข ได้ด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึ งพิงระยะ
ยาวในชุมชน (Long Term Care : LTC) ขึ้น เป็นปฏิบัติการที่ใช้ในการดูแล ส่งเสริม ป้องกัน รักษา 
ฟ้ืนฟู ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีโดยทั่วกันเพื่อเป็นการก าหนดทิศทาง นโยบาย ยุทธศาสตร์ และมาตรการ
ต่างๆที่ใช้ด าเนินการด้านผู้สูงอายุให้ชัดเจน มีการจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ได้ 3 กลุ่มคือ กลุ่ม 1 
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมหรือกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ ช่วยเหลือผู้อ่ืนได้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ 
ในสังคมได้ กลุ่ม 2 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มที่ยังช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง แต่ช่วยเหลือผู้อ่ืนไม่ได้เข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้น้อย กลุ่ม 3 ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง หรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้  
(รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2559) 
 จังหวัดมหาสารคามมีแนวโน้มผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ซึ่งเป็นไปในทิศทาง
เดียวกันกับโครงสร้างประชากรของประเทศ ในปี พ.ศ. 2557 – 2559 ประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุ
เพ่ิมขึ้น ร้อยละ 14.90, 15.50, 16.60 ตามล าดับ สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุจังหวัดมหาสารคาม มี
แนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวนร้อยละ 13.83 , 14.56 , 15.02 
ตามล าดับ สถานการณ์จ านวนผู้สูงอายุอ าเภอเมืองมหาสารคาม มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น  ในปี พ.ศ. 2557 
– 2559  จ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 13.11, 15.50, 16.60 ตามล าดับ และในพ้ืนที่ต าบลแวงน่าง ในปี 
พ.ศ. 2557 – 2559  จ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมข้ึนร้อยละ 11.50, 12.61, 13.98 ตามล าดับ 
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 ผู้สูงอายุในต าบลแวงน่าง มีโรคและปัญหาการเจ็บป่วยที่ส าคัญ มีโรคประจ าตัว คือโรคเรื้อรัง 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย ร้อยละ 33.30, 
23.70, 12.96, 4.30 และ 3.90 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบล
แวงน่าง, 2559) โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง มักมีอาการเจ็บป่วยหลายโรคในเวลา
เดียวกัน ซึ่งในการเจ็บป่วยแต่ละโรคนั้นเป็นการเจ็บป่วยที่ซับซ้อนและรุนแรงเพ่ิมขึ้นแบบต่อเนื่อง  
ผู้สูงอายุ 2 กลุ่มนี้จึงมีความจ าเป็น ที่จะต้องได้รับการดูแลสุขภาพจากทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์
และเครือข่าย ประกอบไปด้วยกายภาพบ าบัด งานสุขภาพจิต งานโภชนาการ พัฒนาชุมชนและการ
สังคมสงเคราะห์ ร่วมกันเข้าไปดูแลแก้ไขป้ญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้งปัญหาสุขภาพทางร่างกาย ปัญหา
สุขภาพทางจิตใจ ตลอดจนดูแลแก้ไขป้ญหาเศรษฐกิจและการด ารงชีวิตของผู้สูงอายุ ในสภาพการณ์
ในปัจจุบัน ในส่วนของการเลี้ยงดูการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงเป็นภาระหน้าที่
ของลูกหลาน ญาติ คนในครอบครัว  
 ในส่วนของสถานบริการด้านงานสาธารณสุขเป็นบทบาทหน้าที่ของสถานพยาบาลที่อยู่ใกล้
บ้านคือ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวงต าบลแวงน่าง มีภาระงานต้องดูแลผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านอย่างต่อเนื่องระยะยาว จ านวน 168 คน ร้อยละ 12.44 (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง, 2559) จากการคัดกรองกลุ่มอาการผู้สูงอายุพบว่ามีปัญหา
สุขภาพ คือโรคปวดข้อและกระดูก มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว ร้อยละ 91 มีปัญหาการกลั้นและการ
ขับถ่ายอุจจาระ ปัสสาวะ ร้อยละ 90.0 (ข้อมูลศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL รพ.สต.บ้านหนองแวง, 2559) และจากผล
จากการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของผู้สูงอายุทั้ง 5 ข้อ (ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ของผู้สูงอายุรพ.สต.บ้านหนองแวง, 2559) มีผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไม่
ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 58.6 นับว่าเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเร็วขึ้น จากข้อมูล
การเจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก กลุ่มอาการผู้สูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ผู้สูงอายุ 
น ามาจัดล าดับความรุนแรงจากทั้งหมด 10 หมู่บ้าน จะเห็นได้ว่ามีผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง มีภาวะ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังพบปัญหากลุ่มอาการผู้สูงอายุและปัญหาผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึง
ประสงค์ มีจ านวนสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องข้อมูลสถิติงานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
พ.ศ. 2559 (งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม, 2559) ซึ่งส่วน
ใหญ่จะมีปัญหาเกี่ยวกับโรคเรื้อรังที่ผ่านมารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง มีแนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 3 กลุ่มดังนี้ (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง, 2559) 1) ผู้สูงอายุกลุ่มที่กลุ่มติดสังคม เป็นกลุ่มที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี เข้าร่วมกิจกรรมในสังคม ได้เป็นปกติ เป็นผู้ที่มีสุขภาพทั่วไปดี ไม่มีโรค
เรื้อรัง หรือเป็นเพียงผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรค หรือเป็นผู้ที่มีโรคเรื้อรัง  1- 2 โรค แต่ควบคุมได้ 
มีกิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อเสริมสร้างสุขภาพและชลอให้ยังคงเป็นกลุ่มติดสังคมต่อไปให้นานที่สุด  
2) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็นผู้สูงอายุ ที่ช่วยเหลือตนเองได้หรือต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 
มีความต้องการความช่วยเหลือจากผู้อ่ืนบ้างบางส่วน  เช่น ในการเคลื่อนไหวแม้จะรับประทานอาหาร
ได้เองแต่อาจท าหกเลอะเทอะ โต๊ะเปื้อนได้ การขับถ่ายผู้สูงอายุกลุ่มนี้ต้องการความช่วยเหลือ  เช่น  
พาไปห้องสุขาช่วยท าความสะอาดหลังขับถ่าย เป็นต้น  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนี้มีโรคประจ าตัวหลาย
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โรค โดยมีโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน  นอกจากนี้ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่ มีกลุ่ม
อาการของผู้สูงอายุ (geriatric  syndrome) ที่มีผลต่อการเคลื่อนที่และการเข้าสังคม ทางด้าน
ร่างกาย เช่น การมีความยากล าบากในการเคลื่อนที่ ทางด้านจิตใจเช่น มีภาวะซึมเศร้า ทางด้าน
สติปัญญา การคิดรู้ เช่น ภาวะหลงลืมและสมองเสื่อม ในด้านสังคม ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านนี้  เป็นกลุ่ม
ที่มีส่วนร่วมกับสังคมน้อย เนื่องจากมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอันตราย  เช่น  ไม่สามารถไปร่วมกิจกรรม
ที่วัดได้เช่นเดิม รวมถึงกลุ่มที่ไปมานอกบ้านได้โดยอิสระแต่ ไม่ชอบออกสังคม  และกลุ่มที่ ไม่สามารถ
เข้าร่วมกิจกรรมสังคมได้เนื่องจากติดภาระทางบ้าน เช่นต้องดูแลหลานผู้สูงอายุกลุ่มนี้อาจมีหรือไม่มี
ศักยภาพในการช่วยเหลือครอบครัวและสังคมได้ เป้าหมายของการดูแลสุขภาพจากพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  คือ  การด ารงการมีสุขภาพที่ดี 
การป้องกันภาวะแทรกซ้อน การป้องกันการเสื่อมถอยของการท าหน้าที่ และภาวะทุพพลภาพแต่
เริ่มต้นและป้องกันการเกิดโรค (ใหม่) รวมถึงการพัฒนาศักยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคมหรือใช้ภูมิ
ปัญญาเพ่ือสร้าง สรรค์สังคม เพ่ือชะลอเวลาการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในผู้สูงอายุ ซึ่งโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวงได้ จัดอบรมแกนน าสุขภาพครอบครัวดูแลครอบตัวตนเอง 
จัดบริการเยี่ยมบ้าน ออกบริการดูแล แต่ยังไม่ครอบคลุม 3) ผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง เป็นผู้สูงอายุที่ ไม่
สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้ต้องพ่ึงพาครอบครัวในการให้การดูแล ดูแล
แบบประคับประคอง สนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวให้สามารถดูแลผู้สูงอายุที่บ้านได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ป้องกันภาวะ แทรกซ้อนและป้องกันการเกิดภาวะทุพพลภาพเพ่ือให้สามารถใช้ชีวิตอยู่ 
ในครอบครัวและชุมชนได้ตามอัตภาพ โดยได้รับความช่วยเหลือดูแลหรือมีผู้ดูแลช่วยเหลือจาก
ครอบครัว ชุมชน สังคม ตามความต้องการ และไม่เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองแวงได้ จัดอบรมแกนน าสุขภาพครอบครัวดูแลครอบตัวตนเอง  จัดบริการ
เยี่ยมบ้าน ออกบริการดูแล แต่ยังไม่ครอบคลุม   
 ในการด าเนินงานที่ผ่านมาก็ยังคงพบปัญหาโดยเฉพาะ ที่บ้านหนองเส็งหมู่ 9 ที่มีผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านมากที่สุดถึงร้อยละ 37.50 จึงท าให้การเยี่ยมบ้าน การออกไปบริการดูแล ยังไม่ครอบคลุม 
ด้วยมีข้อจ ากัดด้านบุคลากรมีไม่เพียงพอ บุคคลากรที่มีบางส่วนขาดทักษะที่จะไปดูแลส่งเสริมสุขภาพ
ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน อีกทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ยังขาดรูปแบบการ
ด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ชัดเจนเหมาะสมร่วมกับชุมชน ด้านผู้สู งอายุ
บางส่วนไม่มีคนดูแล ผู้สูงอายุยังขาดความรู้ความตระหนัก ในการส่งเสริมสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง มี
ปัญหาสุขภาพซ้ าซ้อนที่เกิดจากโรคเรื้อรังจากพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ ผู้ดูแลสูงอายุกลุ่มติด
บ้านขาดความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจึงเป็นสาเหตุร่วมที่ส่งผลให้มีปัญหาสุขภาพ เกิด
ความเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เกิดความพิการตามมา และเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงระยะยาวในที่สุด  (รายงาน
การตรวจราชการกรณีปกติ ประจ าปี 2559 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบล
แวงน่าง)  
 จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้ ผู้วิจัยสนใจและเล็งเห็นความส าคัญในการที่จะศึกษาและ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพพ้ืนที่ชุมชนบ้าน
หนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด้วยรูปแบบการด าเนินงานโดยการรวม     
ทุกภาคีเครือข่ายทางสังคมในชุมชนให้ร่วมเป็นเครือข่ายปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุเริ่มจากการ     
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หาเครือข่ายด้วยการประสานงานทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับผู้น าชุมชน องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.)  อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ (อผส.) 
รวมทั้งคนในครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (จนท.) ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์       
ร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งจะเป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้สูงอายุได้รับการ
ดูแลและส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
ความสามารถในการด าเนินชีวิตในชุมชนต่อไปอย่างมีความสุข ตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดียาวนานต่อไปในอนาคต   
 
1.2 ค าถามในการวิจัย 
 

 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม ควรมีรูปแบบเป็นอย่างไร 

 
1.3 ความมุ่งหมายของการวิจัย 
 
 1.3.1 ความมุ่งหมายทั่วไป 
  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.3.2 ความมุ่งหมายเฉพาะ 
  1.3.2.1 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
  1.3.2.2 เพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 1.3.2.3 เพ่ือศึกษาผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 
1.4 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 1.4.1 ขอบเขตด้านประชากร 
  ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีภูมิล าเนาและอาศัยอยู่ในบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอ
เมือง จังหวัดมหาสารคาม ซึ่งสามารถติดต่อสื่อสารให้ข้อมูลได้และยินดีเป็นผู้ร่วมในการท าวิจัย  
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 1.4.2 เนื้อหา 
  ศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 1.4.3 ขอบเขตด้านเวลา 
  ใช้ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนมกราคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 
2561 
 
1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

 1.5.1 การดูแลระยะยาว (Long  term care) หมายถึง การดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้มีภาวะ
พ่ึงพิง (หมายถึง ภาวะที่ต้องการการช่วยเหลือจากผู้อ่ืนในการด ารงชีวิตและประกอบกิจกรรมต่างๆ) 
โดยใช้ ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) ซึ่งได้บูรณาการการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
และสังคมไว้ด้วยกัน รวมทั้งการประสานบริการ ติดตามและส่งต่อ เพ่ือให้อาสาสมัครใช้เป็นหลักใน
การด าเนินการ ช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย โดยให้ชุมชนและสังคมมีส่วนร่วม    
 1.5.2 การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) หมายถึง การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุเพ่ือให้เหมาะสมกับการด าเนินงานดูแล
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ครอบคลุมกลุ่มเป้าหมายตามกลุ่มศักยภาพซึ่งมีคะแนนประเมินรวม
ทั้งหมด 20 คะแนนดังนี้ (คู่มือการคัดกรอง/ประเมินผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 
2557) 
 1) ผู้สู งอายุกลุ่มที่  1 ผู้สู งอายุที่ พ่ึ งตนเองได้  ช่วยเหลือผู้ อ่ืนชุมชนและสังคมได้  
(กลุ่มติดสังคม) มีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไป 
 2) ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ดูแลตนเองได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) 
มีผลรวม คะแนน ADL อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 
 3) ผู้สูงอายุกลุ่มที ่3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พ่ึงตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการหรือ 
ทุพพลภาพ (กลุ่มติดเตียง) มีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 0 - 4 คะแนน 
 1.5.3 ผู้สูงอายุ หมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นโดยนับอายุตามปฏิทินเป็นมาตรฐานสากล
ทั้งเพศชายและเพศหญิง ไปที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่ บ้านหนองเส็ง หมู่ที่ 9 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน 
 1.5.4 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หมายถึงผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในเขตพ้ืนที่บ้าน
หนองเส็ง หมู่ที่  9  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ซึ่งเป็นภาวะ
ที่ผู้สูงอายุไม่สามารถปฏิบัติภารกิจได้เองอย่างเป็นอิสระ ต้องการความช่วยเหลือหรือเฝ้าระวังจาก
บุคคลอ่ืน การเคลื่อนไหวเดินตามล าพังบนทางเรียบไม่ได้ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ การรับประทาน
อาหารต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหารอาจท าโต๊ะเปื้อน การขับถ่ายต้องการความ
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ช่วยเหลือพาไปห้องสุขา โดยมีผลรวมคะแนนการประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) อยู่ในช่วง 5 - 11 คะแนน 
 1.5.5 การพัฒนารูปแบบการดูแล สุขภาพผู้สูงอายุ หมายถึง กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะ
โดยการสร้างเสริมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะที่ดี ทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคม และปัญญา (จิตวิญญาณ) 
โดยพัฒนาสมรรถนะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง รวมถึงการมีรูปแบบการด าเนินงานโดย
การรวมทุกภาคีเครือข่ายทางสังคมในชุมชนให้ร่วมเป็นเครือข่ายปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุเริ่ม
จากการหาเครือข่ายด้วยการประสานงานทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการกับผู้น าชุมชน อปท.  
อสม. อผส.รวมทั้งคนในครอบครัว ชุมชน และ จนท. ให้บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ ร่วมกัน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว หมู่ 9 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 1.5.6 การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (หัวใจการให้บริการ
ผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ภาคีหลัก คือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการ
สังคม) เป็นสามประสานที่ส าคัญในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนด้วยวิธีการหรือกระบวนการ
ที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีการเข้าร่วมในทุกขั้นตอนตามกิจกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการ
ด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีขั้นตอน ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการค้นหา
ปัญหา และสาเหตุของปัญหาอย่างมีส่วนร่วมในขั้นวางแผน การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินการ การมีส่วน
ร่วมในขั้นรับผลที่เกิด การมีส่วนร่วมในขั้นประเมิน รวมถึงการสะท้อนปัญหาของผู้สูงอายุบ้าน 
หนองเส็ง หมู่ 9  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม  
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บทที่ 2 
 

ปริทัศน์เอกสารข้อมูล 
 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาเรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง หมู่ 9  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารแนวคิด ทบทวนวรรณกรรมเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็น
แนวทางในการวิจัยและก าหนดกรอบแนวคิดจัดกิจกรรม ในการวิจัยดังต่อไปนี้     
 2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
    2.2 ทฤษฏีและแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
 2.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) 
 2.4 แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว ระยะ 3 ปี 
(พ.ศ. 2554-2556)  
 2.5 นโยบายรัฐด้านผู้สูงอายุ  
 2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  
 2.7 บริบทชุมชน 
 2.8 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
 2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
2.1 ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับผู้สูงอายุ  
    
 2.1.1 ความหมายของสุขภาพ (Health) 
 ภาวะแห่งความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ  รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่าง
ปกติสุข และมิได้หมายความเฉพาะเพียงแต่ความปราศจากโรคหรือความพิการทุพพลภาพเท่านั้น 
(WHO constitution, 1948) ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทาง
สังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุล (พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550) การส่งเสริมสุขภาพ 
(Health Promotion) กระบวนการในการท าให้ผู้คนมีความสามารถเพ่ิมข้ึนในการควบคุมและพัฒนา
สุขภาพของตนเองเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี  (Ottawa Charter for Health Promotion; WHO, 
Geneva, 1986)  
 2.1.1.1 กลยุทธ์/แนวทางการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) 
  1) สร้างนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) 
  2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
 3) เสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชน/กระบวนการชุมชน (Strengthen 
Community Action) 
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 4) พัฒนาทักษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) 
 5) ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพ (Reorient Health Service System) 
  2.1.1.2 ปัจจัยที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ Determinants of  Health 
 1) ตัวบุคคล  
      2) ลักษณะทางพันธุกรรม  ทางสรีระวิทยา ทางจิต เพศ อายุ ความรู้ ความคิด 
ความเชื่อ ค่านิยม ความสามารถ พฤติกรรม 
 3) สิ่งแวดล้อม (Environment) 
 (1) สิ่งแวดล้อมทางกายภาพ (Physical Environment) 
 (2) สิ่งแวดล้อมทางชีวภาพ (Biological Environment) 
 (3) สิ่งแวดล้อมทางเคมี (Chemical Environment) 
 (4) สิ่งแวดล้อมทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-economic Environment) 
  2.1.1.3 ระบบบริการสุขภาพ (Health Care Services System) 
 1) การเข้าถึงบริการสุขภาพในมิติต่าง ๆ 
 2) คุณภาพบริการ 
 3) นโยบาย และการบริหารจัดการระบบ 
 2.1.2 ความหมายของผูสูงอายุ    
  2.1.2.1 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ให้ค าจ ากัดความของผู้สูงอายุว่ามีอายุระหว่าง 
60-70 ปี คนชรามีอายุระหว่าง 75-90 ปีขึ้นไป แต่ในบางประเทศก าหนดอายุที่ 65 ปี เป็นผู้สูงอายุ 
(สภากาชาดไทย, 2542) 
  2.1.2.2 องค์การสหประชาชาติได้ก าหนดความหมายของผู้สูงอายุให้เป็นไปในทิศทาง
เดียวกันโดยให้ถือเอาผู้ที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไปเป็นผู้สูงอายุ และสถาบันแห่งชาติด้านผู้สูงอายุของ
สหรัฐอเมริกามีการแบ่งช่วงวัยในผู้สูงอายุโดยก าหนดให้ผู้มีอายุระหว่าง 60-74 ปี เป็นผู้สูงอายุวัยต้น 
ซึ่งต้องเป็นผู้ที่ไม่ชรามากมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตดี ยกเว้นมีปัญหาสุขภาพด้านกายและจิตใจ 
ให้เป็นวัยชราและผู้มีอายุ75 ปีขึ้นไป ให้ถือว่าเป็นวัยชรา  
  2.1.2.3 ส าหรับในประเทศไทยได้มีการก าหนดพระราชบัญญัติผู้สูงอายุ พ.ศ. 2546 ว่า
บุคคลที่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์ และมีสัญชาติไทยให้ถือว่าเป็นผู้สูงอายุ ในรายงานผู้สูงอายุไทย  พ.ศ. 
2558 “ผู้สูงอายุ” หมายถึง ผู้มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และ “ประชากรสูงอายุ”  หมายถึง บุคคลที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป เป็นวัยระยะสุดท้ายของชีวิต  ซึ่งเป็นวัยที่ผ่านประสบการณ์ในการด าเนินชีวิตมาอย่าง
ยาวนานมากมายมีการเปลี่ยนแปลงไปสู่ความเสื่อมทั้งร่างกาย และจิตใจ ซึ่งอาจมีความอ่อนแอหรือ
เจ็บป่วยเชื่องช้า ท างานไม่ไหว ปลดเกษียณอายุราชการหรือออกจากงานประจ า สมควรได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่ให้มีความสุขในบั้นปลายชีวิต (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย (มส.ผส.)  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,  2558) โดยแบงออกเปน 3 กลุมคือ 
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    1) กลุ่มผู้สูงอายุตอนต้น (The Young - old) เป็นผู้มีอายุ 60 - 69 ปีกลุ่มนี้มีการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะทางกายและสรีระวิทยาไม่มาก สามารถช่วยเหลือตนองได้เป็นส่วนใหญ่ และยังคง
มีความสามารถประกอบกิจการต่างๆ ไดอี้กมากซ่ึงเป็นผลมาจากประสบการณ์ ตามช่วงวัยที่ผ่านมา  
    2) กลุ่มผู้สูงอายุวัยกลาง (The Middle – old) เป็นผู้มีอายุ 70-79 ปี เป็นกลุ่มที่
มีการเปลี่ยนแปลสภาวะทางกายและสรีระวิทยาเป็นส่วนมาก เริ่มมีความบกพร่องในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เริ่มมีความจ าเป็นที่จะตอ้งพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ในส่วนที่ตนเองบกพร่อง 
    3) กลุ่มผู้สูงอายุวัยปลาย (The Old – old) เป็นผู้มีอายุ 80 ปีขึ้นไป กลุ่มนี้จะมี
การเปลี่ยนแปลงของสภาพร่างกายที่เห็นได้ชัดเจนมีความบกพร่องในการดูแลสุขภาพตนเองเป็น 
กลุ่มที่ต้องได้รับการพ่ึงพิงจากบุคลอ่ืนในส่วนที่ตนเองบกพร่อง จากความหมายของผู้สูงอายุดังกล่าว 
สรุปความหมายของผู้สูงอายุได้ว่า ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้ที่อยู่ในช่วงสุดท้ายของชีวิต เป็นผู้ที่มีคุณค่า 
และได้ท าประโยชน์ให้แก่สังคมเป็นระยะเวลายาวนาน การก าหนดให้เป็นผู้สูงอายุขึ้นอยู่กับลักษณะ
ทางสังคมแต่ละสังคม ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ผู้มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปและถือว่าเป็น
บุคคลที่ลูกหลานควรเอาใจใส่ ดูแล ตลอดให้ความรัก ความเคารพ 
 2.1.3 แนวทางการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    
 แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   ควรด าเนินการตามชุดการส่งเสริมสุขภาพตาม
หลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่มีคุณภาพมากขึ้น เคลื่อนไหวออก
ก าลังมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและขจัดความเครียด ชุดการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคมโดยอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  (อสม.) ชุดบริการ
โดย อสม. นี้เป็นชุดที่ อสม. ด าเนินการอยู่แล้วในปัจจุบันและได้น าเสนอบริการที่ควรบูรณาการหรือ
ท าให้ผู้สูงอายุไว้เพ่ิมเติมเพ่ือให้บริการส าหรับผู้สูงอายุโดย อสม. นั้นครอบคลุมและสามารถ
ด าเนินการอย่างต่อเนื่องได้ 
  2.1.3.1 ชุดการให้บริการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยตนเองได้ดีหรือกลุ่มติด
สังคมโดยอาสาสมัครนั้น ได้แก่ ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) ซึ่งได้บูรณาการ
การให้ความรู้เรื่องสุขภาพและสังคมไว้ด้วยกัน รวมทั้งการประสานบริการ ติดตามและส่งต่อ เพ่ือให้
อาสาสมัครใช้เป็นหลักในการด าเนินการ โดยใช้อักษร อ ส ย ในการช่วยจ า  อักษร อ นั้น เป็นการให้
ความรู้และการช่วยเหลือดูแล เรื่อง อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย และอนามัย  
 1) อาหาร 
   (1) กินอาหารให้ครบ 5 หมู่   หลากหลายประเภท ปริมาณที่พอเพียง เน้น
ปลา ผักผลไม้ 
   (2) ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง 
   (3) งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
   (4) กินอาหารเฉพาะโรค 
   (5) ด่ืมน้ าอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว 
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 2) อารมณ์ 
  (1) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคมจากวัยสูงอายุและ
ปัญหาสุขภาพ 
  (2) เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่มต่างๆ 
  (3) เป็นจิตอาสา ท าตนให้มีคุณค่า/ท าประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 
  (4) ท ากิจกรรมที่พอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข 
 3) ออกก าลังกาย 
  (1) ออกก าลังกายตามสภาพร่างกายและความสามารถของตนเอง เช่นเดิน
เร็ว ร ามวยจีน 
  (2) ออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ20-30 นาที สัปดาห์ละ3 - 5 วัน 
  (3) ก่อนและหลังการออกก าลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลาย
ร่างกายด้วยการเดินหรือท าท่ากายบริหารอย่างน้อย 5 – 10 นาที เพื่อป้องกันบาดเจ็บ 
  (4) หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทกและมีความรุนแรง 
 4) อนามัย 
  (1) ดูแลความสะอาดของร่างกาย เน้นช่องปากและฟัน ผิวหนังที่อับชื้น 
  (2) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น 
  (3) ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 
  (4) ดูแลเท้า เลือกรองเท้าที่เหมาะสมและหมั่นตรวจสอบความผิดปกติ 
  (5) หมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกายที่อาจเป็นสาเหตุของการ
เกิดโรค 
  (6) ล้างมือ กินร้อน ใช้ช้อนกลาง 
 5) อักษร ส เป็นให้การความรู้เรื่อง สมอง สิ่งแวดล้อม และสิทธิ  
 (1) สมอง ท ากิจกรรมกระตุ้นความจ าตามความสนใจ เช่น วาดรูป ฝึกค านวณ 
อ่านหนังสือพิมพ์ การฟังดนตรี ร้องเพลง การเล่นดนตรี ปรับเปลี่ยนท าสิ่งใหม่ๆ ไม่ท าซ้ าเดิม 
 (2) สิ่งแวดล้อม 
  (2.1) จัดสภาพแวดล้อมในบ้าน/นอกบ้านให้มีความเหมาะสม อากาศ
ถ่ายเทสะดวก มีแสงสว่าง เพียงพอ โดยเฉพาะทางเดิน ห้องน้ า 
  (2.2) จัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ รกรุงรัง กีด
ขวาง ทางเดิน  
 (3) สิทธิ 
  (3.1) มีความรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ 
  (3.2) มีการรับรู้สิทธิในการรับบริการสุขภาพและสังคม 
 6) อักษร ย เป็นการให้ความรู้เรื่อง ยา 
  (1) ยา 
  (1.1) ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการและสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 
  (1.2) ไม่น ายาของผู้อื่นมาใช้ 



 

 

 12 
 
  (1.3) ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาที่ใช้ 
  (1.4) เก็บรักษายาให้ถูกวิธี 
  (1.5) หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 
 ดังนั้นรวมแล้วจึงเป็น 4อ-3ส-1ย (กรมอนามัย, 2554) 
 2.1.4 การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ    
 บุคคลเมื่ออายุสูงขึ้นจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 3 ส่วนคือ การเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย ทางด้านจิตใจ และทางด้านสังคม (สุชา จันทน์เอม, 2548) ซึ่งมีผลท าให้อย่างระบบต่าง ๆ 
ของร่างกายท างานลดลงและล้มเหลวได้ง่าย อาจเป็นผลมาจากความผิดปกติ ความสึกหรอ การเสื่อม
และตายของเซลล์ การเพ่ิมขึ้นของสารอนุมูลอิสระ การเกาะยึด และยืดหยุ่นของเซลกล้ามเนื้อระบบ
ภายใน  
  2.1.4.1 ปัญหาเรื่องสุขภาพกายที่มีความเสื่อมไปตามอายุขัย ท าให้สมรรถภาพต่างๆ 
ของร่างกายที่เคยดี-เคยเก่ง-เคยรวดเร็ว ลดลงไม่สามารถด าเนินได้ดีเท่าหนุ่มหรือเท่าเดิม หู-ตาเสื่อม
ลง-ความคล่องแคล่ว-การตัดสินใจลดลง แถมเพ่ิมความหลงลืมข้ึน สิ่งต่างๆ เหล่านี้ท าให้ความเป็นเลิศ
ในอดีตกลายมาเป็นความเป็นรอง ผลก็คือท าให้จิตใจไหวหวั่น ได้รับความกระทบกระเทือนพอสมควร    
ซ้ ายังไม่มีทางจะไปร้องเรียนเอากับใครได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ส าคัญของผู้สูงอายุพบเห็น   
ได้ชัด รายงานผลการศึกษาของ (พิศสมัย บุญเลิศ, 2559) พบว่าปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุที่พบบ่อยคือ 
กลุ่มโรคที่เรื้อรัง 1) โรคหลอดเลือดสมอง  2) โรคหลอดเลือดหัวใจ  3) โรคความดันโลหิตสูง  
4) โรคเบาหวาน 5) ต้อกระจกเพราะการเสื่อมสภาพของจอตา 6)  โรคไต 7) กลุ่มอาการสมองเสื่อม 
ซึมเศร้า สมองเสื่อมเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของสมองและระบบประสาท 8) ข้ออักเสบเนื่องจากข้อ
เสื่อมน้ าไขข้อลดลง  9) การหกล้ม  10) มะเร็งและเนื้องอกเนื่องจากการท างานของระบบภูมิคุ้มกัน
เปลี่ยนแปลง  11) เกิดอุบัติเหตุได้ง่ายเนื่องจากอวัยวะรับความรู้สึกสัมผัสลดลง หูตึง ตามัว การทรง
ตัวไม่ดีและกล้ามเนื้ออ่อนแรง โรคและอาการที่มากับความเสื่อมนี้ ก็น าไปสู่ภาวะพ่ึงพาและภาวะ
ทุพพลภาพ ซึ่งภาวะทุพพลภาพของผู้สูงอายุไทยอยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง และรุนแรงมากโดยมีค่า
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) น้อยกว่า12คะแนน ปัญหาอัมพาต/อัมพฤกษ์ร้อยละ 2.5 
ปัญหาความรู้สึกเหงาว้าเหว่ที่ต้องอยู่คนเดียว ร้อยละ 21.7 และไม่มีผู้ดูแลเมื่อเจ็บป่วยร้อยละ 12.2  
 2.1.4.2 การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและอารมณ์ เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงทาง
ร่างกาย เช่น ความเจ็บป่วย การเสื่อมของระบบต่างๆ ในร่าง กาย สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความวิตกกังวล 
กดดันทางอารมณ์ และจากการเปลี่ยนแปลงทางด้านบทบาทสังคม เช่น การเกษียณอายุ การสูญเสีย
บทบาทในการเป็นหัวหน้าครอบครัว การเสียชีวิตของคู่สมรส ญาติ คนใกล้ชิดหรือเพ่ือน เหล่านี้มี
ผลกระทบต่อจิตใจของผู้สูงอายุ ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและ อารมณ์ของผู้ สูงอายุการ
เปลี่ยนแปลด้านจิตใจของผู้สูงอายุ อภิรัติ พูลสวัสดิ์ (2560) ได้รายงานถึงสภาพทางจิตใจของผู้สูงอายุ
ที่เปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและสังคม ที่เกิดจากภายในตัวผู้สูงอายุเองที่ 
ส่วนใหญ่จะมีการพัฒนาจิตใจตัวเองไปในทางที่ดีงามมากขึ้น สามารถควบคุมจิตใจได้ดีขึ้น มีความ
สุขุมเยือกเย็นเพ่ิมขึ้น ส าหรับผู้สูงอายุบางคนที่ไม่สามารถปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงได้ จะมีลักษณะ
การ  รับรู้แบบยึดติดกับความคิดและเหตุผลของตนเอง รับรู้สิ่งใหม่ๆ ได้ยาก มีการแสดงออกทาง
อารมณ์แบบท้อแท้และน้อยใจ กล่าวโทษสังคมว่าให้ความส าคัญกับตนเองน้อยลง อารมณ์มักไม่มั่นคง 
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รู้สึกหวั่นไหวและหงุดหงิดง่าย ส่วนการยอมรับตนเองพบว่า ผู้สูงอายุที่ยอมรับว่าการมีอายุมากข้ึน คือ
การเข้าใกล้ความตายและความสิ้นสุดท าให้มุ่งสร้างความดี บางคนชอบอยู่คนเดียวท าให้รู้สึกอิสระ 
และได้ใช้ชีวิตที่ตนเองชอบก่อนตาย และจะสนใจสิ่งแวดล้อมเฉพาะที่คุ้นเคยไม่ชอบสิ่งแปลกใหม่
ความมุ่งหวังในชีวิต  จึงลดลงการที่ต้องเผชิญกับปัญหาทางเศรษฐกิจ เสี่ยงต่อการเปลี่ยนแปลง
บทบาททางสังคม เผชิญกับการสูญเสีย การถอยหนีจากสังคม ท าให้มีความว้าเหว่ โดดเดี่ยวและ
แยกตัวออกจากสังคม โดยการเปลี่ยนแปลงในทุกมิติ ทั้งทางร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึง
เทคโนโลยีและสิ่งแวดล้อม ที่เปลี่ยนแปลงไป มีผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทั้งสิ้น   
 2.1.4.3 ปัญหาทางสังคม ยิ่งผู้สูงอายุใดเคยมีบทบาทในสังคมสูง เช่น เป็นข้าราชการ
ระดับสูง มีอ านาจวาสนาคนนับหน้าถือตาล้อมหน้าล้อมหลัง เมื่อสูงอายุ เกษียณอายุการงานออกมา
เป็นคนธรรมดา จะยิ่งมีปัญหาทางสุขภาพจิตมากกว่าคนธรรมดา ประกอบกับสังคมสมัยใหม่ 
สิ่งแวดล้อมใหม่ คนรุ่นใหม่ มีความรู้เฉลียวฉลาดมากขึ้น มองคนสูงอายุเป็นไดโนเสาร์เต่าล้านปี
ผู้สูงอายุไม่สบอารมณ์ในสถานภาพทางสังคมอย่างใด ก็ไม่มีอ านาจในการต่อรองทางสังคมได้สิ่งเหล่านี้
เป็นผลต่อจิตใจค่อนข้างมาก การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมที่ส าคัญของผู้ สูงอายุพบเห็นได้ชัด จาก
รายงานผลการศึกษาของ (นริสา วงค์พนารักษ์, 2556) พบว่า การเปลี่ยนแปลงด้านสังคมของผู้สูงอายุ เริ่ม
ตั้งแต่ภาระหน้าที่และบทบาททางสังคมของผู้สูงอายุจะลดลง เนื่องจากกฎเกณฑ์ทางสังคม หรือสภาพ
รา่งกาย ที่ขาดความคล่องตัวในระบบการคิด การกระท า การติดต่อ สื่อสารกับบุคคลอ่ืนลดลง ท าให้
ห่างจากสังคม คนส่วนใหญ่มักมองว่าผู้สูงอายุมีความสามารถในการท างานลดลง จึงไม่เห็นความส าคัญใน
ตัวผู้สูงอายุ ซึ่งการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะลดบทบาทความส าคัญลง ถอยตัว
ออกจากสังคมเกิดการมองข้ามจากสังคม ส่วนผู้สูงอายุที่ไม่เข้าร่วมหรือมีส่วนร่วมในกิจกรรมน้อย จะ
มีความรู้สึกว่าคุณค่าของตนเองลดลง และการสูญเสียบทบาทจากที่ เคยเป็ นผู้น าครอบครัว 
เปลี่ยนเป็นผู้อาศัยจากสมาชิกของครอบครัวแทน ท าให้ความมั่นใจในตนเองลดลงอ านาจการตัดสินใจ
เปลี่ยนแปลงไป และเมื่อสมรรถนะในตนเองลดลงท าให้รู้สึกไม่มั่นคง ตามไม่ทันสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลง
ไปคนส่วนใหญ่จึง ให้ความส าคัญลดลง เพราะมองว่าสุขภาพไม่ค่อยแข็งแรง นอกจากปัญหาหลักๆ 3 
ประการนี้แล้ว ยังมีปัญหาปลีกย่อยในแต่ละบุคคลซึ่งแตกต่างกันไปอีกมาก ผลของปัญหาเหล่านี้จะ
กระทบจิตใจของผู้สูงอายุ ท าให้เกิดความเครียด เป็นธรรมดา มนุษย์ทุกคนต้องมีปัญหา ต้องมี
ความเครียด ไม่มีใครไม่มีปัญหาอยู่ที่ว่า แต่ละคนจะปรับตัวสู้ความเครียดนั้นอย่างไร ถ้าปรับตัวได้ 
ร่างกายและจิตใจก็อยู่ในสภาพปกติ ผู้ใดปรับตัวไม่ได้ก็จะเกิดภาวะสุขภาพจิตเสื่อมเกิดขึ้น เสื่อมมาก
ขึ้นก็กลายเป็นโรคประสาทมากข้ึนไปอีกก็เป็นโรคจิตในผู้สูงอายุได้ 
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2.1.5 การส่งเสริมสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ 
   เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี สมาชิกในครอบครัวและสังคมพึงปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ดังนี้  
  2.1.5.1 ช่วยให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนยังมีคุณค่า มีความส าคัญและมีความหวังในชีวิต 
เช่น ขอค าปรึกษาแนะน าต่างๆ ขอความช่วยเหลือให้ควบคุมดูแลบ้านและเป็นที่ปรึกษาการเลี้ยงดูบุตร 
  2.1.5.2 ระมัดระวังค าพูดหรือการกระท าที่แสดงออกต่อผู้สูงอายุ และพยายามเน้น
ถึงความหมายหรือความส าคัญของผู้สูงอายุ เช่นกล่าวทักทายก่อน เชิญรับประทานอาหารก่อน 
  2.1.5.3 ชักชวนพูดคุยและรับฟังถึงส่วนดีหรือเหตุการณ์ประทับใจในอดีตของ
ผู้สูงอายุอย่างเต็มใจ ท าให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่ายังมีคนชื่นชมในชีวิตของตนอยู่  
  2.1.5.4 ส่งเสริมและอ านวยความสะดวกให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมที่สนใจต่างๆ ตาม
ความเหมาะสม เช่นไปวัดท าบุญฟังเทศนา ลูกหลานควรเตรียมข้าวของต่างๆ ให้ 
  2.1.5.5 เอาใจใส่ดูแลเรื่องอาหารและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ  ให้ได้รับอย่าง
เพียงพอ และเหมาะสมเป็นประจ า 
  2.1.5.6 ที่พักอาศัย หากผู้สูงอายุต้องการแยกบ้านอยู่หรือไปอยู่สถานที่ที่รัฐจัดให้ก็
ควรตามใจแต่ไม่ควรห่างไกลมาก เพ่ือความสะดวกในการไปเยี่ยมเยียน และให้การรักษาพยาบาล 
เมื่อเจ็บไข้ 
  2.1.5.7 ช่วยให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสพบปะสังสรรค์กับญาติใกล้ชิดและเพ่ือนร่วมวัย
เดียวกันบ้าง ด้วยการพาไปเยี่ยมเยียน หรือเชิญญาติมาท่ีบ้านพาไปสถานที่ที่เป็นศูนย์รวมของผู้สูงอายุ 
เช่น วัด และชมรมผู้สูงอายุที่มีในชุมชน ผู้สูงอายุจะได้มีเพ่ือนแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและท าให้คลาย
เหงาลงได้บ้าง 
  2.1.5.8 ให้ความเคารพยกย่องและนับถืออย่างสม่ าเสมอ ร่วมมือร่วมใจกันรักษาและ
ฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียมประเพณีเดิมของไทยเรื่องการยกย่อง เคารพนับถือผู้สูงอายุ เช่น ประเพณีรดน้ า
ด าหัวผู้สูงอายุ เนื่องในวันสงกรานต์ เป็นต้น 
  2.1.5.9 ให้อภัยในความหลงลืมและความผิดพลาดที่ผู้สูงอายุกระท าและยิ่งกว่านั้น
ความแสดงความเห็นอกเห็นใจที่เหมาะสมด้วย 
  2.1.5.10 รัฐควรจัดบริการทางสังคมต่างๆ เช่น บริการทางการแพทย์ บริการสถาน
สงเคราะห์คนชราและอ่ืนๆ 
 2.1.6 แนวทางการป้องกันและส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้านที่เก่ียวข้อง 
   2.1.6.1 ด้านนโยบายของรัฐ 
 1) มีการวางนโยบายหลักในการให้ความช่วยเหลือด้านการเงินแก่ผู้สูงอายุที่ต้องการ
ความช่วยเหลือ มีปัญหา เช่น ปัจจุบันรัฐได้ให้ความช่วยเหลือเป็นรายเดือนแก่ผู้สูงอายุที่ไม่สามารถ  
ช่วยเหลือตนเองได้  ขาดการดูแลจากลูกหลาน การให้การรักษาฟรีแก่คนชรา 
 2) การให้ความช่วยเหลือแนะน าความรู้ด้านต่าง ๆ แก่คนสูงอายุ เช่น ค าแนะน าใน
การเสียภาษี การท าพินัยกรรม  ฯลฯ  เพ่ือป้องกันความผิดพลาด  จากการถูกหลอก  ท าให้สูญเสีย
ทรัพย์สิน ซึ่งจะท าให้สุขภาพจิตเสียได้ 
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 3) การจัดบริการต่าง ๆ แก่คนชรา เช่น การจัดบริการพยาบาลไปเยี่ยมบ้าน การจัด
อาสาสมัคร  นักสังคมสงเคราะห์ไปเยี่ยม  พูดคุยกับคนชรา  จัดท าชมรมผู้สูงอายุ  หรือสโมสร
ผู้สูงอายุ  
 4) มีการให้ความรู้  ชี้แจง  อบรม  ส่งเสริมเรื่องสุขภาพจิต  
 2.1.6.2. ด้านการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ 
 1) เรียนรู้การเปลี่ยนแปลงของตนเองในทุก ๆ ด้าน จากการอ่านหนังสือ  อบรม
สัมมนา  หรือพูดคุยกับผู้สูงวัยกว่า  เพ่ือเป็นการเตรียมพร้อมเผชิญกับความเปลี่ยนแปลงที่ก าลังจะ
เกิดข้ึนแก่ตนเอง 
 2) ยอมรับความเปลี่ยนแปลงที่เกิด 
 3) ดูแลรักษาสุขภาพร่างกายให้แข็งแรง  
 4) หางานอดิเรกท า หรือท างานที่สร้างความสุขและมีประโยชน์ต่อผู้อ่ืน  
 2.1.6.3 ด้านการดูแลจากลูกหลาน 
 ลูกหลานต้องค านึงและตระหนักว่า ผู้สูงอายุคือผู้ที่มีคุณค่ามีความรู้ มีความสามารถ  
เป็นผู้มีพระคุณต่อเรา  ดังนั้น ลูกหลานจึงมีหน้าที่ในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ดังนี้ 
 1) ให้ความเคารพ นับถือ ยกย่อง   
 2) ดูแลความสะดวกสบายในการด าเนินชีวิต               
 3) ให้ความรัก ความเอาใจใส่     
 4) สนับสนุนเรื่องเงินและการใช้จ่าย 
  ปัญหาดังกล่าวเป็นเพียงส่วนหนึ่งของปัญหา ในผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องทางสุขภาพจิต 
แต่ผู้สูงอายุ อาจพบปัญหาที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตและสุขภาพกายร่วมกันได้อีกด้วย สรุปว่าผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงหลายอย่างทั้งทางกายและทางจิตใจ การเปลี่ยนแปลงทั้งในแง่ดีและแง่ร้าย 
ในแง่ร้ายท าให้เกิดปัญหา ทางจิตใจ ถ้าเรารู้ทันให้การแก้ไขทันท่วงที ก็จะสามารถช่วยเหลือผู้ที่มี
พระคุณกับเรา ผู้ที่จะสามารถน าความสามารถของท่านมาสร้างประโยชน์แก่พวกเราและประเทศชาติ 
ต่อไป 
 2.1.7 การจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ 
 การจ าแนกประเภทของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุจ าแนกออกเป็น 3 กลุ่มดังนี้ (ส านักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2552)  
  กลุ่มท่ี 1 กลุ่มติดสังคม 
 ผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือตัวเองได้ช่วยเหลือผู้ อ่ืนและสังคม ชุมชนได้ เดินขึ้น
บันไดได้เองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอกบ้านได้ การเคลื่อนไหวเดินล าพังบนทางเรียบ 
การรับประทานอาหารด้วยตนเอง การขับถ่ายใช้ห้องสุขาด้วยตนเองได้อย่างเรียบร้อย 
  กลุ่มท่ี 2 กลุ่มติดบ้าน  
 ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง การเคลื่อนไหวเดินตามล าพังบน  ทางเรียบ
ไม่ได้ ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ การรับประทานอาหารต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร
อาจท าโต๊ะเปื้อน การขับถ่ายต้องการความช่วยเหลือพาไปห้องสุขา 
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กลุ่มท่ี 3 กลุ่มติดเตียง 
 ผู้สูงอายุที่ป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพลภาพ  การเคลื่อนไหวย้าย
ต าแหน่งตัวเองขณะนั่งไม่ได้ ในท่านอนขยับตัวไม่ได้ การรับประทานอาหารกลืนล าบากแม้ว่าผู้ดูแลจะ
ป้อนอาหารให้ ผู้สูงอายุรับสารอาหารผ่านทางช่องทางอ่ืน (จมูก กระเพาะอาหาร หรือล าไส้)  
การขับถ่ายต้องขับถ่ายในท่านอน หรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา ต้องเปลี่ยนผ้าอ้อมเป็น
ประจ า 
  ซึ่งผู้สูงอายุในเขตพ้ืนที่ต าบลแวงน่าง โดยเฉพาะบ้านหนองเส็งหมู่ที่ 9 มีผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จ านวนมากถึงร้อยละ 37.50 ที่ต้องได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง เพื่อให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้รับบริการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ  ดังนั้นจึงได้
วิจัยการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนอง
เส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม ขึ้น (ที่มา: รายงานการคัดกรองความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2560) 
 
2.2 ทฤษฏีเกี่ยวกับผู้สูงอายุ 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จึงมีความจ าเป็นต้องทราบทฤษฏีเกี่ยวกับ
ผู้สูงอายุเพื่อความกระจ่างและเป็นแนวทางในการด าเนินงานศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผลการศึกษาวิจัยได้มี
ทฤษฏีเกี่ยวกับผู้สูงอายุดังนี้ 
 2.2.1 ทฤษฎีเกี่ยวกับความชรา 
  2.2.1.1 ทฤษฏีด้านชีววิทยา 
 ทฤษฏีด้านชีววิทยา ทฤษฏีภาวะสูงอายุทางด้านชีววิทยาเป็นทฤษฏีที่อธิบาย
สาเหตุของความชราเชิงชีววิทยา (ฤตินันท์ นันทธีโร, 2548) ดังนี้ 

1) ทฤษฏีพันธุกรรม (Genetic theory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่าคนชราเกิดข้ึนตาม 
พันธุกรรมมีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างอวัยวะบางส่วนของร่างกายคล้ายคลึงกันหลายชั่วอายุ และ
ลักษณะนั้นแสดงออกเม่ืออายุมากขึ้น เช่น ผมหงอก ศีรษะล้าน และเดินหลังค่อม เป็นต้น 
 

2) ทฤษฏีการเสื่อมของเนื้อเยื่อ (Collagen theory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่า สารที่
เป็นส่วนประกอบของเนื้อเยื้อกระดูกเพ่ิมมากขึ้น และมีการจับตัวกันมากขึ้นท าให้เนื้อเยื้อคลอลาเจน 
(Collagen fiber) หดสั้นเข้าเมื่อถึงวัยสูงอายุ ท าให้ปรากฏรอยย่นมากขึ้น และดึงอยู่ตรงบริเวณ 
ข้อกระดูก ซึ่งจะมองเห็นปมกระดูดชัดเจน 

3) ทฤษฏีการท าลายตนเอง (Aoto immune theory) ทฤษฏีนี้ เชื่อว่า
ความชราเกิดจากร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลงพร้อมๆ กับมีการสร้างภูมิคุ้มกันตนเองมากขึ้น 
ดังนั้นการสร้างภูมิคุ้มกันปกติน้อยลง จะท าให้ร่างกายต่อสู้เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมได้ไม่ดี ท าให้
เกิดความเจ็บป่วยได้ง่าย และเม่ือเกิดข้ึนก็จะรุนแรงและอันตรายถึงชีวิต 
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4) ทฤษฏีความผิดพลาด (Erro catastrophe theory) ทฤษฏีนี้ เชื่อว่า  
เมื่อบุคคลมีอายุมากขึ้นจะค่อยๆ เกิดความผิดพลาดในการท างานของเซลล์ และความผิดพลาดนี้จะ
เพ่ิมข้ึนมากขึ้นจนถึงข้ันที่ท าให้เซลล์ต่างๆ ของร่างกายเสื่อและหมดอายุลง  

5) ทฤษฏีอนุมูลอิสระ (Fee radical theory) ทฤษฏีนี้ เชื่อว่า ภายใน
ร่างกายมนุษย์และสิ่งมีชีวิตทั้งหลาย โดยเฉพาะผู้สูงอายุประกอบด้วยสิ่งแวดล้อมที่เรติคัลอย่างอิสระ
อยู่มากมายตลอดเวลา เรติคัลเหล่านี้จะท าให้ยีนส์เกิดความผิดปกติ และท าให้คอลลาเจนและยีลาสติน  
ซึ่งเป็นโปรตีนองค์ประกอบของเนื้อเยื่อเหนียวเกิดข้ึนมาก จนไปท าให้เสียความยืดหยุ่น 
 2.2.1.2 ทฤษฏีทางด้านจิตวิทยาสังคม  
  ทฤษฏีด้านจิตวิทยาสังคม ทฤษฏีภาวะสูงอายุทางด้านจิตวิทยาสังคมเป็นทฤษฏีที่
กล่าวถึงจิตวิทยาสังคมของผู้สูงอายุ (Ebersole, P<1995) ดังนี้ 
 1) ทฤษฏีทดถอย (Disengagement theory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ค่อยๆ ถดถอยสังคมทั้งในกลุ่มผู้สูงอายุและกลุ่มวัยอ่ืนๆ ด้วย เพ่ือเป็นการลดภาวะกดดันทางสังคม
บางประการ 
 2) ทฤษฏีการท ากิจกรรม (Activity theory) ทฤษฏีนี้ เชื่อว่า ผู้สู งอายุจะมี
ความสุขทั้งกายและจิตใจ ซึ่งได้จากการมีกิจกรรม และการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา ท าให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ได้ในสังคมได้อย่างมีความสุข และมีความรู้สึกว่าตนมีประโยชน์ต่อสังคม 
 3) ทฤษฏีความต่อเนื่อง (Continutity theory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุจะมี
ความสุขก็ต่อเมื่อได้ท ากิจกรรม หรือปฏิบัติตัวเช่นที่เคยกระท าตัวมาก่อน บุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่
รวมกับคนหมู่มากก็กระท าต่อไปบุคคลใดพอใจชีวิตที่อยู่อย่างสงบ สันโดษ ก็อาจจะแยกตัวออกมาอยู่
ตามล าพัง ทฤษฏีนี้ ได้กล่าวถึงพฤติกรรมของผู้สูงอายุอย่างกว้างๆ ว่าจะปรับตัวให้เข้ากับการ
เปลี่ยนแปลงมากมายให้เข้ากับสังคม เช่น การตายของสามีหรือภรรยา การเษียนอายุและรายได้ที่
ลดลง เป็นต้น 
 4) ทฤษฏีพัฒนาการของอิริกสัน (Erikson thory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่า การพัฒนาด้าน
จิตวิทยาสังคมของผู้สูงอายุนั้นเป็นช่วงชีวิตที่ผู้สูงอายุจะรู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า มั่นคง หรือท้อแท้ หมด
หวัง ส าหรับบุคคลที่รู้สึกว่าชีวิตมีคุณค่า ถ้ามีความมั่นคงก็จะรู้สึกพึงพอใจในผลของความส าเร็จจาก
ช่วงชีวิตที่ผ่านมาในสถานบันครอบครัว และเกิดความรู้สึกสุขสงบทางใจและสามารถยอมรับใน
เรื่องราวต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึนได ้
 5) ทฤษฏีพัฒนาการของเพค (Peck theory) ทฤษฏีนี้เชื่อว่า ผู้สูงอายุ (55-75) 
และผู้สูงอายุวัยปลาย (75 ปีขึ้นไป) มีความแตกต่างกันทั้งลักษณะนิสัยและการปฏิบัติสัมพันธ์ทางด้าน
จิตวิทยาและสังคมเขามีความเชื่อว่าผู้สูงอายุมีพัฒนาการ 3 ประการ คือ 
  (1) ความสามารถในการแยกความแตกต่างของตนกับบทบาทชีวิตที่ผ่านมา
ความภาคภูมิใจในตนเองและความรู้สึกว่าตนมีคุณค่า ขึ้นอยู่กับบทบาทหน้าที่การงานในทางตรงกัน
ข้ามเมื่อเกษียณอายุบางคนมีความรู้สึกว่าไร้คุณค่า แต่ถ้าความรู้สึกภาคภูมิใจและความมีคุณค่าของ
งานไม่ได้จากต าแหน่งหน้าที่เคยท าหลังเกษียณอายุความรู้สึกนั้นคงมีอยู่ เช่น ผู้สูงอายุที่ชอบปลูก
ต้นไม้ ก็จะพึงพอใจหลังเกษียณอายุที่จะได้ท าสิ่งที่ต้องการแทนอาชีพที่เคยท าเป็นประจ า 
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  (2) ความสามารถทางร่างกายสามารถเปลี่ยนไปตามธรรมชาติ ถ้าผู้สูงอายุนึก
ถึงสภาพร่างกายยังมีความแข็งแรง จะท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความสามารถทางร่างกายที่ลดลงและ
พยายามปรับตัวที่เหมาสม ชีวิตก็จะมีความสุข แต่ถ้าผู้สูงอายุมีความถดถอยของร่างกายก็จะท าให้
ผู้สูงอายุมีความสุข และมีความพอใจลดน้อยลง 
  (3) การยอมรับว่าร่างกายของตนเปลี่ยนแปลงไปตามธรรมชาติกับสภาพ
ร่างกายก่อนสูงอายุ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาตินี้ ท าให้ผู้สูงอายุยอมรับความตายโดยไม่รู้สึก
หวาดกลัว การยอมรับนี้รวมไปถึงกิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับความตายด้วย ในทางตรงกันข้ามคนที่
ยึดติดกับสภาพร่างกายขณะที่อยู่ในวัยอายุน้อยกว่า ก็พยายามยึดชีวิตไว้ให้ยาวนานที่สุดโดยไม่พึง
พอใจกับสภาพที่เป็นอยู่ มีความหวาดกลัวความตาย  
 2.2.1.3 ทฤษฏีการแยกตัว 

ทฤษฏีการแยกตัว การปลีกตัว (Disengagementteory) ผู้เสนอแนวคิดนี้คือ อีเลน  
คัมมิ่ง (Elain Coming) และ วิลเลี่ยม เฮนรี่ (William Henry) ซึ่งได้รับอิทธิพลทางความคิดจาก
ทฤษฏีการหน้าที่ (Function theory) และน ามาเป็นแนวทางในการศึกษาภาวะผู้สูงอายุ โดยอธิบาย
ว่าเนื่องจากมนุษย์เราทุกคนจะต้องตายแต่สังคมจะต้องด ารงอยู่ตลอดไป ดังนั้นเพ่ือรักษาเสถียรภาพ
ทางสังคม จึงจ าเป็นต้องมีวิธีการถ่ายโอนอ านาจอย่างเป็นระบบ หากสมาชิกรุ่นต่อไปอาวุโสไปสู่
สมาชิกรุ่นหลัง ซึ่งมีวิธีถ่ายโอนอ านาจต้องกระท าในลักษณะที่เป็นสถานบัน กล่าวคือมีการก าหนดเป็น
บรรทัดฐานให้ปัจเจกบุคคลต้องพ้นจากภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ เพ่ือเปิดโอกาสให้บุคคลรุ่น
ใหม่เข้ามาสวมบทบาท และท าหน้าที่สืบแทนไป ด้วยเหตุนี้สังคมต่างๆ จึงได้ก าหนดบรรทัดฐานให้
ปัจเจกบุคคลต้องพ้นจากภาระหน้าที่การงาน โดยถือเอาอายุตามปีปฏิทินเป็นเกณฑ์ (อายุที่ถือเป็น
เกณฑ์คือ 60 ปี หรือ 65 ปี) ดังนั้นการเกษียณอายุจึงถือเป็นช่วงเปลี่ยนแปลงสถานภาพของปัจเจก
บุคคลเมื่อปัจเจกบุคคลต้องพ้นจากภาระหน้าที่และความรับผิดชอบแล้ว ก็ได้เข้าสู่ภาวะผู้สูงอายุ 
ขณะเดียวกันก็หันมาให้ความสนใจตัวเองมากข้ึน อาจมีการสร้างกิจกรรมทางสังคมให้ๆ ตามที่ตนเอง
สนใจ รวมทั้งการน าไปสู่การสร้างสังคมใหม่ขึ้นมาทดแทนดังแนวคิดทฤษฏีนี้จึงอธิบายว่า การแยกตัว
นั้นเป็นการเกิดขึ้นของทั้งสองฝ่าย คือ ผู้สูงอายุแยกตัวออกจากสังคม มนุษย์ที่ต้องการหลุดพ้นจาก
ภาระหน้าที่ประจ าตนเมื่อมีอายุสูงขึ้นแต่ไม่ใช่ภาระที่จ าเป็นต้องเกิดขึ้นทุกคนเสมอไป เนื่องจากมี
ความแตกต่างระหว่างปัจเจกบุคคลนั้นเอง 
 2.2.1.4 ทฤษฏีการท ากิจกรรม 

ทฤษฏีการท ากิจกรรม (Activity theory) ผู้เสนอแนวคิดนี้คือ โรเบิร์ต ฮาวิคเฮิร์ท  
(Robert Havighurst) ซึ่งมีความคิดว่า ผู้สูงอายุจะมีบรรทัดฐานเดียวกันกับคนวัยกลางคน ดังนั้น
ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จจึงเป็นผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมเหมือนกันกับวัยกลางคน แต่ถ้าหากว่าต้อง
สูญเสียบทบาทไปเพราะเกษียณ หรืออาจะป็นเพราะมีปัญหาสุขภาพแล้ว คนเราก็มีแนวโน้มที่จะต้อง
ท ากิจกรรมอ่ืนๆ ทดแทน ทั้งนี้เพ่ือจะท าให้ปัจเจกบุคคลนั้นยังคงไว้ซึ่งความกระตือรือร้น จะเห็นได้ว่า
โรเบิร์ต ฮวิคเฮิร์ท มีความเชื่อว่า การกระท ากิจกรรมและการเคลื่อนไหวอยู่ตลอดเวลา เป็นผลให้
ผู้สูงอายุมีความสุขทั้งทางร่างกาย ซึ่งแนวคิดนี้ได้มีผู้เห็นด้วย และพยายามศึกษาหาค าตอบ เช่น  
อี.พาวเมอร์ (E.Palmore) และแอนเดีย ฟอนทูม่า (Andrea Fontuma) ผลที่ได้จากการศึกษาทั้งสอง
คนสรุปได้ว่า คนส่วนใหญ่ไม่ได้ปลีกตัวออกจากสังคมเมื่ออายุสูงขึ้นในกรณ์ที่ต้องหยุดบทบาททาง
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สังคมเพราะเกษียณอายุนั้น จะพบว่าผู้สูงอายุเหล่านั้นได้หันไปท ากิจกรรมอย่างอ่ืนทดแทน อันเป็นผล
ที่ท าให้เกิดความรู้สึกดีกับตนเอง และส่งผลดีต่อชีวิตตามมา 
 2.2.1.5 ทฤษฏีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลส์ 
  ทฤษฏีความต้องการตามล าดับขั้นของมาสโลส์ (Maslow’s hierarch of need) 
มนุษย์ถูกกระตุ้นจากความปรารถนาที่จะสนองความต้องการเฉพาะอย่าง ข้อสมมติฐานที่เกี่ยวกับ
ความต้องการเฉพาะอย่างเกี่ยวกับความต้องการของบุคคล ดังนี้ (บรรจง วาที, 2544) 
 1) บุคคลย่อมมีความต้องการอยู่เสมอ และไม่มีที่สิ้นสุด ขณะที่ความต้องการ
ได้รับการสนองตอบแล้ว ความต้องการอย่างอ่ืนก็จะเกิดขึ้นไม่มีวันจบสิ้น 
 2) ความต้องการที่ได้รับการตอบสนองแล้ว จะไม่เป็นสิ่งจูงใจของพฤติกรรมอ่ืน
อีกต่อไป ความต้องการที่ยังไม่ได้รับการตอบสนองจึงเป็นสิ่งจูงใจในพฤติกรรมของคนนั้น 
 3) ความต้องการของบุคคลเรียงล าดับขั้นตอนความส าเร็จ เมื่อความต้องการ
ระดับต่ ากับความส าเร็จแล้ว บุคคลนั้นก็จะให้ความสนใจกับความต้องการระดับสูงต่อไปล าดับขั้น
ความต้องการของบุคคลมี 5 ตามล าดับดังนี้ 

(1) ความต้องการทางกายภาพ (Physiological needs) เป็นความต้องการ
ขั้นพ้ืนฐานเพื่อการอยู่รอด ได้แก่ ความต้องการอาหาร เครื่องนุ่งห่ม เป็นต้น 

(2) ความต้องการความปลอดภัย (Safety needs) เป็นความต้องการ
แสวงหาความปลอดภัยจากสิ่งแวดล้อมและความคุ้มครองจากผู้อ่ืน 

(3) ความต้องการความรัก (Social needs) ความรู้สึกว่าตนเองมีส่วนร่วม
และการเข้าหมู่พวก 

(4) ความต้องการได้รับการยกย่องนับถือ (Esteem needs) เป็นความ
ต้องการให้คนอ่ืนยกย่องให้เกียรติและเห็นความส าคัญของตน 

(5) ความต้องการความส าเร็จของชีวิต (Self-actualization needs) เป็น
ความต้องการสูงสุดในชีวิตคน เป็นความต้องการที่เกี่ยวกับการท างานที่ตนเองรับผิดชอบ หรือความ
ต้องกาจะเป็นมากกว่าขณะนี้ 
   2.2.2 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงชีวภาพ (Biological Theory)  
  มีสมมติฐานและความจริงที่เกี่ยวข้องคือ 1) ความสูงอายุของคนเริ่มขึ้นตั้งแต่มีการ
ปฏิสนธิ 2) ความสูงอายุของแต่ละบุคคลจะแตกต่างกันขึ้นกับสภาวะต่างๆ เช่นพันธุกรรม สังคม 
จิตวิทยาและเศรษฐกิจ 3) ความสูงอายุเป็นช่วงสุดท้ายของชีวิตที่ระบบการซ่อมแซมไม่สมดุล 4) ไม่มี
ใครหลีกเลี่ยงความตายได้เมื่ออายุมากขึ้น ซึ่งความสูงอายุทางชีวภาพจะแตกต่างกันไปตามหน้าที่การ
ท างานของอวัยวะ การท างานของระบบใดระบบหนึ่งในร่างกายอาจลดลงมากเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นใน
ขณะเดียวกัน ระบบอ่ืนๆ ของร่างกายอาจไม่มีการเปลี่ยนแปลงให้เห็นได้ชัด และมีทฤษฎีปลีกย่อย
เพ่ิมอีก คือทฤษฎีความสูงอายุที่ เกี่ยวข้องและไม่เกี่ยวข้องกับพันธุกรรม, ทฤษฎีความสูงอายุที่
เกี่ยวขอ้งกับสรีรวิทยา, ทฤษฎีความสูงอายุที่เก่ียวข้องกับระบบประสาทและต่อมไร้ท่อ 
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     2.2.3 ทฤษฎีความสูงอายุเชิงจิตสังคม (Psychosocial Theory)  
  การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและทางสังคมของผู้สูงอายุมักจะเกิดขึ้นพร้อมๆ กันหรือใน
เวลาใกล้เคียงกันและมีผลกระทบต่อกัน โดยมีความเกี่ยวข้องกับบุคลิกภาพ สถานภาพ เจตคติ 
โครงสร้างของครอบครัว วัฒนธรรม ความรู้ การศึกษา และการมีกิจกรรมในสังคม ซึ่งมีทฤษฎีที่เกี่ยว 
ข้องคือ1) ทฤษฏีการถดถอยจากสังคม (Disengagement Theory) เมื่อถึงวัยสูงอายุ บุตร หลาน 
ชุมชนจะให้ความส าคัญและความสนใจน้อยลง ตัวผู้สูงอายุจะค่อยๆ  หลีกหนีสังคมไปทีละน้อย จะมี
ความพึงพอใจเมื่อได้อยู่ในสภาพแวดล้อมที่เหมือนเดิม 2) ทฤษฎีการมีกิจกรรมร่วมกัน (The Activity 
Theory) ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมบ่อยหรือเป็นประจ า จะปรับตัวทั้งทางร่างกาย จิตใจ สังคมได้ดี ผู้มี
กิจกรรมทางสังคมตลอดและต่อเนื่อง จะเป็นผู้ที่มีความพอใจในชีวิตสูง มีภาพพจน์เกี่ยวกับตนเองดี
และหากมีกิจกรรมเคลื่อนไหวตลอดเวลาจะท าให้มีความรู้สึกว่าตนเป็นประโยชน์ต่อสังคม สามารถ
ด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีสุข โดยผู้มีสุขภาพดีมักเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคม ผู้สูงอายุที่มีสภาพ 
ร่างกายแข็งแรงดีหรือได้ท าประโยชน์ให้กับสังคมจะมีการพัฒนาตนเองต่อบทบาทใหม่อยู่เสมอ  
3) ทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ความสุขของผู้สูงอายุในการท ากิจกรรมต่างๆ ขึ้นอยู่
กับบุคลิกภาพและแบบแผนในการด าเนินชีวิตซึ่งบุคคลใดที่เคยมีบทบาทและกิจกรรมร่วมกันในสังคม
มาก่อน เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุก็มักจะเข้าร่วมท ากิจกรรมเช่นเดิมอีก บุคคลใดที่เคยใช้ชีวิตอย่างสันโดษ 
ไมค่่อยมีบทบาทใดในสังคมก็จะแยกตัวออกมาและใช้ชีวิตอย่างสันโดษ การเปลี่ยนแปลงทางชีวะภาพ
และจิตสังคม เป็นกระบวนการของความสูง อายุ ที่มีความเกี่ยวข้องกัน ดังนั้นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การท างานด้านผู้สูงอายุจึงต้องตระหนักถึงความอ่อนไหวกับสิ่งที่เกิดขึ้นในตัวของผู้สูงอายุเพ่ือน ามา
ประเมินปัญหาสุขภาพทางกาย จิตใจ สังคม อารมณ์ให้ตรงตามความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือใช้
น ามาวางแผนในการดูแลและให้บริการ 
 2.2.4 แนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม  
 แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน การวิจัยครั้งนี้ ได้รวบรวมแนวคิดการมีส่วนร่วม
ของชุมชน เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ในการจัดการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือให้ประชาชนพ่ึงตนเอง
ในด้านต่าง ๆ นั้น จ าเป็นต้องเป็ดโอกาสให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ ของการ
พัฒนาให้ได้มากที่สุดเพ่ือให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และการแก้ไขปัญหาของตนเอง 
เพราะปัญหาบางอย่างต้องอาศัยเทคนิคที่ประชาชนท าเองได้ ร่วมกับการสนับสนุนจากภายนอก จึง
จะสามารถแก่ปัญหาในชุมชนได้ยังมีผลต้อการประหยัดงบประมาณหรือเป็นการลงทุนที่ต่ าการพัฒนา
ที่มีเป้าหมายเพ่ือการพ่ึงพาตนเอง จะต้องอาศัยทรัพยากรจากท้องถิ่น รวมกันเป็นกลุ่ม  เพ่ือท างาน
ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน โดยผู้วิจัยได้ศึกษาและสรุป ดังนี้   มีผู้ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมไว้
มากมาย โดยเฉพาะการด าเนินงานด้านการพัฒนาชนบทและด้านสาธารณสุข การมีส่วนร่วมของ
ประชาชนเป็นกลวิธีส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานใด ๆ  ในชุมชนประสบผลส าเร็จได้มีผู้ให้ความหมาย
ไว้หลายท่าน ดังนี้ 
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  Erwin (1976) ได้ให้ความหมายการพัฒนาแบบมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง 
กระบวนการให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม เกี่ยวข้องในการด าเนินงานพัฒนาร่วมคิด ร่วมตัดสินใจแก้   
ป้ญหาของตนเองเน้นการมีส่วนร่วม เกี่ยวข้องอย่างแข็งขันของประชาชนให้ความคิดสร้างสรรค์และ
ความช านาญของประชาชน แก้ไขปัญหาร่วมกันการใช้ทรัพยากรที่เหมาะสมและสนับสนุนผลการ
ปฏิบัติงานขององค์กรและเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง   
   นิตยา เพ็ญศิรินภา (2546) ได้อธิบายบทบาทของชุมชน ในการมีส่วนร่วมตามกลวิธี
สาธารณสุขมูลฐาน คือ การที่ประชาชนในชุมชนต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผลงาน
สาธารณสุขมูลฐาน โดยให้ความหมายว่า การที่ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดีจึง
ควรก าหนดปัญหาสาธารณสุขของชุมชนนั้นเอง วิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชน
เองและสามารถแยกแยะวิธีการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการได้ด้วยชุมชน และวิธีการใดที่เกิน
ความสามารถจ าเป็น ต้องให้เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชน เป็นการด าเนินการภายใต้
ความร่วมมือของประชาชน   
  จากความหมายดังกล่าวจึงสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง การที่ 
ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมในการคิดริเริ่มร่วมตัดสินใจวางแผนกิจกรรมที่เกี่ยวข้องในการจัดการและ
การควบคุมการใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการการติดตามประเมินผลรวม 
ทั้งรับผลประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากโครงการพัฒนาดังกล่าวจะต้องมีความสอดคล้องกับวิถีชีวิตและ
วัฒนธรรมของชุมชนด าเนินงานพัฒนาตั้งแต่กระบวนการเบื้องต้นจนกระทั่งกระบวนการสิ้นสุดโดย
การที่เข้าไปมีส่วนร่วมอาจเป็นขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งหรือครบทุกขั้นตอนก็ได้ ประชาชนที่มีส่วนร่วม
นั้นอาจเป็นรายบุคคลกลุ่มคนหรือองค์กรที่มีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีความรับผิดชอบร่วมกันใน
การด าเนินการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาและเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ต้ องการโดย
กระท าผ่านกลุ่มหรือองค์การ เพ่ือให้บรรลุถึงความส าเร็จของโครงการ ลักษณะการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในงานพัฒนาโดยทั่วไปนั้น ประชาชนอาจมาเข้าร่วมในกระบวนการตัดสินใจจะท าอะไรเข้า
ร่วมในการน าโครงการไปปฏิบัติ สละทรัพยากรต่าง ๆ เช่นแรงงานวัสดุเงินหรือความร่วมมือในองค์กร
หรือกิจกรรมเฉพาะด้านเข้าร่วมในผลประโยชน์ที่เกิดจากการพัฒนาและการประเมินผลโครงการ และ
จากการศึกษาลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชนในการด าเนินงานกิจกรรมหรือโครงการต่าง ๆ 
พบว่ามีนักพัฒนาและนักวิชาการท่ีให้ความส าคัญเกี่ยวกับลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน ดังนี้  
   Cohen และ Uphoff (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 
2547) แบง่ลักษณะการมีส่วนร่วม 4 ลักษณะ คือ 
    1. การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ (Decision Making) ในกระบวนการของการ
ตัดสินใจนั้นประการแรกที่สุดที่จะต้องกระท าคือ การก าหนดความต้องการและการจัดล าดับ
ความส าคัญ ต่อจากนั้นก็จะเลือกนโยบายและประชากรที่เกี่ยวข้อง การตัดสินใจนี้เป็นกระบวนการ  
ต่อเนื่องที่ต้องด าเนินการต่อไปเรื่อย ๆ ตั้งแต่การตัดสินใจในช่วงเริ่มต้น การตัดสินใจในช่วงด าเนินการ
วางแผน และการตัดสินใจในช่วงการปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ 
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    2. การมีส่วนร่วมในการร่วมด าเนินการ (Implementation) ในส่วนที่ประกอบ
ในการด าเนินโครงการนั้น จะได้จากค าถามที่ว่าใครจะท าประโยชน์ได้โดยวิธีใด เช่นการช่วยเหลือ 
ด้านทรัพยากร การบริหารงาน การประสานงาน และการขอความช่วยเหลือ 
    3. การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์  (Benefits) ในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับ
ผลประโยชน์ นอกจากความส าคัญของผลประโยชน์ในเชิงปริมาณและคุณภาพแล้ว ยังต้องพิจารณา
ถึงการกระจายผลประโยชน์ภายในกลุ่มด้วย ผลประโยชน์ของโครงการนี้รวมทั้งผลที่เป็นประโยชน์ใน
ทางบวก และผลที่เกิดขึ้นในทางลบที่เป็นผลเสียของโครงการ ซึ่งจะเป็นประโยชน์และเป็นโทษต่อ 
บุคคลและสังคมด้วย 
    4. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล (Evaluation) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล
นั้นสิ่ งที่ ส าคัญที่ต้องสั งเกตก็คือความเห็น (View) ความชอบ (Preferences) และความคาดหวัง 
(Expectations) ซึ่งจะมีอิทธิพลสามารถแปรเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลในกลุ่มต่างๆ สรุปลักษณะ
การมีส่วนร่วมของประชาชนแตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ ลักษณะกิจกรรมโครงการ ตลอดจน
ปัญหาและความต้องการของประชาชนนั้นว่า ประชาชนต้องการแก้ไขปัญหาด้วยตนเองหรือร่วมกับ
เจ้าหน้าที่รัฐในการแกไ้ขปญัหา  
  ซึ่งในการวิจัยครั้งนี้  ใช้ลักษณะการมีส่วนร่วมของประชาชน (หัวใจการให้บริการ
ผู้สูงอายุในชุมชนมี 3 ภาคีหลัก คือ ภาคีบริการชุมชน/ท้องถิ่น ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการ
สังคม) ในการร่วมกิจกรรมในการค้นหา เป็นสามประสานที่ส าคัญในการจัดบริการส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน  ด้วยวิธีการหรือกระบวนการที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง โดยมีการเข้าร่วมในทุกขั้นตอนตาม
กิจกรรมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการด าเนินงาน สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีขั้นตอน 
ประกอบด้วย การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหาอย่างมีส่วนร่วมในขั้นวางแผน 
การมีส่วนร่วมในขั้นด าเนินการ การมีส่วนร่วมในขั้นรับผลที่เกิด การมีส่วนร่วมในขั้นประเมิน รวมถึง
การสะท้อนปัญหาของผู้สูงอายุบ้านหนองเส็งหมู่ 9 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
ต่อไป 
    
2.3 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564)  
 
 2.3.1 เหตุผลของการจัดท าแผน 
 ในปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุและสัดส่วนผู้สูงอายุ (ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป) ของ
ประเทศไทยเพ่ิมข้ึนในอัตราที่รวดเร็ว ท าให้โครงสร้างของประชากรของประเทศไทยก าลังเคลื่อนเข้าสู่
ระยะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (population ageing) อันจะมีผลต่อสภาพทางสังคม 
สภาวะเศรษฐกิจและการจ้างงาน ตลอดจนการจัดสรรทรัพยากรทางสุขภาพและสังคมของประเทศ
อย่างต่อเนื่องในระยะยาวการก าหนดแผนระยะยาวที่ เหมาะสมและเป็นรูปธรรมส าหรับการ
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เปลี่ยนแปลงพัฒนาจึงเป็นที่ตระหนักท้ังของรัฐและประชาคมต่างๆ ว่ามีความส าคัญในล าดับต้น ยิ่งไป
กว่านั้น การศึกษาวิจัยต่อเนื่องการติดตามประเมินผล การปรับปรุงแผนระยะยาวด้านผู้สูงอายุเป็น
ระยะๆ ก็มีความจ าเป็นเช่นเดียวกันนอกจากนี้รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540  ได้ระบุ
ในมาตรา 54 และ มาตรา 80 ถึงภารกิจที่จะต้องมีต่อประชากรสูงอายุ และ ปี พ.ศ. 2542  ได้มีการ
จัดท าปฏิญญาผู้สูงอายุไทยขึ้นเป็นภารกิจที่สังคมและรัฐพึงมีต่อผู้สูงอายุ โดยมีสาระส าคัญ 9 ประการ 
ซึ่งจากเหตุผลข้างต้นเป็นไปเพ่ือให้ถึงเป้าหมายแห่งความมั่งคงของสังคม 
 2.3.2 แนวคิดพ้ืนฐานของการจัดท าแผน 
 2.3.2.1 ปรัชญา 
 1) การสร้างหลักประกันในวัยสูงอายุเป็นกระบวนการสร้างความมั่นคงให้แก่วัย
สูงอาย ุ
  2) ผู้สูงอายุมีคุณค่าและศักยภาพ สมควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมอัน
เป็นประโยชน์ 
  3) ผู้สูงอายุมีศักดิ์ศรีและสมควรด ารงชีวิตอยู่ในชุมชนของตนอย่างมี คุณภาพที่
สมเหตุสมผล และสมวัย 
  4) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ใช่บุคคลด้อยโอกาสหรือเป็นภาระต่อสังคมและถึงแม้
ผู้สูงอายุจ านวนหนึ่งจะประสบความทุกข์ยาก และต้องการเกื้อกูลจากสังคมและรัฐ แต่ก็เป็นเพียงบาง
ช่วงเวลาของวัยสูงอายุเท่านั้น 
 2.3.3 วิสัยทัศน์ “ผู้สูงอายุเป็นหลักชัยของสังคม”  
 2.3.3.1 ประชากรผู้สูงอายุที่มีสถานภาพดี (สุขภาพดีทั้งกายและจิต ครอบครัวอบอุ่น
และมีสังคมที่ดี มีหลักประกันสังคมที่มั่นคง ได้รับสวัสดิการและบริการที่เหมาสมอยู่อย่างมีคุณค่ามี
ศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีส่วนร่วม มีโอกาสเข้าถึงข้อมูลและข่าวสารอย่างต่อเนื่อง” 
 2.3.3.2 ผู้สูงอายุที่ทุกข์ยากและต้องการเกื้อกูล หากมีการด าเนินการที่เหมาะสมจะช่วย
ให้ผู้สูงอายุเหล่านี้ส่วนใหญ่ด ารงอยู่ในชุมชนได้อย่างต่อเนื่อง 
 2.3.3.3 ครอบครัวและชุมชนเป็นสถานบันหลักในการเกื้อหนุนผู้สูงอายุ 
 2.3.3.4 ระบบสวัสดิการและบริการจะต้องสามารถรองรับผู้สูงอายุให้สามารถด ารงอยู่
กับครอบครัวและชุมชนได้อย่างมีคุณภาพ 
 2.3.3.5 รัฐจะต้องส่งเสริมและสนับสนุนให้เอกชนเข้ามามีส่วนร่วมในระบบ 
 2.3.4 วัตถุประสงค์ 
 2.3.4.1 เพ่ือสร้างจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงผู้สูงอายุในฐานะบุคคลที่มี
ประโยชน์ต่อสังคม 
 2.3.4.2 เพ่ือให้ประชากรทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการเตรียมการและมีการ 
เตรียมการเข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุ 
 2.3.4.3 เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรี พ่ึงตนเองได้ มีคุณภาพชีวิตและ
หลักประกัน 
 2.3.4.4 เพ่ือให้ประชาชน ครอบครัว ชุมชน องค์กรภาครัฐและเอกชนมีส่วนร่วมใน
ภารกิจด้านผู้สูงอายุ 
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 2.3.4.5 เพ่ือให้กรอบและแนวทางปฏิบัติส าหรับส่วนต่างๆ ในสังคมทั้งภาคประชาชน
ชุมชนองค์กร 
 2.3.4.6 ภารรัฐและเอกชนที่ปฏิบัติงานกับผู้สูงอายุได้ปฏิบัติงานอย่างประสานและ
สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ของแผน 
 2.3.5 แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2546) จัดแบ่งเป็น 5 ยุทธศาสตร์ ดังนี้ 
 2.3.5.1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชากรเพ่ือวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก 

1) มาตรการหลักประกันรายได้ผู้สูงอายุ 
2) มาตรการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
3) มาตรการปลูกจิตส านึกให้คนในสังคมตระหนักถึงคุณค่าศักดิ์ศรีของผู้สูงอายุ 

 2.3.5.2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก 
1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้น 
2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กรผู้สูงอายุ 
3) มาตรการส่งเสริมด้านการท างานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 
4) มาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ 
5) มาตรการส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายได้เพ่ือผู้สูงอายุ และสนับสนุน

ให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 
6) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อมที่เหมา

สมปลอดภัย 
 2.3.5.3 ยุทธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 
มาตรการหลัก 

1) มาตรการคุ้มครองด้านรายได ้
2) มาตรการหลักประกันด้านคุณภาพ 

  3) มาตรการด้านครอบครัวผู้ดูแล และการคุ้มครอง 
  4) มาตรการระบบบริการและเครือข่ายการเกื้อหนุน 
 2.3.5.4 ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพ่ือการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ
และการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 2 มาตรการหลัก 
 1) มาตรการการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางานด้านผู้สูงอายุระดับชาติ 
 2) มาตรการส่งเสริมและสนับสนุนการพัฒนาบุคลากรด้านผู้สูงอายุ 
 2.3.5.5 ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลและพัฒนาองค์ความรู้ ด้านผู้สูงอายุและการ
ติดตามประมวลผลการด าเนินการ ตามแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ประกอบด้วย 4 มาตรการหลัก
มาตรการสนับสนุนและส่งเสริมให้หน่วยงานวิจัยด าเนินการประเมินผล และพัฒนาองค์ความรู้ด้าน
ผู้สูงอายุที่จ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และการพัฒนาการบริการหรือการด าเนินการที่เป็น
ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุมาตรกรสนับสนุนและส่งเสริมการศึกษาวิจัยด้านผู้สูงอายุ โดยเฉพาะที่เป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุด ารงชีวิตในสังคม
อย่างเหมาะสมมาตรการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินงานตามแผนผู้สูงอายุ
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แห่งชาติที่มีมาตรฐานอย่างต่อเนื่องมาตรการพัฒนาระบบข้อมูลด้านผู้สูงอายุให้เป็นระบบและทันสมัย 
ดัชนีรวมของยุทธศาสตร์ พิจารณาจากดัชนี ดังต่อไปนี้ 
 1) อายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ เป้าหมายเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
 2) สัดส่วนอายุคาดหวังที่ยังดูแลตนเองได้ต่ออายุคาดหวัง เป้าหมายมีสัดส่วนไม่
ลดลง 
 3) ดัชนีคุณภาพภาวะประชากรสูงอายุ พิจารณาจากผลรวมดัชนีรายมาตรการที่
คัดเลือกจ านวน 12 ดัชนี เป้าหมายเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  
 3.1) ข้อจ ากัดและเงื่อนไขข้องแผนและการด าเนินงานตามแผน 
 3.1.1) ดัชนีจ านวนหนึ่งที่ใช้ก าหนดเพ่ือใช้ในการติดตามประเมินความส าเร็จ
ของการด าเนินงานตามแผนไม่เคยได้รับการศึกษาวิจัยมาก่อน มีความล าบากในการก าหนดเป้าหมาย
เนื่องจากขาดตัวเลขชั้นต้นในการประกอบการพิจารณา 
 3.1.2) ระดับการด าเนินงาน ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และความร่วมมือของ
องค์กรปกครองของท้องถิ่น ชุมชน และเอกชน ยากท่ีจะคาดการณ์ได้ชัดเจน 
 3.1.3) ภาวะมั่นคงทางการเมืองและการฟ้ืนตัวทางเศรษฐกิจ เป็นปัจจัยส าคัญ
ของการด าเนินตามมาตรการต่างๆ ในแผนฉบับนี้ 
 3.2) หน่วยงานกลาง คือ ส านักงานเลขานุการของคณะกรรมการส่งเสริมและ
ประสานงานผู้สูงอายุแห่งชานิ (กสผ.) ซึ่งประกอบด้วย 3 ฝ่าย ได้แก่ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริม
และประสานสตรีแห่งชาติ (กสส.) กองสวัสดิการสงเคราะห์ กรมประชาสงเคราะห์ กระทรวงแรงงาน
และสวัสดิการสังคม และสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งจะท าให้
เกิดปัญหาบางประการ เช่น ความเป็นเอกภาพและการด าเนินการตามภารกิจอย่างต่อเนื่องอาจจะไม่
เข้มแข็งเพียงพอ 
 3.3) เงื่อนไขจ าเป็น 
 3.3.1) ต้องด าเนินการให้มีการก าหนดนิยามและเกณฑ์ตลอดจนกระบวนการวิจัย
ที่เหมาะสม 
 3.3.2) คณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานสตรีแห่งชาติจะต้องด าเนินการให้
เกิดการประสานงานกับ ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ เพ่ือให้แผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 9, 10, 11 และ 12 สอดคล้องกับแผนผู้สูงอายุระยะยาว 
 3.3.3) แผนระยะยาวฉบับนี้จะต้องได้รับการพิจารณาและปรับปรุงเป็น
ระยะๆ ไม่เกินทุก 5 ปี เพื่อให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ (ส านักงานส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ, 
2554) 
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2.4 แผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแลผู้สูงอายุระยะยาว”ระยะ 3 ปี  (พ.ศ.
2554- 2556)  

 2.4.1 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) 
 ระบบการดูแลระยะยาว (Long-term care) หมายถึงการจัดบริการสาธารณสุขและ
บริการสังคมเพ่ือตอบสนองความต้องการความช่วยเหลือของผู้ที่ประสบภาวะยากล าบากอันเนื่อง มา
จากภาวการณ์เจ็บป่วยเรื้อรัง การประสบอุบัติเหตุ ความพิการต่างๆ ตลอดจนผู้สูงอายุที่ชราภาพไม่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ในชีวิตประจ าวัน โดยมีรูปแบบทั้งที่เป็นทางการ (ดูแลโดยบุคลากรด้าน
สาธารณสุขและสังคม) และไม่เป็นทางการ (ดูแลโดยครอบครัว อาสาสมัคร เพ่ือ เพ่ือนบ้าน)  ซึ่ง
บริการทดแทนดังกล่าวมักเป็นบริการสังคมเพ่ือมุ่งเน้นในด้านการฟ้ืนฟู บ าบัด รวมถึงการส่งเสริม
สุขภาพให้แก่กลุ่มคนเหล่านี้อย่างสม่ าเสมอและต่อเนื่องเพ่ือให้เขามีคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถด าเนิน
ชีวิตให้เป็นอิสระเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยอยู่บนพ้ืนฐานของการเคารพศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ โดย
สรุปคือ เป็นบริการสาธารณสุขและบริการสังคมที่จัดส าหรับผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิงไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน เป็นผู้ป่วยหรือผู้สูงอายุที่นอนติดเตียง หรือติดบ้าน โดย
บริการด้านสาธารณสุขมักเป็นเรื่องการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การพยาบาล ในขณะที่ความต้องการบริการ
ด้านสังคมมักมากกว่า และมีทั้งในเรื่องการช่วยเหลือในชีวิตประจ าวัน เช่น อาหารการกิน การดูแลสุข
วิทยาส่วนบุคคล การขับถ่าย งานบ้าน รวมไปถึงการปรับปรุงสภาพแวดล้อมความเป็นอยู่ เป็นต้น 
 2.4.2 เป้าประสงค์การพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่  “บุคคล 
ครอบครัวและชุมชน ได้รับการสนับสนุนให้มีขีดความสามารถในการดูแลสูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีในครอบครัวและชุมชน และได้รับบริการทั้งด้านสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมที่เชื่อมโยงกันอย่างมีประสิทธิภาพ” 
 2.4.2.1 เป้าหมายเฉพาะของการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่
ผู้สูงอายทุกคนได้รับการคัดกรอง และมีระบบ ส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูและการดูแล ตามระดับความ
จ าเป็นในการดูแลระยะยาว ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรีผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริม สนับสนุน 
เพ่ือป้องกันการเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิง มีระบบการเงินการคลังที่ยั่งยืน ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
อย่างครบวงจรทุกชุมชน มีระบบสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง ให้อยู่ในครอบครัวได้อย่าง
มีความสุข เช่น มีสถานที่ดูแลชั่วคราว (respite care) ศูนย์ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (community 
LTC) การดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน (home care)สถานพยาบาลทุกแห่งมีระบบการสนับสนุนการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนและครอบครัว 
 2.4.2.2 เป้าหมายเฉพาะของการน าร่องการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขในพ้ืนที่ ส าหรับพ้ืนที่ที่มีการด าเนินการน าร่องในระยะแรกนั้นเป็นการทดลองรูปแบบการ
ด าเนินการเพ่ือสร้างความชัดเจนของระบบก่อนที่จะมีการขยายไปยังพ้ืนที่ต่างๆ ทั่วประเทศ โดย มี
เป้าหมายเฉพาะดังนี้ 
  พัฒนาและทดสอบเครื่องมือที่จะใช้ในการคัดกรองและประเมินความจ าเป็นในการ
ได้รับบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขพัฒนาชุดประสิทธิประโยชน์ด้านบริการสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมที่เป็นรูปธรรมและเป็นไปได้เหมาะสมส าหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้าน
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สาธารณสุขในพ้ืนที่พัฒนาหลักสูตรการอบรมทั้งผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขใน
พ้ืนที่ (Long Term Care Manager) และผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ (Care Giver) ที่จะไป
สนับสนุนการดูแลโดยครอบครัวในชุมชนพัฒนารูปแบบการอภิบาลและการบริหารจัดการระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ 
 2.4.3 หลักการส าคัญในการพัฒนา 
 2.4.3.1 ผู้มีภาวะทุพพลภาพและผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดเตียง และติดบ้าน) 
สามารถเข้าถึงระบบการดูแลระยะยาวที่พึงได้รับอย่างเหมาะสมต่อเนื่อง โดยมีการเชื่อมโยงของระบบ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง ตั้งแต่สถานพยาบาล ชุมชน และครอบครัว 
 2.4.3.2 การสนับสนุนการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่หรือชุมชนไม่ไปแย่ง 
บทบาทหน้าที่การดูแลของครอบครัว โดยครอบครัวยังคงเป็นผู้ดูแลหลักและระบบเข้าไปสนับสนุน
ยกเว้นในรายที่ไม่มีผู้ดูแล โดยการสนับสนุนเป็นไปตามศักยภาพของครอบครัวในการดูแลและระดับ
การพ่ึงพิง 
 2.4.3.3 ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขอาศัยบุคลากรที่มิใช่วิชาชีพ
เป็นหลัก เช่น ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยมีบุคลากรด้านวิชาชีพเช่น แพทย์พยาบาล นักกายภาพบ าบัด 
เป็นผู้สนับสนุนในการจัดระบบการดูแล 
 2.4.3.4 ทุกพ้ืนที่มีการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ โดยอาศัย
ต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่และการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กองทุน
หลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัคร และโรงเรียน เป็นต้น 
 2.4.3.5 กรอบแนวคิดการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ แนวคิดหลักในการพัฒนาคือ พัฒนาจากต้นทุนทางสังคมและทรัพยากรที่มีอยู่โดยใน
ขณะนี้เป็นที่ยอมรับกันทั่วไปว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นกลไกหลักในการบูรณาการการ
จดับริการต่างๆ ที่ลงไปสู่ชุมชน ขณะเดียวกันในปัจจุบัน กองทุนหลักประกันสุขภาพระดับท้องถิ่นหรือ
พ้ืนที่ซึ่งเกิดจากความร่วมมือระหว่าง สปสช. และ อปท. เป็นกลไกหลักในการสนับสนุนการด าเนินงาน
ต่างๆ ในชุมชน ขณะเดียวกันเรามีทรัพยากรบุคคลที่มีอยู่ในชุมชนที่สามารถ สนับสนุนการด าเนินงาน
เรื่องนี้ได้ เช่น อสม. อผส. อผก. ผู้ช่วยเหลือดูแลรวมถึงชมรมผู้สูงอายุที่มีการจัดตั้งในทุกพ้ืนที่เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม จ าเป็นต้องมีการส ารวจและจ าแนกผู้สูงอายุโดยผู้ช่วยเหลือดูแล
ผู้สูงอายุ ตามระดับการพ่ึงพิงของผู้สูงอายุโดยจ าแนกผู้สูงอายุเป็นสองกลุ่มคือ 1) กลุ่มติดบ้านหรือ
กลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้างมีปัญหาการกิน/การขับถ่ายแต่ไม่มีภาวะสับสน และกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าง 
มีภาวะสับสนและอาจมีปัญหาการกิน-การขับถ่าย 2) กลุ่มติดเตียงหรือกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ไม่มี
ปัญหาการกิน/การขับถ่าย หรือเจ็บป่วยรุนแรง และกลุ่มที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ เจ็บป่วยรุนแรงหรืออยู่
ในระยะท้ายของชีวิตต้องมีการประเมินระดับการพ่ึงพิงและความต้องการสนับสนุนในการดูแลระยะ
ยาวซ้ าทั้งสี่กลุ่ม โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ (LTC manger) เพ่ือ
ประเมินว่าผู้สูงอายุแต่ละรายจ าเป็นต้องได้รับการดูแลด้านสาธารณสุขอะไรบ้างและจัดการให้เข้าถึง
บริการที่จ าเป็น ขณะเดียวกันก็ท าการประเมินซ้ าและติดตามเป็นระยะๆ เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงและ
การเข้าถึงบริการผู้จัดการระบบฯ ต้องน าข้อมูลของผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้องได้รับการดูแล ประชุม
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ร่วมกับภาคีภาคส่วนที่เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพ เพื่อวางแผนการดูแลแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงแต่
ละรายถึงก าหนดบทบาทว่าภาคีภาคส่วนใดต้องเข้าไปสนับสนุนและช่วยเหลือการดูแลอย่างไรบ้าง
ระบบการดูแลที่จัดครอบคลุมบริการด้านสาธารณสุข โดยในกลุ่มที่มีภาวะพ่ึงพิงมากหรือเคลื่อนไหว
เองไม่ได้ (ติดเตียง) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟู ป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่จะตามมาและการดูแลช่วยเหลือด้าน
การกินอยู่ในชีวิตประจ าวัน ส่วนกลุ่มที่เคลื่อนไหวได้บ้าน (ติดบ้าน) มุ่งเน้นการฟ้ืนฟูป้องกันการเข้าสู่
ภาวะพ่ึงพิง เพ่ือให้ผู้สูงอายุด ารงชีพได้อย่างอิสระได้นานที่สุดและลดภาระในการดูแลระยะยาว 
 2.4.4 การคัดกรองและตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิง 
 การคัดกรองระดับภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุนั้นมีความจ าเป็นส าหรับ “การวางแผนการ
ดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายอย่างเหมาะสม” มิได้ท าเพ่ือเพียงให้มีข้อมูลจ านวนผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
เท่านั้น ขณะเดียวกันการคัดกรองจะมีประโยชน์ก็ต่อเมื่อมีบริการสาธารณสุขรองรับเมื่อพบผู้สูงอายุที่
มีภาวะพ่ึงพิง หากไม่มีบริการก็ไม่มีประโยชน์ใดๆ กับในผู้สูงอายุในการคัดกรอง ทั้งนี้การคัดกรอง
เบื้องต้นสามารถด าเนินการได้โดยอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ โดยใช้แบบคัด
กรองที่ดัดแปลงมาจากแบบประเมินที่พัฒนาขึ้นโดยกรมอนามัยและผ่านการทดสอบมาแล้ว ซึ่งเมื่อท า
การคัดกรองแล้วจะสามารถจ าแนกผู้สูงอายุได้เป็นสามกลุ่มคือ 
  2.4.4.1 ผู้สูงอายุที่พ่ึงตนเองได้ (กลุ่มติดสังคม) ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ มี
คะแนนรวมความสามารถทางร่างกายเท่ากับหรือมากกว่า 12/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถ
ทางความคิดความเข้าใจเท่ากับหรือมากว่า 5/8 คะแนน 
  2.4.4.2 ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง (กลุ่มติดบ้าน) มีคะแนน
รวมความสามารถทางร่างกาย อยู่ในช่วย 5-11/20 คะแนน และมีคะแนนรวมความสามารถทางความคิด
ความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน 
  2.4.4.3 ผู้สูงอายุที่เคลื่อนไหวเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพ 
(กลุ่มติดเตียง) มีคะแนนรวมความสามารถทางร่างกายอยู่ในช่วย 0-4/20 คะแนน และมีคะแนนรวม
ความสามารถทางความคิดความเข้าใจน้อยกว่า 5/8 คะแนน  
 2.4.5 การตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุร่วมกับประเมินศักยภาพของครอบครัวใน
การดูแลและระดับความจ าเป็นที่ต้องได้รับการดูแลเฉพาะราย ผู้ที่จัดอยู่ในกลุ่มติดบ้านและติดเตียง
เมื่อผ่านการคัดกรองจ าแนกข้างต้นแล้วต้องได้รับการประเมินโดยผู้ จัดการระบบการดูแลระยะยาว
ด้านสาธารณสุข (LTC manager) เป็นระยะๆ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
 2.4.5.1 ประเมินซ้ าเพ่ือดูความถูกต้องของการคัดกรอง ร่วมกับประเมินความจ าเป็น
ด้านสาธารณสุขและด้านสังคมของผู้สูงอายุที่ต้องได้รับการดูแลและได้รับบริการ 
 2.4.5.2 เพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (care plan) ส าหรับผู้ต้องได้รับบริการ
สาธารณสุขและการดูแล 
 2.4.5.3 ท าการประเมินซ้ าเป็นระยะตามความจ าเป็น เพ่ือติดตามการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับการพ่ึงพิงและการได้รับการตอบสนองตามความจ าเป็นของผู้สูงอายุเมื่อมีการจัดบริการ
สาธารณสุขของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแล้วทั้งนี้ข้อมูลจากการคัดกรองและประเมินภาวะพ่ึงพิงผู้สูงอายุ
นี้ยังเป็นเครื่องมือส าคัญส าหรับการหารือประชุมร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือสร้างความตระหนัก
ของคนในชุมชนท้องถิ่นและวางแผนการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะรายนั้นๆ ร่วมกัน 
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 2.4.6 บุคลกรที่จ าเป็นส าหรับการจัดระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่จากที่
ได้เกริ่นไปบ้างแล้วข้างต้น ในการจัดระบบการดูแลระยะยาวในพ้ืนที่นั้นจ าเป็นต้องมีบุคลากรที่ท า
หน้าที่ในการจัดการระบบเพ่ือให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะทุพพลภาพหรือผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงสามารถ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม ได้แก่ผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาว (LTC manager) 
ขณะเดียวกันก็ต้องมีผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูอายุภาคทางการ (Care Giver) เพ่ือจัดบริการดูแลระยะยาว
ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่บ้านนอกเหนือจากบุคลากรที่มีอยู่แล้วในระบบอ่ืนๆ เช่น บุคลากร 
สหวิชาชีพทางการแพทย์และสาธารณสุขและอาสาสมัครต่างๆ ในที่นี้จะเน้นหนักในบุคลากรสอง
ประเภทใหม่ที่จ าเป็นต้องมี มีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน วางแผนและจัดการให้ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง
(ติดบ้าน/ติดเตียง) สามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างเหมาะสม โดยท าการประชุมร่วมกับภาคี
ที่เกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลเฉพาะราย รวมถึงติดตามความก้าวหน้าของการ
ด าเนินการ นอกจากนั้นผู้จัดการระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขยังมีบทบาทในการ
มอบหมายภารกิจให้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ รวมถึงการก ากับการเข้าไปจัดบริการด้าน
สาธารณสุขแก่ผู้ที่มีภาวะพ่ึงพิง และสรุปประเมินผลการด าเนินงานคุณสมบัติของบุคคลที่จะท าหน้าที่
เป็นผู้จัดการควรต้องจบปริญญาตรีเป็นอย่างน้อย และมีองค์ความรู้และประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ โดยอาจเป็นบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข เช่น พยาบาล นักกายภาพบ าบัด หรือ
บุคลากรด้านสาธารณสุขอ่ืน หรือหากไม่ใช่บุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุข ก็ควรมี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ เช่น นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น เบื้องต้นเพ่ือความสะดวกน่าจะ
เป็นบุคลากรสาธารณสุข เช่น พยาบาลที่โรงพยาบาลชุมชน/โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล/หรือ
บุคลากรสาธารณสุขท้องถิ่น (ท้องถิ่นขนาดใหญ่ที่มีสถานพยาบาล/กองสาธารณสุข) นักสังคม
สงเคราะห์ เป็นต้น โดยจ านวนของผู้จัดการระบบฯ ขึ้นกับขนาดของประชากรผู้มีภาวะพ่ึงพิงที่ต้อง
ดูแลเป็นหลักในสัดส่วน ผู้จัดการระบบ 1 คน ต่อ ผู้ช่วยเหลือดูแล 5-10 คน ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ
ภาคทางการ (Trained Care Giver) หมายถึงผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุในระบบการดูแลระยะยาวด้าน
สาธารณสุขแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพื้นที่ โดยเป็นผู้ผ่านการอบรมและมีประสบการณ์ในการดูแล
ผู้สูงอายุ ทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการนี้ อาจพัฒนาขึ้นมาจากอาสาสมัครสาธารณสุขหรือ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มารับการอบรมและได้รับค่าตอบแทนอย่างเป็นทางการ เนื่องจากบริการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขนั้นเป็นบริการที่จ าเป็นต้องมีการจัดการอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอไม่
เหมาะส าหรับการจัดในลักษณะอาสาสมัครเพราะอิงกับความสะดวกของผู้อาสาบทบาทหน้าที่ของ 
ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุนั้นประกอบด้วย การช่วยเหลือในการดูแลกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะพ่ึงพิง การดูแลกรณีใช้อุปกรณ์เครื่องช่วย (สายสวนต่างๆ การให้อาหารทางสาย การใช้
เครื่องช่วยหายใจ เครื่องดูดเสมหะ) การดูแลแผลกดทับ การท ากายภาพบ าบัดเบื้องต้น การดูแลระยะ
สุดท้าย เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการจ าเป็นต้องได้รับการฝึกอบรม โดยใน
ปัจจุบันมีหลักสูตรการอบรมที่จัดโดยหลายหน่วยงาน เช่น กระทรวงศึกษา กระทรวงแรงงาน และ
ปัจจุบันมีของกรมอนามัยร่วมด้วย ทั้งนี้หลักสูตรมาตรฐานตามที่กรมแรงงานก าหนดคือ 420 ชั่วโมง 
ซึ่งเมื่ออบรมหลักสูตรนี้แล้วสามารถมาสอบขึ้นทะเบียนได้ หากสอบได้จะได้รับประกาศนียบัตรและ
ได้รับการคุ้มครองด้านแรงงาน (ค่าตอบแทน) ดังนั้นเพ่ือรักษาสิทธิแก่ผู้ช่วยเหลือดูแล จึงควรจัดการ
อบรมให้ได้ตามมาตรฐานกฎหมายแรงงานก าหนด อย่างไรก็ดีในการอบรมนั้นควรอบรมเป็นระยะและ
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ให้ปฏิบัติงานไปด้วย เช่น อาจจะเริ่มที่ 70 ชั่วโมง และให้ไปท างานฝึกอบรมเฉพาะเพ่ิมเติมเมื่อมี
ผู้สูงอายุในแต่ละลักกษณะ เป็นต้น และสะสมให้ได้ครบ 420 ชั่วโมง ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุภาคทางการ 
1 คน ควรดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง 5-10 ราย คละระดับของการมีภาวะพ่ึงพิงนอกเหนือจากบุคลากร
ทั้งสองประเภทที่กล่าวข้างต้นแล้ว ต้นทุนทางสังคมหลักทุกพ้ืนที่มีคืออาสาสมัครสาธารณสุข/
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุ/โรงเรียน ซึ่งสามารถน ามาสนับสนุนการจัดการดูแลระยะยาว
ในพ้ืนที่ได้อย่างเหมาะสม 
 2.4.7 ภาคีเกี่ยวข้องและทีมสหวิชาชีพเพ่ือวางแผนการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข
เฉพาะราย (Case conference and setting care plan) เนื่องจากการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง
ต้องการบริการสาธารณสุขที่หลากหลายและจ าเพาะเพ่ือตอบสนองต่อความจ าเป็นด้านสุขภาพที่
แตกต่างกันของแต่ละคน และไม่สามารถจัดบริการได้เบ็ดเสร็จในหน่วยงานใดหน่วยงานหนึ่ง อย่าง
น้องก็ต้องมีการบูรณาการการดูแลร่วมกันระหว่างบริการด้านสาธารณสุขและบริการด้านสังคม ซึ่งใน
การจัดบริการดูแลให้แก่ครอบครัวจ าเป็นต้องระดมภาคีที่เกี่ยวข้องเข้ามาร่วมหารือและวางแผนการ
ดูแลเฉพาะราย 
 2.4.7.1 การระดมภาคีเกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข 
จ าเป็นต้องมีการส ารวจต้นทุนด้านสังคมของพ้ืนที่ว่า ในชุมชนมีต้นทุนทางสังคมอะไรอยู่บ้าง เพ่ือ
น ามาใช้ให้เกิดการดูแลอย่างเหมาะสมต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่จะเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดภาคีหลักที่
เกี่ยวข้อง เพื่อมาร่วมหารือก าหนดบทบาท สนับสนุนการจัดบริการให้เป็นไปตามแผนการดูแล (Care 
Plan) โดยทั่วไปภาคีหลักที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อปท. รพ.สต. รพ.แม่ข่าย อสม./อผส. ชมรมผู้สูงอายุใน
บางพ้ืนที่ ทั้งนี้ขึ้นกับบริบทในแต่ละพ้ืนที่ อาจมีการขยายการมีส่วนร่ วมไปยัง วัดและโรงเรียน 
ตลอดจนขยายบทบาทหน้าที่ของศูนย์พัฒนาคุณภาพชีวิตและอาชีพผู้สูงอายุ ซึ่งกระทรวงพัฒนาสังคมฯ ได้
ริเริ่มไว้ในพ้ืนที่ให้มาจัดบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขในพ้ืนที่ชุมชนร่วมด้วย นอกจากนี้ยังมีต้อนทุน
ทางสังคมบางประเภทอาจอยู่นอกพ้ืนที่ อาทิ กองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพที่จ าเป็นต่อสุขภาพระดับ
จังหวัด สปสช. พมจ.สภาผู้สูงอายุ ฯลฯ ซึ่งจะเป็นแหล่งทรัพยากรที่ส าคัญท่ีจะสนับสนุนการดูแล 
 2.4.7.2 การประชุมร่วมเพ่ือวางแผนการดูแล เมื่อส ารวจต้นทุนทางสังคมที่มีอยู่ และ
ก าหนดภาคีหลักแล้ว การจัดประชุมเพ่ือระดมความเห็นจากภาคีเกี่ยวข้องในการออกแบบระบบการ
ดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขจัดท าผังการดูแล (Care Map) ก าหนดบทบาทของภาคีหลัก และระดม
ทรัพยากรที่มีอยู่ในชุมชน เพ่ือมาบริหารจัดการให้เกิดระบบการดูแล โดยผู้จัดการระบบการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) จะเป็นบุคคลส าคัญที่มีหน้าที่หลักในการค้นหา ประเมิน
วางแผนและบริหารจัดการให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง (ติดบ้าน/ติดเตียง) เข้าถึงบริการสาธารณสุขและ
บริการด้านสังคมได้อย่างเหมาะสม 
 2.4.7.3 การวางแผนการดูแลเฉพาะราย (Care Plan) ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะ
ยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) จะท าการตรวจประเมินภาวะพ่ึงพิงของผู้สูงอายุ (รายละเอียด
ตามแบบประเมินในภาคผนวก) และศักยภาพของครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือประเมินหาความต้องการ
ด้านบริการสาธารณสุข จัดล าดับความส าคัญของปัญหา เพ่ือจัดท าแผนการดูแลเฉพาะราย (Care 
Plan) อาจจัดท าเป็นแผนงานรายสัปดาห์ (Weekly Plan)/รายเดือน (Monthly Plan) ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์การดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงที่ก าหนดจากนั้นผู้จัดการ
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ระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC manager) น าเสนอแผนกรดูแลเฉพาะราย (Care 
Plan) แก่ภาคีเกี่ยวข้อง โดยจัดการประชุมการจัดการดูแลเฉพาะราย (Care Conference) ร่วมกับ
ภาคีหลัก เพ่ือร่วมอภิปรายแผนการดูแลให้มีความเหมาะสม เป็นไปได้ และก าหนดตารางการดูแล 
ผู้รับผิดชอบการดูแล บริการด้านสาธารณสุขให้ชัดเจน ซึ่งประกอบด้วย ทีมสหวิชาชีพ แพทย์ 
พยาบาล นักกายภาพบ าบัด เภสัชกร นักโภชนาการ นักการแพทย์แผนไทย นักสังคมสงเคราะห์
นักพัฒนาชุมชน รวมทั้งการมอบหมายภารกิจแก่ผู้ช่วยเหลือดูแลภาคทางการ (Care Giver) ก่อนที่จะ
มีการด าเนินการตามแผนการดูแล ผู้จัดการระบบบริการดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (LTC 
manager) ต้องมีการเตรียมการอธิบายให้ครอบครัว  
 ซึ่งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองแวงร่วมกับอปท.ในพ้ืนที่คือเทศบาลต าบลแวงน่าง
และองค์การบริหารส่วนต าบลแวงน่าง ได้น าแผนปฏิบัติการผลักดันและขับเคลื่อนประเด็นการดูแล
ผู้สูงอายุระยะยาว”ระยะ 3 ปี  (พ.ศ. 2554- 2556) สู่การปฏิบัติ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงได้รับ
บริการดูแลอย่างเป็นรูปธรรมแต่ยังขาดรูปแบบที่ชัดเจนจึงได้ศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านโดยการส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง เพ่ือน าไปใช้ให้ครอบคลุมทุกหมู่บ้านต่อไป 
 
2.5 นโยบายรัฐบาลด้านผู้สูงอายุ 

 นโยบายการบริหารราชการแผ่นดินของรัฐบาลด้านผู้สูงอายุในปี 2554 โดยมีนางสาวยิ่ง
ลักษณ์ ชินวัตรเป็นนายกรัฐมนตรีมีดังต่อไปนี้ (ส านักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอายุ , 2554) ได้ยกมา
กล่าวถึงในที่นี้ 2 นโยบาย คือ นโยบายข้อ 1 กับนโยบายข้อที่ 4 ดังนี้ 
 2.5.1 ข้อ 1 นโยบายที่จะต้องด าเนินการในปีแรก 
  2.5.1.1 ยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชน โดยเพิ่มก าลังซื้อภายในประเทศ สร้าง
สมดุลและความเข้มแข็งอย่างมีคุณภาพให้กับระบบเศรษฐกิจมหาภาค 
  2.5.1.2 จัดให้มีเบี้ยยังชีพรายเดือนแบบขั้นบันไดส าหรับผู้สูงอายุ โดยผู้ที่มีอายุ 60-
69 ปี จะได้รับ 600 บาท อายุ 70-79 ปี จะได้รับ 700 บาท อายุ 80-89 ปี จะได้รับ 800 บาท และ 
อายุ 90 ปีขึ้นไปจะได้รับ 1,000 บาท 
 2.5.2 ข้อ 4 นโยบายสังคมและคุณภาพชีวิต 
  2.5.2.1 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน พัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนตั้งแต่อยู่ในครรภ์ วัยเด็ก วัยเจริญพันธุ์ วัยบรรลุนิติภาวะ วัยชรา และผู้พิการ สนับสนุน
โครงการส่งเสริมเชาว์ปัญญาของเด็ก และให้ความช่วยเหลือ แนะน า ฝึกอบรม ผู้ปฏิบัติงานศูนย์
พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน สนับสนุนโครงการพัฒนาศูนย์ส่งเสริมสุขภาพสตรีเพ่ือดูแลสุขภาพของสตรี
และเด็กอย่างบูรณาการทั่วประเทศ และลดความรุนแรงต่อเด็กและสตรี สนับสนุนโครงการจัดตั้งศูนย์
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุและผู้พิการเพ่ือดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยให้ได้
เข้าถึงการบริการอย่างมีเชิงรุกเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพ และเป็นธรรมรวมทั้งให้มีระบบฟ้ืนฟู
สุขภาพในชุมชน จัดการประชาสัมพันธ์ เชิงรุกเพ่ือเผยแพร่ความรู้ด้านสุขภาพผ่านเสื่อแขนงต่างๆ 
อย่างเป็นระบบ 
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  2.5.2.2 นโยบายความมั่นคงของชีวิตและสังคม เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุ คนพิการ 
และผู้ด้อยโอกาสมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ด้วยการจัดสิ่งอ านวยความสะดวกสาธารณะต่างๆ ส าหรั บ
รับรองผู้สูงอายุและคนพิการ สร้างความพร้อมในการเป็นสังคมผู้สูงอายุ พัฒนาบริการสุขภาพอนามัย 
ให้การสงเคราะห์ จัดการศึกษา จัดสวัสดิการ รวมถึงหาอาชีพให้แก่ผู้ด้อยโอกาส ผู้พิการหรือทุพพล
ภาพ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุร่วมเป็นพลังขับเคลื่อนสังคมภายใต้หลักคิดที่ว่า ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่มี
ประสบการณ์สูง สมควรให้มามีส่วนร่วมในการพัฒนาบ้านเมือง  
  2.5.2.3 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทย พ.ศ. 2542 ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยประกาศใช้เมื่อวันที่ 
23 มีนาคม พ.ศ. 2542 เป็นวโรกาสที่พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวทรงเจริญพระชนมายุครบ 72 
พรรษา ประกอบกับองค์การสหประชาชาติได้ประกาศให้เป็นปีสากลว่าด้วยผู้สูงอายุ รัฐบาล องค์กร
เอกชน ประชาชน และสถานบันต่างๆ ได้ตระหนักถึงศักดิ์ศรีและคุณค่าของผู้สูงอายุ ซึ่งได้ท า
ประโยชน์ในฐานะ “ผู้ให้” แก่สังคมตลอดมา ดังนั้นจึงควรได้รับผลในฐานเป็น “ผู้รับ” จากสังคมด้วย 
ปฏิญญาผู้สูงอายุไทยจึงเป็นพันธกรณีเพ่ือให้ผู้สูงอายุได้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ได้รับการคุ้มครองและ
พิทักษ์สิทธิ ซึ่งได้ก าหนดสาระส าคัญไว้ดังนี้ 

1) ผู้สูงอายุต้องได้รับปัจจัยพื้นฐานในการด ารงชีวิตอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี ได้รับ
การพิทักษ์และคุ้มครองให้พ้นจากการถูกทอดทิ้ง และละเมิดสิทธิโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ไม่สามารถพ่ึงตนเองได้และผู้สูงอายุที่มีความพิการ 

2) ผู้สูงอายุควรอยู่กับครอบครัวโดยได้รับความเคารพรัก ความเข้าใจ ความเอ้ือ
อาทร การดูแลเอาใจใส่ การยอมรับ บทบาทของกันและกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว เพ่ือให้เกิด
ความสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันอย่างเป็นสุข 

3) ผู้สูงอายุควรได้รับโอกาสในการศึกษาเรียนรู้ และพัฒนาศักยภาพของตนเอง
อย่างต่อเนื่อง เข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการทางสังคมอันเป็นประโยชน์ในการด ารงชีวิต เข้าใจถึง
การเปลี่ยนแปลงของสังคมรอบด้าน เพ่ือสามารถปรับบทบาทของตนให้สมวัย 

4) ผู้สูงอายุควรได้ถ่ายทอดความรู้ ประสบการณ์ให้สังคม มีโอกาสได้ท างานที่
เหมาะสมกับวัยและความสมัครใจ โดยได้รับค่าตอบแทนที่เป็นธรรม เพ่ือให้เกิดความภาคภูมิใจและ
เห็นชีวิตมีคุณค่า 

5) ผู้สูงอายุควรได้เรียนรู้ในการดูแลสุขภาพอนามัยของตนเอง ต้องมีหลักประกัน
และสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอนามัยอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน รวมทั้งได้รับการดูแล
จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบตามคตินิยม 

6) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่พ่ึงพาตนเองได้ สามารถช่วยเหลือครอบครัวและชุมชนมี
ส่วนร่วมในสังคม เป็นแหล่งภูมิปัญญาของคนรุ่นหลัง มีการเข้าสังคม มีนันทนาการที่ดี และมี
เครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกันในชุมชน 

7) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถานบันสังคมต้อง
ก าหนดนโยบายและแผนหลักด้านผู้สูงอายุ ส่งเสริมและประสานให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องด าเนินการ
ต่อเนื่องให้บรรลุผลตามเป้าหมาย 
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8) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรเอกชน ประชาชน สถานบันสังคมต้องตรา
กฎหมายว่าผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นหลักประกันและการบังคับใช้ในการพิทักษ์สิทธิ คุ้มครองสวัสดิภาพ และ
จัดสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

9) รัฐโดยการมีส่วนร่วมขององค์กรภาคเอกชน ประชาชน สถาบันสังคมต้อง
รณรงค์ปลูกฝังค่านิยมตระหนักถึงคุณค่าของผู้สูงอายุตามวัฒนธรรมไทยที่เน้นความกตัญญูกตเวทีและ
เอ้ืออาทรต่อกัน 
 2.5.3 บทบาทของผู้สูงอายุในสังคมไทย 
  สังคมไทยในอดีตที่ผ่านมาจะเห็นว่า เป็นสังคมที่ยึดมั่นในประเพณีการให้ความเคารพยก
ย่องและย าเกรงผู้อาวุโสใสครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา ยาย เป็นอย่างมาก ดังนั้นผู้สูงอายุในยุคนั้นจึงเป็น
ผู้ที่มีบทบาทและมีอิทธิพลอย่างมากในครอบครัวไทย ผู้สูงอายุจะได้รับความเคารพอย่างสูง ได้รับ
ความรักอย่างมากจากลูกหลาน  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะไม่ถูกทอดทิ้งให้ออกจากครอบครัว ตรงกันข้าม 
กลับเป็นผู้มีบทบาทที่เต็มไปด้วยความรับผิดชอบอย่างมากในครอบครัวไทย โดยเป็นผู้ให้ความอบอุ่น 
ให้ก าลังใจแก่ลูกหลาน ในบางครั้งเป็นผู้สมานรอยร้าวระหว่างสมาชิกในครอบครัว (กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2547) เพราะผู้สูงอายุส่วนมากจะมีความรอบครอบใจเย็นมี
ประสบการณ์มากในการพูดจาเพ่ือให้ลูกหลานเกิดความเข้าใจกัน ซึ่งบทบาทต่างๆ ของผู้สูงอายุใน
สังคมไทยก่อนที่จะมีความเปลี่ยนแปลงรูปแบบครอบครัว จากครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว
อย่างแพร่หลายมากขึ้นนั้น พอสรุปประเด็นได้ดังนี้ 
  2.5.3.1 เป็นศูนย์รวมจิตใจ ครอบครัวใดมีผู้สูงอายุอยู่ในครอบครัว เช่น ปู่ ย่า ตา 
ยาย พ่อ แม่ ครอบครัวนี้จะเต็มไปด้วยความอบอุ่น 
  2.5.3.2 เป็นผู้สมานรอยร้าว บางครอบครัวเมื่อมีการทะเลาะเบาะแว้งกัน ผู้ที่จะ
สมานรอยร้าวให้แก่สมาชิกในครอบครัวได้ดีที่สุดก็คือ ผู้สูงอายุนั้นเอง เพราะคนไทยมีวัฒนธรรมของ
การเคารพผู้ใหญ่ ดังนั้น เมื่อเกิดการทะเลาะกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว ผู้สูงอายุจะเป็นผู้สมาน
รอยร้าวโดยการไกล่เกลี่ยให้คืนดีกัน 
  2.5.2.3 เป็นคลังปัญญา ในบางครั้งครอบครัวอาจประสบปัญหาขัดแย้งภายใน
ครอบครัวแล้วหาทางแก้ไขหรือทางออกไม่ได้ เพราะปัญหาหลายๆ อย่างไม่อาจแก้ได้โดยอาศัยแต่
เพียงความรู้อย่างเดียว ยังต้องอาศัยประสบการณ์และความช านาญเป็นองค์ประกอบ ซึ่งผู้สูงอายุ
ส่วนมากมักจะผ่านประสบการณ์มาก่อน จึงเป็นผู้ให้ค าแนะน าในการแก้ไชปัญหาต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  
  2.5.3.4 เป็นครูส าหรับลูกหลาน ผู้สูงอายุเป็นครูโดยวิญญาณ เพราะผู้สูงอายุ 
มักพอใจสั่งสอนลูกหลานในเรื่องที่ตนเห็นว่าส าคัญ เช่น มารยาท วัฒนธรรมประเพณี การด าเนินชีวิต 
แม้แต่เรื่องของการประกอบอาชีพ ซึ่งหลายคนได้เป็นผู้ใหญ่ในภายหลังก็เพราะการอบรมสั่งสอนของ
ผู้สูงอายุ การสอนของผู้สูงอายุมักจะเป็นการสอนด้วยความรักความห่วงใยจริงๆ และจะพยายามจะ
ให้สิ่งที่ดีท่ีสุดส าหรับลูกหลาน 
  2.5.3.5 เป็นก าลังใจให้กับลูกหลาน บทบาทที่ส าคัญอีกประการหนึ่งของผู้สูงอายุ 
คือ เป็นก าลังใจให้แก่ลูกหลาน เมื่อลูกหลานเกิดความท้อแท้ใจหรือหมดก าลังใจในการด าเนินชีวิตให้
ถึงจุดมุ่งหมายที่ตั้งไว้ ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ผ่านชีวิตมามากจะเป็นผู้ให้ก าลังใจแก่ลูกหลานเป็นอย่างดี
เพ่ือให้พยายามคว้าหลักชัยในชีวิตที่มุ่งหวังไว้  
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  2.5.3.6 เป็นผู้สานต่อวัฒนธรรมอันดีงาม สังคมไทยในปัจจุบัน วัฒนธรรมและ
ประเพณีอันดีงามของไทยนับวันจะค่อยๆ เลือนรางไป เพราะวัฒนธรรมตะวันค่อยๆ เข้ามามีอิทธิพล
ต่อเด็กรุ่นใหม่ ซึ่งหากครอบครัวใดมีผู้สูงอายุคอยช่วยดูแลลูกหลานในบ้าน เด็กก็ยังมีความเกรงใจและ
มักจะถูกขัดเกลาในด้านกิริยามารยาท ดังนั้น ผู้สูงอายุจึงเป็นผู้มีบทบาทในการสืบสานวัฒนธรรม
ให้แก่ลูกหลานต่อไป 
 ดังนั้น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวงร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องน า
นโยบายสู่การปฏิบัติรวมถึงการกระตุ้นเตือนให้ผู้สูงอายุ ได้รับทราบบทบาทและสิทธิของตนเองซึ่งถือ
เป็นบุคคลส าคัญและมีบทบาทในการสืบสานวัฒนธรรมให้แก่ลูกหลานต่อไป 
 
2.6 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ เป็นการรวบรวมปัญหาหรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการ
ของผู้ที่มีส่วนร่วมในการปฏิบัติการในสังคมใดสังคมหนึ่งเพ่ือต้องการพัฒนาหาหลักการ เหตุผลและ
วิธีการปฏิบัติงาน เพื่อให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ในการพัฒนาคุณภาพการปฏิบัติงาน และเป็น
การพัฒนาความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติงานให้มีความสอดคล้องกับภาวะของสังคมและสถานการณ์
ที่เก่ียวข้องโดย (ปริญญา อุปลา, 2545: 11) ได้ให้ความหมายว่า เป็นกระบวนการแสวงหาความรู้จาก
สถานการณ์จริงอย่างเป็นระบบ จากการวางแผนรวบรวมข้อมูล และการประเมินผลเพ่ือจะน าข้อมูล
มาแก่ปัญหาปรับปรุงและพัฒนาการปฏิบัติงานให้เกิดประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน โดยมีลักษณะส าคัญ คือ
เป็นการด าเนินการศึกษาและปฏิบัติร่วมกันแบบมีส่วนร่วมของบุคคลภายในองค์กร โดยผ่านการ
วิเคราะห์วิจารณ์อย่างเป็นระบบตามสภาพจริง เพ่ือมุ่งหวังในการแก่ปัญหา ปรับปรุงและพัฒนาการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น และเป็นการศึกษาเชิงประยุกต์ที่ยึดปัญหาของการวิจัยเป็นหลัก
ส าคัญ (Problem-centered Research) โดยมีการผสมผสานวิธีการทดลองมาใช้ร่วมกับการด าเนิน
กิจกรรมต่างๆ ทางสังคม (Social Action) เพ่ือแก่ปัญหาและตอบสนองความต้องการในการน าผล
ของการศึกษาวิจัยมาใช้ในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในสังคมได้อย่างทันท่วงที  
  1) มีขั้นตอนส าคัญ 4 ขั้นตอน (สุรีย์พร พานิช, 2546) คือ ขั้นวางแผน (Planning) ขั้น
ปฏิบัติตามแผน (Action) ขั้นสังเกตผล (Observation) และขั้นสะท้อนผล (Reflection) ลักษณะ
ส าคัญของการวิจัยเชิ งปฏิบัติการตามแนวคิดของ  Kemmis และ McTaggart (1990) อ้างใน  
ผ่องพรรณ ตรัยมงคลกูล (2543) คือ มีความเกี่ยวข้องหรือเกี่ยวเนื่องกับปัญหาของการปฏิบัติงาน 
(Practical Problem) ที่ผู้ปฏิบัติงานประสบอยู่ในขณะท างานประจ า หรือปฏิบัติหน้าทีอ่ื่นที่เกี่ยวข้อง 
ซึ่งไมค่่อยเกี่ยวข้องกับปัญหาทางดา้นทฤษฎี (Theoretical Problem)  
  2) มีเป้าหมายหลักเพ่ือท าความเข้าใจ (Understanding) ต่อสภาพปัญหาที่เกี่ยวข้องกับ
การท างานภายใต้กระบวนการที่นักวิจัยได้ลงมือกระท าอันจะน าไปสู่แนวทางการปฏิบัติส าหรับ 
ใช้แก่ปัญหาได้อย่างเหมาะสมสอดคล้องกับบริบทสภาพแวดล้อมมากเพ่ิมขึ้นในการด าเนินงานต่อไป 
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และมีจุดมุ่งหายเพ่ือการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานภายใต้สภาวการณ์ และเงื่อนไขต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับการท างานมากกว่ามีเปา้หมายในการสร้างองค์ความรู้เชิงวิชาการ  
 3) เน้นการตีความหมายของเหตุที่เป็นอยู่ หรือสภาพการของปัญหาที่เกิดขึ้นตามความ
คิดเห็นหรือทัศนะคติของผู้ปฏิบัติงานหรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงกับเหตุการณ์ มากกว่าการอาศัย
แนวคิดหลักการทฤษฎี เพราะถือว่าการแสดงออก การกระท า การสื่อสาร หรือพฤติกรรมใดๆ ของ
มนุษย์ที่ปรากฏให้เห็นสามารถตีความหมายได้ โดยการสรุปอ้างอิง  (Inference) จากแรงจูงใจ ความ
เชื่อ จุดมุ่งหมาย หรือเจตนา ของผู้แสดงพฤติกรรมให้เข้ากับบริบทแวดล้อมที่ก่อให้เกิดพฤติกรรมหรือ
การกระท าเหล่านั้นขึ้น เช่นบรรทัดฐาน ค่านิยม ข้อตกลง และกฎเกณฑ์ทางสังคม  
 4) ต้องอาศัยความร้วมมือจากฝ่ายต่างๆ ที่เก่ียวข้องเน้นกระบวนการกลุ่ม  
 5) เกิดจากความเต็มใจ และเห็นความส าคัญของการปรับปรุงพัฒนางานของตนเอง  
 6) การอธิบายปรากฏ การณ์ต่างๆ ที่ เกิดขึ้นโดยใช้ความรู้และประสบการณ์ของ
ผู้ปฏิบัติงานหรือกลุ่มวิชาชีพของผู้ปฏิบัติงานเองภายใต้เงื่อนไขและสภาพแวดล้อมที่เป็นจริงมากกว่า
จะเชื่อตามหรืออ้างอิงทฤษฎีจากภายนอกเพียงอย่างเดียว  
 7) เป็นกระบวนการที่มีความยืดหยุ่นสูง มีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงาน
ได้ตลอดเวลาขึ้นอยู่กับข้อมูลและสถานการณ์ในขณะนั้น  
 8) เน้นการสังเกตและบันทึกข้อมูลที่เกิดข้ึนจริงในแต่ละช่วงเวลา เพ่ือน ามาวิเคราะห์
และสรุปผลที่ถูกต้อง  
 9) เน้นผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นและกระบวนการปฏิบัติงาน  
  10) เน้นวิธีการเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ การจัดรูปแบบการวิจัย  
 2.6.1 รูปแบบของการวิจัยเชิงปฏิบัติการคือ  
 2.6.1.1 แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ (Formal and Informal Research)  
โดยการวิจัยแบบทางการ (Formal Research) เป็นงานวิจัยที่มีแบบแผนงานวิจัยอย่างเคร่งครัดมี
ลักษณะการด าเนินงานการน าเสนอในเชิงวิชาการมีการออกแบบการวิจัยที่รัดกุมเพ่ือให้การตอบ
ค าถามได้ชัดเจน เหมาะส าหรับนักวิจัยอาชีพหรือการท าวิจัยในถาบันการศึกษากลุ่มนี้จะมีเนื้อหาการ
วิจัยรวม 5 บท ส่วนการวิจัยแบบไม่เป็นทางการ (Informal Research) เป็นงานวิจัยที่ไม่ยึดติด
รูปแบบการวิจัยที่เคร่งครัดแต่มุ่งเน้นการตอบค าถามการวิจัยข้อมูลที่ใช้ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลเดิมที่มีอยู่
แล้วการน าเสนอผลการวิจัยเน้นประเด็นส าคัญท่ีผู้วิจัยต้องการรู้เป็นหลัก      
 2.6.1.2 เป็นแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 
ประกอบด้วย  
 1) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงเทคนิค (Technical Action Research) เป้าหมายของ
งานวิจัยเพ่ือปรับปรุงประสิทธิผลของการปฏิบัติงานโดยอาศัยบุคคล ภายนอกเข้ามาช่วยในการวิจัย
ผู้วิจัยอยู่ภายใต้การควบคุมก ากับของนักวิจัยภายนอก บุคคลภายนอกมีบทบาทเป็นผู้วิจัยหลักโดย
ผู้ปฎิบัติไม่มีบทบาทหรือมีบทบาทน้อยในการน าเสนอความคิดเห็น เน้นการท าวิจัยที่ตอบค าถามแบบ
รัดกุม ข้อค้นพบที่ได้อาจมิใช้การปฏิบัติจริง 
 2) การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงปฏิบัติจริง (Practical Action Research) เป็นการ 
วิจัยที่นักวิจัยภายนอกแสดงบทบาทของที่ปรึกษาด้านกระบวนการท างานการวิจัยจะส่ งเสริมให้ผู้
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ปฏิบัติ สะท้อนปัญหา วิเคราะห์พัฒนาปรับปรุง การปฏิบัติงานของตนเอง ผู้ปฏิบัติมีโอกาสเรียนรู้
กระบวนการวิจัยและมีส่วนร่วมในการเสนอความคิดในประเด็นปัญหาการวิจัยการปฏิบัติงานได้  
การวิจัยเชิงปฏิบัติการเชิงวิพากษ์/อิสระ (Critical/Emancipator Action Research) เป็นการวิจัยที่
มีการท างานร่วมกันระหว่างผู้วิจัยภายนอกและผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานจุดประสงค์เพ่ื อพัฒนา
ประสิทธิภาพของงานและต้องการเปลี่ยนแปลงระบบในการท างานให้ดีขึ้นเป็นการร่วมมืออย่างอิสระ
ไม่ถูกครอบง าจากฝ่ายใดโดยสามารถสังเกตเห็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการได้ ดังนี้ (รัชนีวิภา จิตรากุล , 
2556: 76)  

(1) เป็นการสะท้อนผลกลับของผลการปฏิบัติงานของตนเอง  
 (2) ผลที่ เกิดขึ้นเป็นการเปิดโอกาสให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมในการ

วิพากษ์วิจารณ์การปฏิบัติงานและผลที่ได้รับอย่างเต็มที่ 
 (3) เป็นกระบวน การที่ด าเนินงานเป็นวงจรต่อเนื่องโดยให้ถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของ

การปฏิบัติงานหรือหน้าที่ประจ า 
 (4) ผลที่ได้จากการศึกษาน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของการปฏิบัติงานเดิม โดยมี

ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย แบ่งเป็นระยะได้ดังนี้  
 (4.1) ระยะเตรียมการวิจัย (Pre-research Phase) เป็นการการเตรียมความ
พร้อมในการเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัย กลุ่ม
ตัวอย่าง และผู้ร่วมวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยมีขั้นตอนย่อยคือการสร้างความสัมพันธ์กับชุมชน (Build-up 
Rapport) การปฏิบัติตัวของนักวิจัย การศึกษาเรียนรู้ชุมชนและกลุ่มเป้าหมายของการวิจัยเพ่ือให้ทุก
ฝ่ายได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ เป้าหมายและความต้องการในการมีส่วนร่วมตามกิจกรรมการวิจัย 
การส ารวจ ศึกษาชุมชน (Surveying and Studying Community) การศึกษาข้อมูลที่เป็นลักษณะ
ทางกายภาพเพ่ือค้น หาทรัพยากรในชุมชน การศึกษาข้อมูลพ้ืนฐานด้านสังคมประชากร เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมและการเมือง เพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการน ามาประกอบการพิจารณาตัดสินใจก าหนด พ้ืนที่
ด าเนินการและการเตรียมคนและเครือข่ายความร่วมมือเพ่ือให้เกิดความพร้อมในการด าเนินการวิจัย
ก่อให้เกิดการประสานงานที่ดีมีความสะดวกต่อการด าเนินงาน   
 (4 .2 ) ระยะด าเนิ นการวิจัย  (Research Phase) มีขั้นตอนย่อยคือ(1) 
การศึกษาและวิเคราะห์ปัญหาชุมชน (Problem Identification and Diagnosis) เน้นการศึกษา
วิเคราะห์ชุมชนและการให้การศึกษาบริบทชุมชน (Community Education Participation-CEP) 
โดย เน้นการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติ ใช้การอภิปรายถกปัญหา (Dialogue) เพ่ือแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็น หรือการสนทนาแลกเปลี่ยนระดับบุคคล และระดับกลุ่มเพ่ือเป็นการประเมินปัญหาและความ
ต้องการของชุมชน (Need Assessment) มีการประเมินความเป็นไปได้ในด้านทรัพยากร (Resource 
Assessment) ที่มีอยู่ เชนทรัพยากรบุคคล องค์ความรู้ต่างๆ ทรัพยากรทางธรรมชาติอ่ืน เพ่ือน ามาใช้
ในการก าหนดแผนและการจัดโครงการ (2) การพิจารณาความเหมาะสมและความเป็นไปได้ของ
โครงการ (Project Appraisal and Identification) เป็นการประเมินความต้องการของชุมชนหา
แนวทางในการแก้ไข โดยนักวิจัยและชุมชน จะพิจารณาร่วมกันก าหนดโครงการหรือกิจกรรมที่จะ
ด าเนินการ (3) การก าหนดแผนงานโครงการและการจัดการ (Planning Phase) เป็นขั้นตอนการ
ตัดสินใจร่วมกันเพ่ือคัดเลือกโครงการและกิจกรรมที่จะต้องด าเนินการ ผู้วิจัยต้องใช้วิธีการกระตุ้นให้
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ชุมชนมีบทบาทหลักในการแก้ไขปัญหา การก าหนดโครงการ และกิจกรรมที่จะด าเนินการ (4) การ
ปฏิบัติตามโครงการ (Implementation Phase) เป็นขั้นตอนที่ต้องใช้ถามกลุ่มหรือในคณะ ท างาน
เพ่ือการด าเนินการ คือใคร ท าอะไร ที่ไหน เมื่อไร และอย่างไร ในแง่ปัญหาอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นใน
ขั้นตอนนี้โดยทั่วไปมักเป็นประเด็นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการวิจัย  
     (4.3) ระยะการติดตามและประเมินผลโครงการ (Monitoring and Evaluation 
Phase) เป็นขั้นตอนที่เกี่ยวกับการการวัดผลส าเร็จของโครงการ ซึ่งหากโครงการสามารถด าเนินการได้
อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง ก็อาจจะเป็นข้อพิสูจน์ถึงความประสบผลส าเร็จของโครงการได้ โดยผู้วิจัยจะ
ร่วมและผู้ร่วมงาน จะตรวจสอบข้อมูลที่เป็นผลของการวิจัยว่าครบถ้วนถูกต้องหรือไม่ แล้วมีการจัดท า
รายงานการวิจัยฉบับสมบูรณ์ และจัดเวทีอภิปรายผล เพ่ือน าเสนอผลการวิจัยเพ่ือร่วมแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ร่วมกัน รวมถึงการวางแผนต่อให้ชุมชนน าผลของการวิจัยไปด าเนินการแก้ไขปัญหาหรือพัฒนา
ชุมชนต่อไปความหมายของการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามความเห็นของผู้วิจัย สามารถสรุปได้ดังนี้ ผู้วิจัย
คือผู้ที่ปฏิบัติงานในหน่วยงาน สิ่งที่ถูกวิจัยคือการปฏิบัติการในหน่วยงาน วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คือ การพัฒนาและค้นคว้าแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น วิธีการวิจัย คือกระบวนการค้นคว้า
ข้อความรู้ที่มีขั้นตอน กระบวนการด าเนินงานแบบต่อเนื่องเป็นวงล้อ หมุนรอบต่อเนื่องกันไปจนเสร็จ
สิ้นกระบวนการหรือลดความรุนแรงของปัญหาที่ต้องการแก้ไข ตามข้ันตอนการด าเนินงานวิจัยได้ คือ  
      (4.3.1) การระบุแนวคิด นิยาม ปัญหาที่ชัดเจน 
      (4.3.2) การรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานที่เกี่ยวข้องเพ่ืออธิบายข้อเท็จจริงตาม
สถานการณ์จริงที่มีปัญหา หรือต้องการได้รับการแก้ไข  
      (4.3.3) การวางแผนเพ่ือก าหนดแนวทางหรือวิธีการในการแก้ไขปัญหา  
      (4.3.4) การน าแนวทาง หรือวิธีที่ก าหนด ไปลงมือปฏิบัติจริง  
          (4.3.5) การติดตามตรวจสอบ หรือสังเกตการณ์ ประเมินผลการ
ปฏิบัติงานตามแนวทางที่ได้ปฏิบัติไปแล้วตามแผนงาน  
         (4.3.6) การสะท้อนผลกลับของผลที่ เกิดจากกการน าแนวทางที่ ได้
ด าเนินการไปแล้ว โดยอาศัยการติดตาม ตรวจสอบ และพิจารณาในเชิงวิพากษ์ที่หลากหลายจากผู้มี 
ส่วนร่วมในการวิจัยภายใต้พ้ืนฐานของผลการด าเนินงานตามแนวทางที่ได้รับตามขั้นตอนที่ 5   
      (4.3.7) ทบทวนและปรับปรุงแนวทาง หรือวิธีการปฏิบัติในการแก้ปัญหา  
      (4.3.8) น าแนวทางหรือวิธีการที่ปรับปรุงแล้วไปลงมือปฏิบัติจริง 
      (4.3.9) สะท้อนผลกลับของแนวทางปฏิบัติผ่านการปรับแก้แล้วมีผล
อย่างไร  
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      (4.3.10) ด าเนินการเป็นวงล้อไปเรื่อยๆ จนกระทั่งนักวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
และผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยมีความเห็นที่ตรงกันว่าเหมาะสม หรือสถานการณ์นั้นได้รับการแก้ไข 
ปรับปรุงจนเป็นที่พอใจภายใต้ข้อจ ากัดของระยะเวลาและงบประมาณของนักวิจัย 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้น าระเบียบวิธีวิจัย แบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มา
ประยุกต์ใช้เพ่ือรวบรวมปัญหาหรือค าถามจากการสะท้อนการปฏิบัติการของผู้ที่มีส่วนร่วมในการ
ปฏิบัติการในบ้านหนองเส็ง  เพ่ือให้ได้รูปแบบหรือแนวทางน าไปใช้ในการพัฒนา รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต่อไป 

 
2.7 บริบทชุมชน 

 2.7.1 ข้อมูลผู้สูงอายุต าบลแวงน่าง   
 ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม อยู่ทางตะวันออกของอ าเภอเมือง
มหาสารคาม ห่างจากตัวอ าเภอเมือง  5 กิโลเมตร แบ่งการปกครองแบ่งเป็น 1 องค์การบริหารส่วน
ต าบล และ  1 เทศบาลต าบล มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2 แห่ง  ขึ้นตรงกับเครือข่ายบริการ
สุขภาพส านักงานสาธารณสุขอ าเภอเมือง และ โรงพยาบาลมหาสารคาม ส าหรับการบริหารงานส่วน
ท้องถิ่นในต าบลต าบลแวงน่าง มี 17 หมู่บ้าน 4,028 หลังคา ประชากร 12,488 คน ผู้สูงอายุ 1,954 
คนโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
มีพ้ืนที่รับผิดชอบ 10 หมู่บ้าน  2,254 หลังคา ประชากร 9,655 คน ผู้สูงอายุ 1,350 คน (ร้อยละ 
13.98)อาสาสมัครสาธารณสุข 191  คน บุคคลการสาธารณสุข 10 คน  ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
605  คน (ร้อยละ 44.81) มีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  285 คน ติดเตียง 12 คน  พิการ 64 คน (ร้อยละ 
4.7) ของผู้สูงอายุ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง, 2559) การเข้าถึงบริการทาง
การแพทย์ และสาธารณสุข ปี 2559 ผู้สูงอายุได้รับการเยี่ยมบ้าน 1,350 คน 1,631 ครั้ง ได้รับการ
ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
ได้รับการประเมินภาวะซึมเศร้าและสุขภาพจิต 1,350  ราย ได้รับการตรวจคัดกรองต้อกระจก 428 
ราย ได้รับการตรวจประเมินทางทันตสุขภาพ 1,350  ราย ไม่มีรายงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มที่ 
2 และ 3  ไม่มีอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ มีชมรมผู้สูงอายุ 1 ชมรมสมาชิก 567 คน (โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง, 2559) ในส่วนของผลการด าเนินงานของชมรมยังไม่มีการบันทึก
ผลการปฏิบัติงาน การพัฒนาชมรมยังไม่มีผลงานชัดเจน ชมรมได้ก่อตั้งขึ้นจากทางหน่วยงานราชการ
ก าหนด ตัวสมาชิกไม่ทราบวัตถุประสงค์ที่แท้จริงของการเข้าร่วม  ด้านสวัสดิการองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นให้การดูแลผู้สูงอายุด้วยการจ่ายเบี้ยยังชีพ และสนับสนุนงบประมาณในการด าเนินงานจัด
กิจกรรมในวันผู้สูงอายุช่วงวันสงกรานต์ และสงเคราะห์สิ่งของเครื่องใช้เป็นครั้งคราว ในส่วนของการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้นจะมุ่งแก้ปัญหาแบบเฉพาะหน้าเป็นหลักเป็นลักษณะการตั้งรับ  ยังไม่มีรูปการ
ดูแลผู้สูงอายุโดยการบูรณางานกันของส่วนราชการแต่ละหน่วยงานในระดับต าบล ในการดูแลผู้สูงอายุ  
ปัจจุบันการดูแลผู้สูงอายุ เป็นไปในลักษณะแยกส่วนตามภารกิจหน่วยงาน  
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  2.7.2 ข้อมูลผู้สูงอายุตามศักยภาพ 
 

ตาราง 1 จ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตามศักยภาพความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
บ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 

หมู่ 
ผู้สูงอายุ

ทั้งหมด(คน) 

กลุ่ม 1 ติดสังคม กลุ่ม 2 ติดบ้าน กลุ่ม 3 ติดเตียง 

จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

1 188 146 77.6 40 21.3 2 1.1 
2 92 74 80.4 18 19.6 0 0.0 
3 113 93 82.3 20 17.7 0 0.0 
5 116 91 78.4 24 20.7 1 0.9 
8 212 171 80.7 39 18.4 2 0.9 
9 112 67 59.8 42 37.5 3 2.7 
10 126 102 81.0 23 18.3 1 0.8 
11 173 137 79.2 35 20.2 1 0.6 
12 122 94 77.0 27 22.1 1 0.8 
15 96 78 81.3 17 17.7 1 1.0 
รวม 1,350 1053 78.0 285 21.1 12 0.9 

ที่มา : รายงานการคัดกรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of 
Daily Living : ADL) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม ปี พ.ศ. 2560 
 
 จากตาราง 1 จะเห็นได้ว่ามีการจัดล าดับผู้สูงอายุที่มีอัตราการพ่ึงพิงสูงสุด จากผลการคัด
กรองความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ปี  2560  คือชุมชนบ้านหนองเส็ง  หมู่ 9 ต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยจ าแนกตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ได้ดังนี้  ผู้สูงอายุกลุ่ม 1 
จ านวน 67 คน ร้อยละ 59.80 ผู้สูงอายุกลุ่ม 2 จ านวน 42 คน ร้อยละ 37.50 และผู้สูงอายุกลุ่ม 3 
จ านวน 3 คน ร้อยละ 2.70 จากจ านวน 112 คน 
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  จากตาราง 2 ข้อมูลปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ ที่ได้จากการคัดกรองพบว่าสภาวะสุขภาพ
ผู้สูงอายุ พบว่ามีโรคประจ าตัวที่พบ 5 อันดับแรกคือโรค โรคปวดข้อและกระดูก โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดสมอง/หลอดเลือดหัวใจ โรคไตวาย ร้อยละ 91.03, 23.7, 12.96, 
4.3 และ 3.9 ตามล าดับ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง, 2559) จาก
ข้อมูลการเจ็บป่วยด้วยโรค 5 อันดับแรก น ามาจัดล าดับความรุนแรงจากทั้งหมด 10 หมู่บ้าน จะเห็น
ได้ว่าผู้สูงอายุบ้านหนองเส็งมีภาวะเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมีจ านวนสูงที่สุด ซึ่งสอดคล้องข้อมูลสถิติงาน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง อ าเภอเมืองมหาสารคาม พ.ศ. 2559 (งานโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอเมืองมหาสารคาม, 2559)  และผลจากการคัดกรองพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ของผู้สูงอายุทั้ง 5 ข้อ พบว่ามีผู้สูงอายุที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ไม่ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 58.6 
นับว่าเป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเข้าสู่ภาวะพ่ึงพิงเร็วขึ้น 
 
2.8 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 
 นรากร เลไธสง (2557) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหินโคน 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน ดังนี้ (1) ขั้นวางแผน
ใช้เทคนิคการมีส่วนร่วมแบบ AIC (Appreciation-Influence-Control) (2) ขั้นปฏิบัติการ ได้ด าเนิน
กิจกรรม 3 กิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการฝึกอาชีพ 2) กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน 3) กิจกรรมการออก
ก าลังกายและสันทนาการ (3) ขั้นสังเกตผลได้ท าการบันทึกพฤติกรรมการมีส่วนร่วม และสัมภาษณ์ 
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และวัดคุณภาพชีวิต ซึ่งพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปานกลาง ในส่วนของคุณภาพชีวิต (4) ขั้นสะท้อนผล ได้ท ากิจกรรมประชุมกลุ่มย่อย พบว่า 
เครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความต้องการให้จัดกิจกรรมการเยี่ยมบ้านอย่างต่อเนื่อง และกิจกรรม
การออกก าลังกายและสันทนาการ โดยสรุป รูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหินโคน 
อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ มีรูปแบบการด าเนินงานอยู่ 2 ส่วน คือ (1) ส่วนของเครือข่ายดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย แกนน าผู้สูงอายุและผู้ดูแล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เจ้าหน้าที่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ด าเนินงานกิจกรรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน (2) คือ กระบวนการการมีส่วน
ร่วม วางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผล ท าให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ ขึ้น  จากการศึกษาในงานวิจัยพบว่า ในการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มีองค์ประกอบที่ส าคัญอยู่ 2 ส่วน ประกอบด้วยเครือข่ายดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และกระบวนการการมีส่วนร่วม ตามขั้นตอนวางแผน ปฏิบัติ สั งเกต และสะท้อนผล ท าให้
เกิดรูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์  
ขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมยได้รับการส่งเสริมดูแลสุขภาพได้
ดีขึ้น  
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 ฤทธิชัย แกมนาค (2559) ได้ศึกษาการวิจัยเรื่องรูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝายต าบลสันกลาง อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสถานการณ์ รูปแบบการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการส่งเสริมสุขภาพและ
คุณภาพ ชีวิตผู้สูงอายุ พัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุของโรงเรียนและเสนอ
รูปแบบการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของโรงเรียนผู้สูงอายุวัดหัวฝาย ต าบลสันกลาง 
อ าเภอพาน จังหวัดเชียงราย ใช้วิธีการเก็บข้อมูลด้วยแจกแบบสอบถามและการสัมภาษณ์แบบไม่เป็น
ทางการ การสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มีส่วน โดยใช้กลุ่มตัวอย่าง 60 รูป/คน ผลการวิจัย สรุปผล
ดังนี้ ปัญหาสุขภาพกายของผู้สูงอายุ พบว่า มีโรคประจ าตัว สุขภาพไม่แข็งแรง  ปัญหาด้านจิตใจของ
สูงอายุ พบว่ามีภาวะ เหงา และเครียด  ปัญหาด้านการประกอบอาชีพของสูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ
ต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต กิจกรรมการมีส่วนร่วม, การสร้างเสริม
สุขภาพจากการมีโรงเรียนผู้สูงอายุ จากท่ีศึกษาในงานวิจัยจะเห็นได้ว่าการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตผู้สูงอายุ สามารถด าเนินได้ด้วยการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ในรูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีจุดศูนย์กลางคือโรงเรียนผู้สูงอายุ  อีกทั้งยัง
สามารถส่งเสริมด้านรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาดรองรับผลผลิต ผ่านทางโรงเรียนผู้สูงอายุได้อีก
ทางหนึ่ง 
        กานต์รวี กอบสุข (2554) มีความมุ่งหมายเพ่ือหารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านโคกบรรเลง ต าบลบุฤาษี อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ จ านวน 34 คน 
จากประชากรผู้สูงอายุทั้งหมด 59 คน เก็บรวบรวมข้อมูลตามกระบวนการศึกษา ได้แก่ การอบรมเชิง
ปฏิบัติการจัดท าแผนปฏิบัติการ ด าเนินกิจกรรมตามแผน และการประเมินผลกิจกรรม วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่าต้องมีการบูรณาการ
ร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขผู้น าชุมชน โดยใช้กระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีการอออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ การรับประทาน
อาหารที่มีประโยชน์ การเข้าวัดท าบุญฟังธรรม คนในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล
ช่วยเหลือผู้สูงอายุ หลังด าเนินการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จากการศึกษางานวิจัยนี้ 
พบว่าการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง ได้จากการบูร
ณาการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขผู้น าชุมชน โดยใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) พบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น 
          วิโชติ ผ้าผิวดี (2556)  ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุ
ในชุมชนบ้านหนองเสือต าบลศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์  โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control : A-I-C) ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นผู้สูงอายุ
ที่ถูกคัดเลือก จ านวน 34 คน และภาคีผู้สูงอายุ จ านวน 15 คน วิธีด าเนินการวิจัยคือประยุกต์แนวคิด
วิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ ค้นหาปัญหาวิเคราะห์ปัญหาวางแผน, ปฏิบัติตามแผน, สังเกตผล
และสะท้อนผลการปฏิบัติการจัดกิจกรรมตามขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการวิเคราะห์รูปแบบเชิง
ปริมาณโดยใช้สถิติเชิงพรรณาได้แก้ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน 
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ได้แก่ Paired Samples t-test รูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ต้องมีการบูรณาการให้
ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน ร่วมกันก าหนดกลวิธีด าเนินงานจัดตั้งเครือข่าย
ก าหนดผู้รับผิดชอบในกิจกรรมต่าง ๆ  และร่วมเป็นผู้รับประโยชน์ในฐานะสมาชิกของชุมชนชุมชน
สามารถหากลวิธีด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งภายหลังจากการ
ด าเนินการพบว่าผู้สูงอายุมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น  จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่า 
ในการด าเนิน งานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ หากมีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่นเข้ามา
ด าเนินงานร่วมกัน ก าหนดแนวทางในการด าเนินงานที่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของชุมชนตนเอง ให้เกิด
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ส่งผล
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น 
 พิมพิสุทธิ์ บัวแก้ว (2559) การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยและอ านาจในการท านายภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ด้วยตัวแปรคุณลักษณะส่วนบุคคล 
การสนับสนุนทางสังคมและการดูแลสุขภาพ โดยใช้ข้อมูลทุติยภูมิจากการส ารวจประชากรผู้สูงอายุ 
ประจ าปี พ.ศ. 2554 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ จ านวนตัวอย่างทั้งสิ้น 16,058 คน ผลการศึกษา 
พบว่าการสนับสนุนทางสังคมการสนับสนุนทางสังคมด้านการเงินที่ผู้สูงอายุได้รับ เป็นค าถามที่
ผู้สูงอายุสามารถตอบได้มากกว่าหนึ่งข้อ (Multiple Responses) พบว่า ผู้สูงอายุไทยมีเบี้ยยังชีพจาก
ทางราชการเป็นแหล่งรายได้หลักมากที่สุด การมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมร่วมกับครอบครัวพบว่า 
กิจกรรมที่ผู้สูงอายุร่วมกับครอบครัวท าเป็นประจ า ได้แก่ เฝ้าร้าน เฝ้าบ้าน การดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุไทยระดับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย พบว่าการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุไทย อยู่ใน
ระดับ ปานกลางผู้สูงอายุเกินครึ่งจะเข้ารับการตรวจสุขภาพ ผู้สูงอายุไทยในด้านร่างกายมีปัญหา 
การมองเห็นและการได้ยิน รวมถึงผู้สูงอายุที่สมรสและอยู่กับคู่สมรสมีค่าเฉลี่ยของระดับความสุขดีกว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่ได้สมรสหรือไม่ได้อยู่กับคู่สมรส  จากการศึกษางานวิจัยนี้ พบว่าการได้รับสนับสนุนทาง
สังคมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ จากครอบครัวและชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
 ยุวดี รอดจากภัย (2557) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชน
และครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุ จ านวน 30 คน 
และผู้ดูแล จ านวน 30 คน ในจังหวัดปราจีนบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพด้วย
แบบสัมภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา จากการศึกษาพบว่า 
การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ มีผล
การวิเคราะห์ดังนี้ ระดับการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่พบว่ามี
การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดี หลังการทดลองพบว่าการรับรู้คุณค่าใน
ตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น ระดับพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนการทดลองส่วนใหญ่พบว่ามีพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับดีและอยู่ในระดับปานกลาง 
หลังการทดลองพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดับดีเพ่ิมขึ้น ผลการวิเคราะห์ระดับการรับรู้
คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ และพฤติกรรมการดูแล ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนน
เฉลี่ยของผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง และพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ระหว่างก่อน
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การทดลองและหลังการทดลองมีผลการวิเคราะห์ดังนี้มีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของการรับรู้คุณค่า
ในตนเอง ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 3.90 เมื่อนามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p- value < 0.001) ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า หลังการ
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้น เป็น และมีคะแนนเฉลี่ยความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ 
ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 17.20 เมื่อน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  จากการศึกษางานวิจัยพบว่า ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น บุคคลที่มีความส าคัญ
ที่ต้องดูแลนั่นก็คือผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพราะว่าหากผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการดูแลเสริมพลังใจจากชุมชน 
จะท าให้การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุและพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ มีก าลังแรงใจที่จะ
ดูแลผู้สูงอายุก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่ดีตามมา 
 สมจินต์ เพชรพันธุ์ศรี (2556)  ศึกษารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนของ รพ.สต. เป็น
การวิจัยและพัฒนาโดยผสมผสาน ทั้งวิธีเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ผลการวิจัย พบว่า ผู้ดูแลหลัก
ของผู้สูงอายุเป็นญาติ มีความต้องการ ให้บริการในครอบครัว/ชุมชนของผู้สูงอายุมากที่สุด การจัดหา
และมีความพร้อมในเรื่องวัสดุอุปกรณ์ กายอุปกรณ์ เครื่องใช้ทางการแพทย์ มีความต้องการจ าเป็น
มากที่สุดเท่ากับการมีโรงพยาบาลแม่ข่ายเป็นศูนย์กลางด าเนินการด้านผู้สูงอายุ หมวดการให้บริการ
ในครอบครัว/ชุมชนของผู้สูงอายุ พบว่า การบริการการดูแลชั่วคราว ทดแทนผู้ดูแลหลัก มีความ
ต้องการจ าเป็นมากที่สุด หมวดการเชื่อมโยงส่งต่อผู้สูงอายุที่มีปัญหาพบว่า  ระบบส่งต่อและติดตาม
การตอบรับผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยนอกเขตรับผิดชอบและส่งต่อไปยังเครือข่ายบริการเพ่ือให้ได้รับการดูแล
อย่างต่อเนื่องมีความต้องการจ าเป็นมากท่ีสุด หมวดการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคพบว่าการ
บริการฟื้นฟูภาวะเสื่อมทางกายและใจมีความต้องการจ าเป็นมากที่สุด ส าหรับความต้องการจ าเป็นใน
การบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ รพ.สต. จ าแนกตามขนาดความรับผิดชอบประชากร พบว่า  
รพ.สต. ขนาดเล็ก และ รพ.สต. ขนาดกลางมีความต้องการจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
มากกว่า รพ.สต. ขนาดใหญ่ในแต่ละหมวดและโดยรวมทุกหมวด เมื่อพิจารณาการจัดอันดับความ
ต้องการจ าเป็นในรายหมวด พบว่ารพ.สต. ทุกขนาดทั้งขนาดเล็ก ขนาดกลางและขนาดใหญ่ จัดอันดับ
ความส าคัญในหมวดการให้บริการในครอบครัว/ชุมชนมากที่สุดเป็นอันดับ 1 การเปรียบเทียบความ
ต้องการจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ รพ.สต. ที่มีขนาดความรับผิดชอบประชากรที่
แตกต่างกันพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) จากการศึกษางานวิจัย
พบว่า ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น จ าเป็นต้องมีแม่ข่ายเป็นเครือข่ายบริการสุขภาพ เพ่ือให้
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค รักษาอาการป่วย และ
การบริการฟ้ืนฟูภาวะเสื่อมทางกายและจิตใจ และความจ าเป็นในระดับชุมชนต่อการให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีครอบครัวและชุมชนเป็นก าลังส าคัญจ าเป็นในการบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 สมใจ วินิจกุล (2556) การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดศึกษากลุ่มเดียววัดผล
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม (one group pretest-posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบ 
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ก่อนและหลังการใช้
กระบวนการมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่อาศัยอยู่ในชุมชนแสงทอง แขวงบางอ้อ 
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จ านวน 50 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ แบบสอบถามพฤติกรรม 
สร้างเสริมสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง ด าเนินการใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยการ
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ประชุมระดมความคิดเห็น ร่วมค้นหาปัญหา ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินโครงการ หรือกิจกรรมต่างๆ 
เพ่ือการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน เก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัยก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ผลการศึกษา พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
สุขภาพ ด้านการออกก าลังกายอยู่ในระดับน้อย  ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร และ
ด้านการจัดการความเครียด มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรม การดูแล
ตนเอง พบว่าผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง  หลังการใช้โปรแกรมกระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชน พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังกลุ่มตัวอย่าง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
ออกก าลังกายเพ่ิมขึ้นจากน้อยมาอยู่ในระดับปานกลาง ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านการบริโภคอาหาร 
ด้านการจัดการความเครียด พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางมาอยู่ในระดับมาก 
ตามล าดับ ส าหรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่า มีคะแนนเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจากระดับปานกลางมาอยู่
ในระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการใช้โปรแกรมกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการออกก าลังกาย ด้านการบริโภคอาหาร ด้านการจัดการ
ความเครียด และพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเรื้อรังนั้น หากมีกระบวนการมีส่วนร่วม
ในการดูแลของชุมชน พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองในผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีคุณภาพมากข้ึน 
 จุฑาทิพย์ งอยจันทร์ศรี (2555) การศึกษาเชิงปฏิบัติการ เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแล
ต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในเขตเทศบาลเมืองเพชรบูรณ์ ผลการศึกษา พบว่าการ
ดูแลต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ก่อนการพัฒนา  ยังไม่มีแนวทางการดูแลสุขภาพ
อย่างต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงโดยเฉพาะ ขาดความพร้อมในการให้การดูแลไม่มี
แนวทางการด าเนินงาน ตลอดทั้งช่องทางการเชื่อมประสานระหว่างหน่วยประสานไม่ชัดเจน ด้าน
ผู้ดูแลขาดความรู้และทักษะในให้การดูแลกลุ่มผู้สูงอายุที่ถูกต้อง ต้องได้รับการสนับสนุนด้านความรู้ 
และทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ มีภาระที่ต้องไปท างานนอกบ้าน ไม่สามารถให้การดูแลตลอดเวลาได้ 
ต้องทิ้งให้ผู้สูงอายุอยู่บ้านคนเดียว ตลอดทั้งปัญหาด้านเศรษฐกิจผู้ดูแลต้องมีภาระในเรื่องค่าใช้จ่ายใน
การดูแลเพ่ิมข้ึน ด้านผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียง ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มที่มีโรคเรื้อรังหลายโรค ส่วนใหญ่
มีระดับ BMI เกิน บางรายมีความพิการหรือทุพพลภาพร่วมด้วย ทุกรายอยู่ ในภาวะพ่ึงพิง จึงได้มี
กระบวนการพัฒนาการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงในชุมชน  จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า ความส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุนั้น ทีมผู้ให้บริการและเครือข่ายดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุเป็นกลุ่มบุคคลที่มีความส าคัญ มีการท างานเป็นทีม ช่วยกันระดมสมองร่วมวางแผน 
การด าเนินงานตามแผน สรุปผลและน าปัญหาที่มีมาแก้ไขเพ่ือปรับปรุงข้อผิดพลาดแล้วน าผลจากการ
แก้ไขไปดูแลสุขภาพผู้สูงต่อไป 
 พิศสมัย บุญเลิศ (2559) การศึกษาพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านติดเตียงใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านดงมัน ต าบลสิงห์โคก อ าเภอเกษตรวิสัย จังหวัดร้อยเอ็ด 
ผลการวิจัยพบว่า  การพัฒนาแนวทางการดูแลอย่างต่อเนื่องส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านติดเตียงอย่าง
เป็นระบบ มีระบบติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่องทีมเจ้าหน้าที่และทีมสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง ร่วมกับ
การพัฒนาแนวทางสนับสนุนการดูแลสุขภาพอย่างต่อเนื่อง พัฒนาช่องทางการส่งต่อและเชื่อมโยงกับ
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เครือข่ายด้วยกระบวนการใช้วงจรคุณภาพ PDCA โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดดังกล่าว หลังการ
ด าเนินงานพบว่าเกิดความพึงพอใจต่อการเยี่ยมบ้านของทีมโดยรวม คิดเป็นร้อยละ 78.6 การดูแลที่
บ้านเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง ซึ่งการเชื่อมต่อช่องว่างการดูแลสุขภาพของ
ผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาลกับบ้าน จะต้องมีรูปแบบการดูแลที่ต่อเนื่องจากสถานบริการเชื่อมโยงถึง
ชุมชน จากการศึกษางานวิจัยพบว่า การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ จ าเป็นจะต้องมีรูปแบบการดูแลที่
ต่อเนื่องจากสถานบริการเชื่อมโยงถึงชุมชน เพ่ือลดช่องว่างลดรอยต่อ เครือข่ายต้องสรุปผลเพ่ือ
น าไปสู่การปรับแผนใหม่ทั้งที่เป็นจุดอ่อนที่ต้องปรับปรุงแก้ไข การเสริมพัฒนาในจุดแข็ง เหล่านี้จะ
ส่งผลให้การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ภรณี ตังสุรัตน์ (2556) การศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลบางเมือง อ าเภอเมืองจังหวัดสมุทรปราการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาระดับพฤติกรรม 
การดูแลสุขภาพ และระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพของผู้สูงอายุ ในเขตเทศบาลต าบลบางเมือง อ าเภอ
เมืองจังหวัดสมุทรปราการและ 2) เปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามเพศ
สถานภาพสมรสระดับการศึกษา ภาวะการมีโรคประจ าตัวการรับรู้ข่าวสารสุขภาพ และความรู้
เกี่ยวกับสุขภาพกลุ่ม ตัวอย่างที่ศึกษาจ านวน 355 คน เครื่องมือในการวิจัยคือแบบสอบถาม ซึ่งมี
ระดับค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.94 สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูลคือ สถิติพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ t – Test และการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวและทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ตามวิธีของเชฟเฟ่  ผลการวิจัย พบว่า  ระดับความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ โดยรวมอยู่ในระดับมาก  ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาล
ต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง จังหวัดสมุทรปราการ โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง   การเปรียบเทียบ
ระดับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเทศบาลต าบลบางเมือง อ าเภอเมือง จังหวัด
สมุทรปราการ แตกต่างกัน ตามเพศ ระดับการศึกษา ภาวะการณ์มีโรคประจ าตัว การรับรู้ข่าวสาร
สุขภาพ และระดับความรู้เกี่ยวกับสุขภาพ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่ไม่แตกต่างกัน
ตามสถานภาพสมรสจากการศึกษางานวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาดี จะมีความรู้ความ
เข้าใจและเกิดความตระหนักเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง  
 สริญญา ปิ่นเพชร (2556) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ารูปแบบใหม่ที่ใช้ใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวประกอบด้วย1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุน
งบประมาณ และร่วมด าเนินงานตามกิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 2) การจัดกลุ่มในการดูแลสุขภาพ 
ตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพผู้สูงอายุ คือ กลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 3) การพัฒนา
ศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุจากคนในครอบครัว 4) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 5) การมอบ
รางวัลให้แก่ผู้สูงอายุและเชิดชูเกียรติผู้สูงอายุ บุคคลผู้ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน หลังการ
ด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการคัดกรองสุขภาพครบทุกคน กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการ
เยี่ยมบ้านทุกราย ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ และมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดีขึ้น  จาก
การศึกษางานวิจัยพบว่า  การน ารูปแบบ Health Promotion, Home visit, Home Health Care 
และ Home Ward รพ.สต. ไปเชื่อมประสานกับชุมชน แกนน า ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิด



 

 

 47 

 

การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรม การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีคุณภาพ จะท าให้ เกิด
ความส าเร็จในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

จากทฤษฏีและงานวิจัยที่กล่าวมาทั้งหมด ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดที่จะใช้กระบวนการที่ให้
ชุมชนมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาความต้องการและแนวทางในการจัดการด้านการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ร่วมวางแผนและ ตัดสินใจด าเนินการตามแผน จากปัญหาและความต้องการของชุมชนผ่าน
การเรียนรู้และการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกันของชุมชน มีการบูรณาการให้ภาคีเครื อข่ายใน
ท้องถิ่นเข้ามาด าเนินงานร่วมกัน สามารถหากลวิธีด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง  
มาเป็นโครงสร้างหลักในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ข้อก าหนดพฤติกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่พึงประสงค์เสริมแรงให้เครือข่ายสุขภาพในชุมชน เกิดความรู้และสามารถผลักดันให้เกิดการวิจัย 
เพ่ือการหากระบวนการที่เหมาะสมในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลต่อไป 
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2.9 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
  
 1.วิเคราะห์สถานการณ์ ปัญหา  สาเหตุ 
 2. ก าหนดแนวทางในการพัฒนา 
 3. จัดท าแผนพัฒนา 

ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 
 
1. ประชุมชี้แจงแนวทางการพัฒนา 
2. ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ    
   ที่ก าหนด (น าแผนสู่การปฏิบัติ) 

ขั้นที่ 4 การสะท้อนผล (Reflection) 
 
1. สรุปผลการพัฒนา    
2. ถอดบทเรียน 

ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 

1. ติดตามความก้าวหน้า ผลการ  
  ด าเนินงาน 

   2. ประเมินผลการด าเนินงาน 

ผลการด าเนินงาน 
 

รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน   
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บทที่ 3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  
อ าเภอเมือง โดยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วม และการวิเคราะห์สภาพการด าเนินงานด้านการพัฒนาระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีกระบวนการกลุ่ม การมีส่วนร่วมของชุมชน เริ่มตั้งแต่ระดับ
ครอบครัว ตัวผู้สูงอายุเอง ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแล
ผู้สูงอายุ (อผส.) ผู้น าชุมชน ผู้บริหารท้องถิ่น หน่วยบริการด้านสาธารณสุข เข้ามามีส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์หาแนวทางปฏิบัติร่วมกันเพ่ือพัฒนากระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการศึกษาตามขั้นตอนของการวางแผน (Planning) การ
ปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ (Reflection) มาประยุกต์ใช้ 
โดยด าเนินการศึกษาแบบผสมผสาน มีการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Method) โดยการใช้
แบบสอบถามและข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Method) มีการเก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เพ่ือ
สนับสนุนผลของการวิจัย ซึ่งในการวิจัยในครั้งนี้จะต้องอาศัยความร่วมมือระหว่างผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัย 
ซึ่งเป็นเครือข่ายสุขภาพในพ้ืนที่เป็นผู้ร่วมวิจัย โดยมีวิธีด าเนินการวิจัยดังนี้  

3.1 รูปแบบการวิจัย 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.4 การสร้างเครื่องมือ   
3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ     
3.6 การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
3.7 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
3.8 การพิจารณาด้านจริยธรรม 

  
3.1 รูปแบบการวิจัย  
 

    การศึกษาครั้งนี้ เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1990) ประกอบด้วยการ
วางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) ซึ่งแบ่งการวิจัยออกเป็น 3 ระยะดังต่อไปนี้ 
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  ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยทั้งเชิงปริมาณ
และเชิงคุณภาพ 
  ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (1990)  
  ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดยในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากประชากร 2 กลุ่ม ดังนี้ 
   กลุม่ที่ 1 เป็นกลุ่มที่มีบทบาทในการด าเนินการขับเคลื่อนเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 20 คน โดยเป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือ
วัดระดับการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนและวัดระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุตามเครื่องมือแบบสอบถาม โดยวัดก่อน
และหลังการด าเนินการวิจัย  
   กลุ่มที่  2 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็ นผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน จ านวน 31 คน เป็นการเก็บข้อมูลเพ่ือวัดความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง และเป็นการ
เก็บข้อมูลเพ่ือวัดระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง ตามเครื่องมือแบบสอบถาม โดยวัด
ก่อนและหลังการวิจัย 
     
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

    3.2.1 ประชากร (Populations) ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
 3.2.1.1 บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
จังหวัดมหาสารคาม  ที่อาศัยอยู่ในพ้ืนที่ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน ประกอบด้วย เป็นผู้น าชุมชน 5 คน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 20 คน สมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ 112 คน เจ้าหน้าที่
เทศบาลต าบลแวงน่าง จ านวน 30 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 10 คน พระสงฆ์ จ านวน  4 รูป 
รวม 181 คน  
 3.2.1.2 กลุ่มผู้สูงอายุ ในพ้ืนที่บริการ จ านวน 112 คน ของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบล
แวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่อาศัยอยู่ในพื้นท่ี ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน     
 3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง (Samples)  
 3.2.2.1 บุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling Technique) มี จ านวน 20 คน  ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน 
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คัดเลือกจากผู้ดูแลผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง  ตัวแทนผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน คัดเลือกจาก
ผู้ที่รับผิดชอบงานผู้สูงอายุและมีประสบการณ์ในการด าเนินงานอย่างน้อย 3 ปี จากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองแวง ตัวแทนเจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลแวงน่าง จ านวน 2 คน คัดเลือก
จากผู้รับผิดชอบงานด้านผู้สูงอายุและมีประสบการณ์ในการด าเนินงานอย่างน้อย 3 ปี  ตัวแทนผู้น า
ชุมชนคัดเลือกจากผู้น าชุมชนบ้านหนองเส็ง จ านวน 4 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
บ้านหนองเส็ง จ านวน 2 คน ตัวแทน พระภิกษุจากวัดบ้านหนองเส็ง จ านวน 1 รูป คัดเข้าตาม
ต าแหน่งมีความสมัครใจ มีความพร้อม อ่านออกเขียนหนังสือได้ สามารถเป็นตัวแทนของแต่ละกลุ่ม
และเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดงานวิจัยได้ 
 3.2.2.2 กลุ่มผู้สูงอายุกลุ่ม 2 กลุ่มติดบ้านที่ได้ผ่านการตรวจคัดกรองประเมินความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) จากการคัดกรองเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ที่อาศัยอยู่ใน
พ้ืนที่ไม่ต่ ากว่า 6 เดือน จ านวน 31 คน เป็นผู้สูงอายุที่ผ่านการตรวจคัดกรองประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจ าวัน (ADL) แล้วโดยมีผลการประเมินจัดเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2 กลุ่ม (ติดบ้าน 
ค่าคะแนน 5 – 11)  
  กลุ่มตัวอย่างเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา (Inclusion Criteria) 
 1. คัดเข้าตามความสมัครใจ 
 2. โดยต้องสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย 
 3. มีร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง 
 4. เป็นผู้ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย มีความพร้อมที่จะพัฒนาตนเองมีศักยภาพ
ในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมจนสิ้นสุดงานวิจัยได้ 
 เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) 
 1. ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกข้ันตอน  
 2. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง  
 3. ย้ายออกจากพ้ืนที่การวิจัย 
 
3.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชุด ได้แก่ เครื่องมือที่ใช้ในการ
ด าเนินการวิจัยและเครื่องมือส าหรับเก็บรวมรวมข้อมูล โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  3.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินงานวิจัย ประกอบด้วย 
   1) ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) 
  2) กระบวนการพัฒนาโดยแนวคิดการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง โดยใช้ระยะเวลาใน
การศึกษา  12 สัปดาห์ ช่วงเวลาระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2561โดยนัดผู้เข้า 
ร่วมการศึกษา จ านวน 9 ครั้ง มีขั้นปฏิบัติการวิจัยดังนี้ 
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 ระยะที่ 1 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย (Preliminary phase) 
 สัปดาห์ที่ 1-2 ศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 
บ้านหนองเส็งต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม และเตรียมจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ 
ในช่วงวันที่ 6-8 มกราคม 2561 สนทนากลุ่ม (Group  Discussion)  ใช้เวลาในการสนทนาแต่ละครั้ง
ประมาณ 60 นาที  จ านวน 3 ครั้ง 
 ระยะที่ 2 ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis (1990) 
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 สัปดาห์ที่ 3-4 ประชุมคณะท างานสร้างความรู้ความเข้าใจ สร้างแนวทาง
ก าหนดแผนการปฏิบัติงาน ประชุมคณะท างาน ก าหนดแนวทางการท า Pre-test ในวันที่  15 
มกราคม 2561 เวลา 09.00 –15.00  น.  
 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 
 สัปดาห์ที่ 5-6 ประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ประเมินความรู้การมีส่วน
ร่วม ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา (Pre-test) ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่
ก าหนด (น าแผนสู่การปฏิบัติ) ในวันที่ 20-21 มกราคม 2561 
 สัปดาห์ที่ 7-8  จัดประชุมคืนข้อมูล ในวันที่ 26 มกราคม 2561  
  ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation)  
 สัปดาห์ที่ 9-10 เข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้
ข้อเสนอแนะ ประเมินภาวะสุขภาพ สังเคราะห์กระบวนการ แนวทางการด าเนินงานที่เกิดขึ้นหลังร่วม
กิจกรรม ในวันที่ 2 กุมภาพันธ์ 2561  
 ขั้นที่ 4 การสะท้อน (Refection) ในช่วงเดือน กุมภาพันธ์ 2561 
 สัปดาห์ที่ 11  ถอดบทเรียน คืนข้อมูลให้ชุมชน สรุปการด าเนินงานปัญหา 
อุปสรรค ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนา พร้อมข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไขปัญหา 
 ระยะที่ 3 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย 
การมีส่วนร่วมของชุมชน  สัปดาห์ที่ 12 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ประเมินภาวะสุขภาพ หลังพัฒนา 

3.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามชุดที่ 1  ใช้ส าหรับการสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซึ่งปรับจากแบบ
ประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2559) ประกอบด้วย 6 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  จ านวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้เฉลี่ย รายได้หลัก รายได้พอเพียง ระดับการศึกษาและศาสนา ลักษณะ
ข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  จ านวน 37 ข้อ ได้แก่ 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพทั่วไป การรับรู้ภาวะสุขภาพ โรคและการเจ็บป่วย ประเมิน ADL ลักษณะข้อ
ค าถามเป็นแบบเลือกตอบ และเติมค าในช่องว่าง 
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  ส่วนที่ 3 ข้อมูลสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ 
แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) และแบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ (กรมการแพทย์, 2557) 
 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 
   ค าตอบ   การแปลผล 
   ไม่มีทั้ง 2 ข้อ  ปกติ 
   มี 1 ข้อ    เสี่ยง 
                แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ต าถาม (9Q) 

คะแนนรวม  การแปลผล 
มากกว่าหรือเท่ากับ 19 โรคซมึเศร้าระดับรุนแรง 
13-18               โรคซึมเศร้าระดับปานกลาง 
7-12                  โรคซึมเศร้าระดับน้อย 
น้อยกว่า 7          ไม่มีอาการโรคซึมเศร้าหรือหรือมีอาการน้อยมาก 

  ส่วนที่ 4 สภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 11 ข้อ ได้แก่ ครอบครัว
และสัมพันธภาพ แหล่งสนับสนุนด้านการเงิน แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแลและแหล่งสนับสนุนด้านจิต
สังคม  ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบ 
  ส่วนที่ 5 ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ านวน 
22  ข้อ ลักษณะค าถามแบบเลือกตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 
คะแนน  
 เกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น  3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 22 คะแนน
ดังนี้ (ชูศรี วงรัตนะ, 2544: 75) 

ความรู้ระดับดี    หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่  ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (17 คะแนนขึ้นไป) 
ความรู้ระดับปานกลาง  หมายถึง มีคะแนน  ร้อยละ 60.0 – 79.9 (14 – 16 คะแนน) 
ความรู้ระดับไม่ดี  หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า  ร้อยละ  60.0 (0 – 13 คะแนน)    

  ส่วนที่  6  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน (ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)  จ านวน  17 ข้อ ซึ่งลักษณะค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 การปฏิบัติตัวของท่านมากท่ีสุด   

ประจ า     ให้  3  คะแนน  
บางครั้ง   ให้  2  คะแนน    
ไม่เคย      ให้  1  คะแนน    

มีข้อค าถามข้อที่ 5-6 เป็นค าถามเชิงลบ มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้การปฏิบัติ
ตัวของท่านมากที่สุด   

ประจ า     ให้  1  คะแนน  
บางครั้ง   ให้  2  คะแนน    
ไม่เคย      ให้  3  คะแนน    
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  การแปลผล มี 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับต่ า (วิเชียร  
เกตุสิงห์, 2538: 9) ดังนี้ 

 คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.67         หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับไม่ดี 
 คะแนนเฉลี่ย 1.68 -2.34         หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 

  คะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.00        หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับดี 
 2) แบบสอบถามชุดที่ 2  ใช้ส าหรับการสอบถามกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซึ่งแบ่งออกเป็น  4  ส่วน  ดังนี้ 
  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน  10  ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ ศาสนา 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย รายได้หลัก รายได้พอเพียงและสถานะทางสังคม 
ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
  ส่วนที่ 2 ข้อมูลความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  จ านวน  16  ข้อ ลักษณะค าถามแบบ
เลือกตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียว ซึ่งตอบถูกให้ 1 คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
 เกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น  3 ระดับ จากคะแนนเต็ม 16 คะแนน
ดังนี้  (ชูศรี วงรัตนะ, 2544: 75)  

ความรู้ระดับดี         หมายถึง มีคะแนนตั้งแต่  ร้อยละ 80.0 ขึ้นไป (13 คะแนนขึ้นไป) 
ความรู้ระดับปานกลาง หมายถึง มีคะแนน  ร้อยละ 60.0 – 79.9 (10 – 12 คะแนน) 
ความรู้ระดับไม่ดี       หมายถึง มีคะแนนต่ ากว่า  ร้อยละ  60.0 (0 – 9 คะแนน)    

  ส่วนที่  3  ข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  จ านวน  14  ข้อ  ซึ่งลักษณะ 
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
 การปฏิบัติตัวของท่านมากท่ีสุด   
 ประจ า    ให้  3  คะแนน  
                บางครั้ง  ให้  2  คะแนน    
                  ไม่เคย     ให้  1  คะแนน    
  การแปลผล มี 3 ระดับ คือ ระดับมาก ระดับปานกลาง และระดับต่ า (วิเชียร 
เกตุสิงห์, 2538: 9) ดังนี้ 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 -1.67         หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับไม่ดี 
คะแนนเฉลี่ย 1.68 -2.34         หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 2.35 – 3.00       หมายถึง มีการปฏิบัติในระดับดี 

  ส่วนที่  4  ข้อมูลการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จ านวน 27 ข้อค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) มีเกณฑ์การให้คะแนน 
ดังนี้ 
 การมีส่วนร่วม 

ตอบท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวมากท่ีสุด  ให้  5 คะแนน 
ตอบท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวมาก ให้ 4 คะแนน 
ตอบท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวปานกลาง  ให้ 3 คะแนน 
ตอบท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวน้อย ให้  2 คะแนน 
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ตอบท่านมีส่วนร่วมในกิจกรรมดังกล่าวน้อยที่สุด ให้ 1 คะแนน 
 การแปลผล มี 5 ระดับ (วิเชียร เกตุสิงห์, 2538: 9) ดังนี้  
 การมีส่วนร่วม 

คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.80         หมายถึง  มี ระดับน้อยที่สุด 
คะแนนเฉลี่ย 1.81 - 2.60          หมายถึง  มี  ระดับน้อย 
คะแนนเฉลี่ย 2.61 - 3.40         หมายถึง  มี  ระดับปานกลาง 
คะแนนเฉลี่ย 3.41 - 4.20          หมายถึง  มี ระดับมาก 
คะแนนเฉลี่ย 4.21 - 5.00         หมายถึง  มี  ระดับมากที่สุด 

 3) แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  ส าหรับผู้วิจัยท าการบันทึกสิ่งที่พบเห็น  หรือสิ่งที่
เกิดขึ้น  จากกระบวนการวิจัยทุกระยะ รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะจาก
ผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 
3.4 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

 แบบสอบถามที่ผู้วิจัยปรับปรุงขึ้นเพ่ือศึกษาการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการส่วนร่วมของชุมชน ผลการด าเนินงานพัฒนา และปัจจัยที่ส่งผลใน
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการส่วนร่วมของชุมชน น าไปตรวจสอบ
คุณภาพตามข้ันตอน ดังนี้ 
 3.4.1 การตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามซึ่ง
ปรับปรุงจากแบบประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ (รัชชานันท์ ศรีสุภักดิ์, 2559) เสนอต่อผู้เชี่ยวชาญ 
จ านวน 3 ท่าน  ประกอบไปด้วย ดร.สงัด เชื้อลิ้นฟ้า นายมาวิน ทับแสง นางนวรัตน์ บุญนาน ตรวจสอบ
แล้วจึงปรับปรุงเนื้อหาตามข้อเสนอแนะ  ค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 1 ส าหรับใช้ส าหรับการ
สอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าข้อค าถามทุกข้อมีค่า IOC ≥ 0.67 และมีค่าผลรวมเท่ากับ 0.88 
และค่า IOC ของแบบสัมภาษณ์ชุดที่ 2 ส าหรับใช้ส าหรับการสอบถามกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่าข้อ
ค าถามทุกข้อมีค่า IOC ≥ 0.67 และมีค่าผลรวมเท่ากับ 0.78 
 3.4.2 การตรวจสอบความเชื่อมั่น (Reliability) น าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแล้วไป
ทดลองใช้ (Try out) จ านวน 30 ชุด กับกลุ่มตัวอย่างมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากรที่จะศึกษาคือ 
ผู้อายุกลุ่มติดบ้าน ในเขตต าบลข้างเคียง ในอ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม แล้วน าข้อมูลที่ได้มา
ตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วนของการตอบแล้วน ามาตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกข้อค าถาม 
แล้วหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม (Reliability) ด้วยสถิติสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) (บุญชม ศรีสะอาด, 2545) ดังนี้ 

  ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามชุดที่ 1  ใช้ส าหรับการสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน 

  ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน เท่ากับ 0.748 
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  ส่วนที่ 6 แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน เท่ากับ 0.757    

   ค่าความเชื่อมั่น ของแบบสอบถามชุดที่ 2  ใช้ส าหรับการสอบถามกลุ่มผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

    ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรู้ของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน เท่ากับ 0.796 

    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการปฏิบัติตัวของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน เท่ากับ 0.787  
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  เท่ากับ 0.932  
 3.4.3 ศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน น าประเด็นการสนทนากลุ่ม
และการประชุมกลุ่มเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญตรวจสอบแล้วจึงปรับปรุงเนื้อหาตาม
ข้อเสนอแนะ 
  
3.5 การรวบรวมข้อมูล 

 โดยด าเนินการรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ สรุปได้ดังนี้ 
 3.5.1 การศึกษาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม
การประเมินภาวะสุขภาพ 
 3.5.2 การศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รวบรวมข้อมูลโดย
กิจกรรมการสนทนากลุ่มและบันทึกข้อมูล 
 3.5.3 การศึกษาปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
รวบรวมข้อมูลโดยกิจกรรมการจัดประชุมกลุ่ม การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสอบถามและบันทึ ก
ข้อมูล 
 3.5.4 การวางแผน รวบรวมข้อมูลโดยการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและบันทึกข้อมูลจาก
การเสนอกิจกรรมในการดูแบสุขภาพ 
 3.5.5 การปฏิบัติการ รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพผู้สูงอายุก่อนร่วม
กิจกรรมและแบบประเมินการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน 
 3.5.6 การสังเกตผลการปฏิบัติงาน รวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพ 
หลังร่วมกิจกรรม การสังเกต การสอบถาม และการบันทึกข้อมูล 
 3.5.7 การสะท้อนผลปฏิบัติ รวบรวมข้อมูลโดยการถอดบทเรียนรูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 3.5.8 การประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน บ้านหนองเส็ง ต าบล
แวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม รวบรวมโดยแบบสอบถามภาวะสุขภาพผู้สูงอายกลุ่มติด
บ้านก่อนและหลังการพัฒนา 
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3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งผลการวิเคราะห์ออกเป็น 3 ระยะ ดังต่อไปนี้ 
 ระยะที่ 1 สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
  การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือการประเมินภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าต่ าสุดและค่าสูงสุดวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือการศึกษาระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้านและศึกษา ปัญหาและความต้องการในการดูแลสุขภาพ ได้แก่ การจ าแนกประเภทข้อมูล 
ประมวลความเชื่อมโยงและการสร้างข้อสรุป 
 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ คือการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
ชุมชนและประเมิน การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติ ได้แก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิต ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด 
  วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ คือศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
ชุมชน ได้แก่ การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ด้วยการจ าแนกประเภทข้อมูล เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้าง
บทสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 ระยะที่ 3 การประเมินรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
  วิเคราะห์เปรียบเทียบ ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนและหลังการพัฒนา
รูปแบบ ด้วยสถิติทดสอบ  t- test  ที่ระดับความเชื่อมั่น p<0.05 
  วิเคราะห์เชิงคุณภาพ คือการศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ได้แก่ การจ าแนกประเภทข้อมูล เชื่อมโยงความสัมพันธ์และสร้างบทสรุปรูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 
3.7 การพิจารณาด้านจริยธรรม 
 
 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิของผู้ร่วมวิจัยทั้งก่อนการด าเนินการวิจัย และขณะด าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 3.7.1 ก่อนการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม โดยพิจารณาด้าน
ต่างๆ ดังนี้ 
 3.7.1.1 หลักการเคารพในตัวบุคคล ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมของการ
ศึกษาวิจัยโดยให้ความเคารพ และยอมรับความคิด ความเชื่อของผู้ร่วมวิจัยต่อประเด็นการศึกษา มี
ความจริงใจในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมในการศึกษาวิจัย ยกย่องและให้เกียรติผู้ที่มีวัยวุฒิ
มากกว่าต าแหน่งสูงกว่า ตามธรรมเนียมไทย 

 3.7.1.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการวิจัยและท าความเข้าใจอย่างละเอียด ทั้งนี้ผู้วิจัย
ต้องได้รับ ค ายินยอมจากผู้ร่วมวิจัย 
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  3.7.1.3 การรักษาข้อมูลบุคลไว้เป็นความลับ และลงนามในแบบชี้แจงอาสาสมัครได้
ระบุข้อความรับรองว่าข้อมูลที่ได้รับ จากผู้ร่วมวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และจะน าเสนอผลการวิจัย
ในภาพรวมเท่านั้นซึ่งจะไม่มีการระบุ ซื่อหรือข้อมูลส่วนตัวของผู้ร่ วมวิจัย จึงไม่เกิดผลกระทบต่อ 
การปฏิบัติงานของผู้ร่วมวิจัยแต่ประการใด 

 3.7.1.4 การเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ ทั้งนี้ผู้วิจัยต้องได้รับค ายินยอมจากผู้ร่วมวิจัย
และมีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ 
 3.7.2 ขณะด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงหลักจริยธรรมของการศึกษาวิจัยโดยให้ 
ความเคารพ และยอมรับความคิด ความเชื่อของผู้ร่วมวิจัยต่อประเด็นการศึกษา มีความจริงใจใน การ
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ร่วมในการศึกษาวิจัย ยกย่องและให้เกียรติผู้ที่มีวัยวุฒิมากกว่าต าแหน่งสูงกว่า 
ตามธรรมเนียมไทย และที่ส าคัญยิ่งคือค านึงถึงผลประโยชน์ของชุมชน และผู้ร่วมวิจัยมากกว่า
ผลงานวิจัยของตน ทั้งนี้เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้รับการดูแลสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพที่
ถูกต้อง เหมาะสมครบล้วนตามกระบวนการดูแลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  ซึ่งได้รับการอนุมัติจาก
คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการวิจัยในมนุ ษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม  รับรองเม่ือวันที่ 18 ธันวาคม 2560 และหมดอายุวันที่ 17 ธันวาคม 2561 
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง โดยประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart (1990) ใช้กระบวนการวิจัยและพัฒนา 4 ขั้นตอน 
ประกอบด้วย การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และ
การสะท้อนกลับ (Reflection)  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลเป็น  4  ส่วน ดังนี้    
            ส่วนที่ 4.1 ข้อมูลสถานการณ์ 
  ส่วนที่ 4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 4.3 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ส่วนที่ 4.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
 ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning) 

4.1 ข้อมูลสถานการณ์ 

 ข้อมูลสถานการณ์ ประกอบด้วยข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  สภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน การรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและ ระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต าบลแวงน่างใน
ปัจจุบัน รายละเอียดดังนี้ 
 4.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศ
หญิง ร้อยละ 61.30 มีอายุเฉลี่ย 72 ปี (S.D.= 7.97) อายุต่ าสุด 61 ปี สูงสุด 92 ปี กลุ่มอายุ 70-79 ปี 
จ านวนมากที่สุด ร้อยละ 48.40 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพสมรส หม้าย/หย่ า/แยกกันอยู่ 
ร้อยละ 54.80 รองลงมามีสถานภาพสมรส ร้อยละ35.50 มีระดับการศึกษาประถมศึกษามากที่สุด  
ร้อยละ 83.90 รองลงมาไม่ได้เรียนร้อยละ 9.70 ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ ร้อยละ 51.60  
รองลงมาเป็นเกษตรกรรม ร้อยละ 45.20 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 ,000 ร้อยละ 
67.70 รองลงมาเป็น 1,001 – 2,000 บาท ร้อยละ 22.60 รายได้หลักส่วนมากมาจากเบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 90.30 รองลงมา ลูก หลานให้ ร้อยละ 6.50  และรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย
ประจ าเดือนร้อยละ 96.80 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 3 
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ตาราง 3 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน จ าแนกตามคุณลักษณะประชากร 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน 
(n=31) 

ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
12 
19 

 
38.70 
61.30 

อายุ  
60 - 69 ปี 
70 – 79 ปี 

         80 ปีขึ้นไป 

 
8 
15 
8 

 
25.80 
48.40 
25.80 

𝑥̅  = 72  ปี     SD = 7.97        Min = 61       Max = 92 
นับถือศาสนา 

พุทธ 
ศาสนาอื่น 

 
31 
0 

 
100 
0 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู ่
หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
3 
11 
17 

 
9.70 
35.50 
54.80 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
ไม่ได้เรียน 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี 

อาชีพหลักที่ท ารายได้ในปัจจุบัน 
ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ 
เกษตรกรรม 
ข้าราชการบ านาญ 

 
3 
26 
1 
1 
 

16 
14 
1 

 
9.70 
83.90 
3.20 
3.20 

 
51.60 
45.20 
3.20 

รายได้เฉลี่ยต่อเดือน (บาท) 
น้อยกว่า 1,000  บาท 
1,000 – 2,000  บาท 
มากกว่า 2,000 บาท 

Median = 800      Min = 600      Max = 10,000 

 
21 
7 
3 

67.70 
22.60 
9.70 

 
 



 

 

 61 

 

ตาราง 3 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=31) ร้อยละ 
รายได้หลักมาจาก 
            อาชีพเกษตรกรรม 
            เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ    
   ลูก หลาน         

 
1 
28 
2 

 
3.20 
90.30 
6.50 

รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน 
           เพียงพอ 
           ไม่เพียงพอ          

 
1 
30 

 
3.20 
96.80 

 
 4.1.2 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
  พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง ร้อยละ 65.00 มีอายุเฉลี่ย 46.75 ปี (S.D.= 9.07) อายุ
ต่ าสุด 23 ปี สูงสุด 66 ปี กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจ านวนมากที่สุด ร้อยละ 45.00 นับถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 100 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 70.00 รองลงมาหม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ ร้อยละ 20.00 
มีระดับการศึกษามัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 40.00 รองลงมาประถมศึกษา ร้อยละ 35.00 
ส่วนมากประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 55.00 รองลงมา เป็นรับจ้าง ร้อยละ 30.00 มีรายได้
เฉลี่ยต่อเดือน น้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 ร้อยละ 60.00 รองลงมาเป็น 5,001 – 10,000 บาท ร้อย
ละ 30.00 รายได้หลักส่วนมากมาจากอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 95.00 รองลงมาลูก หลานให้ ร้อย
ละ 5.00  และรายได้ไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือนร้อยละ 80.00  รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 4 
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ตาราง 4 จ านวนและร้อยละของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
           กลุ่มติดบ้าน จ าแนกตามคุณลักษณะประชากร 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=20) ร้อยละ 
เพศ 
 ชาย 
 หญิง 

 
7 
13 

 
35.00 
65.00 

อายุ  
 < 40 ปี 
 40 – 49 ปี 
          50 – 59 ปี 
          60 ปีขึ้นไป                                                                          

 
3 
9 
7 
1 

 
15.00 
45.00 
35.00 
5.00 

𝑥̅  = 46.75  ปี     SD = 9.07        Min = 23       Max = 66 
นับถือศาสนา 
          พุทธ 
          ศาสนาอื่น 

 
20 
0 

 
100 
0 

สถานภาพสมรส 
 โสด 
 คู ่
           หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 

 
2 
14 
4 

 
10.0 
70.00 
20.00 

ระดับการศึกษาสูงสุด 
 ประถมศึกษา 
           มัธยมศึกษา 
           อนุปริญญา 
  ปริญญาตรี 
อาชีพหลักที่ท ารายได้ในปัจจุบัน 
 รับจ้าง 
 เกษตรกรรม 
          ธุรกิจสว่นตัว 
          รับราชการ 

 
7 
8 
1 
4 
 
6 
11 
1 
2 

 
35.00 
40.00 
5.00 
20.00 

 
30.00 
55.00 
5.00 
10.00 

 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
           ต่ ากว่า 5,000  บาท 
           5,000 – 10,000  บาท             
           มากกว่า 10,000 บาท 

 
12 
6 
2 

 
60.00 
30.00 
10.00 

Median=5,000        Min = 1,500      Max = 20,000 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

คุณลักษณะทางประชากร จ านวน (n=20) ร้อยละ 
รายได้หลักมาจาก 
            จากการประกอบอาชีพหลัก 
            ลูก หลาน             

 
19 
1 

 
95.00 
5.00 

รายได้เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน 
           เพียงพอ 
           ไม่เพียงพอ          

 
4 
16 

 
20.00 
80.00 

สถานะทางสังคม 
         ผู้น าชุมชน             
         อาสาสมัคร  
         ครอบครัวผู้ดูแลใกล้ชิด 
         จนท.สาธารณสุข อบต. และพระ 

 
4 
2 
10 
4 

 
20.00 
10.00 
50.00 
20.00 

 
 4.1.3 ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   
     ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย พบว่ามีน้ าหนักต่ าสุด 38 กิโลกรัมสูงสุด 85 กิโลกรัม ส่วนสูง
เฉลี่ย 157.23 เซนติเมตร ต่ าสุด 130 เซนติเมตร สูงสุด 175 เซนติเมตร ส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 18.6-22.9 (ปกติ) ร้อยละ 51.60  รองลงมาเป็น 23-24.9 (อ้วนระดับ 1) และ 25-29.9  

(อ้วนระดับ 2) ร้อยละ 16.10 เท่ากัน ( 𝑥̅   = 22.27) มีระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) 126 ขึ้นไป ร้อย

ละ 51.60 รองลงมา 101-125 ร้อยละ 41.90 (𝑥̅ = 146.58)  มีระดับความดันโลหิต 140-150/90-99 

ร้อยละ 71.0 รองลงมา 120-139/80-89 ร้อยละ 29.00 (𝑥̅  = 141.06/91.97) เมื่อเกิดความเจ็บป่วย 
ผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้ารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลมหาสารคาม  
ร้อยละ 96.80 ซื้อยากินเอง ร้อยละ 3.20  กายอุปกรณ์ทางการแพทย์และเครื่องช่วยเหลือที่ใช้ประจ า
มี ไม้เท้า ฟันปลอม รถนั่งเข็น แว่นตา ร้อยละ 77.40 ส่วนปัญหาสุขภาพทางกาย/โรค/การเจ็บป่วยใน
ปัจจุบัน ป่วยเป็นโรคความดันโลหิต ร้อยละ 96.80 โรคปวดข้อ ข้อเสื่อม โรคเก๊า รูมาตอยด์ ร้อยละ 
90.30 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.50 เป็นโรคต้อกระจก โรคต้อหิน ร้อยละ 61.30  โรคหลอด
เลือดหัวใจ ร้อยละ 29.00 และเป็นโรคมะเร็ง ร้อยละ 6.50  มีปัญหาเรื่องการเดินหกล้ม มีร้อยละ 
96.80 มีปัญหาการเคลื่อนที่ที่ไม่ปกติเหมือนเดิม มีร้อยละ 90.30 กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ เป็นร้อยละ 
90.30 มีปัญหาปวดตามข้อ มีร้อยละ 87.10 การมองเห็นไม่ดีเหมือนเดิม  มีปัญหาร้อยละ 77.40 
มีปัญหาเรื่องการได้ยินไม่ดีเหมือนเดิม มีปัญหา ร้อยละ 64.50 และมีปัญหาการนอนหลับ มีร้อยละ
48.40 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 5 
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ตาราง 5 ข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน       
 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย จ านวน(n=31) ร้อยละ 
ข้อมูลสภาวะสุขภาพทั่วไป 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
       น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50   
        51-60 
        มากกว่า 60 

 
 

11 
13 
7 

 
 

35.50 
41.90 
22.60 

𝑥̅  = 55.1      S.D.= 11.09        Min = 38      Max = 85 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) 
       น้อยกว่า 150  
       150-160 
       มากกว่า 160 

 
9 
10 
12 

 
29.00 
32.30 
38.70 

𝑥̅  = 157.23      S.D.= 9.95        Min = 130      Max = 175 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 
            18.6-22.9 
            23-24.9 
            25-29.9 
            30.00 ขึ้นไป 

 
4 
16 
5 
5 
1 

 
12.90 
51.60 
16.10 
16.10 
3.20 

ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) mg/dL. 
  70-100 
             101-125 
             126 ขึ้นไป 

 
2 
13 
16 

 
6.50 
41.90 
51.60 

ระดับความดันโลหิต (BP) มม.ปรอท 
             120-139/80-89 
             140-159/90-99 

 
9 
22 

 
29.00 
71.00 

เมื่อเกิดความเจ็บป่วยรับบริการที่   
         ซื้อยากินเอง    
         รพ.สต. / รพ.มค.    

1 
30 

3.20 
96.80 
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ตาราง 5 (ต่อ)     
 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย จ านวน(n=31) ร้อยละ 
กายอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องช่วยเหลือที่ใช้
ประจ าเช่นไม้เท้าฟันปลอมรถนั่งเข็นอุปกรณ์ช่วย
เดินแว่นตาเครื่องช่วยฟัง      
         มี              

 
 
 

24 

 
 
 

77.40 
        ไม่มี 
โรคประจ าตัว(ระบุได้มากกว่า1โรค) 

7 22.60 

    โรคเบาหวาน 20 64.50 
    โรคความดันโลหิตสูง   30 96.80 
    โรคหลอดเลือดหัวใจ 9 29.00 
    โรคปวดข้อข้อเสื่อมโรคเก๊าต์รูมาตอยด์ 28 90.30 
  โรคต้อกระจก  โรคต้อหิน  19 61.30 
  โรคมะเร็ง     2 6.50 
ปัญหาส าคัญทางสุขภาพ ดังนี้   
    การมองเห็นไม่ดีเหมือนเดิม 24 77.40 
    การเคลื่อนทีที่ไม่ปกติเหมือนเดิม          28 90.30 
    กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ 
    เดินหกล้ม         

28 
30 

90.30 
96.80 

    มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ       15 48.40 
    มีปัญหาเรื่องการปวดตามข้อ    27 87.10 
    มีปัญหาเรื่องการได้ยินไม่ดีเหมือนเดิม 20 64.50 
 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนมากสุขภาพโดยทั่วไป 
ปานกลางและไม่ดีร้อยละ 38.70 เท่ากัน รองลงมาดี ร้อยละ 22.60 เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มี
อายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพไม่ดี  ร้อยละ 51.60 รองลงมาปานกลาง ร้อยละ 41.90  รายละเอียด 
ดังแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ดี ปานกลาง ไม่ดี 

จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) จ านวน(ร้อยละ) 
สุขภาพโดยทั่วไป 
สุขภาพเมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่น 

7(22.60) 
2(6.50) 

12(38.70) 
13(41.90) 

12(38.70) 
16(51.60) 

 
 ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าช่วยเหลือ
ตัวเองได้บ้างส่วนมากระดับปานกลาง ร้อยละ 48.39 รองลงมาช่วยเหลือตัวเองได้บ้างระดับมาก  
ร้อยละ 29.03 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 7 
 
ตาราง 7 ข้อมูลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ADL 5-11  
           คะแนน)   
 

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรฯ 
(คะแนน ADL) 

จ านวน(n=31) ร้อยละ 

         น้อย       (คะแนน 5-7) 
         ปานกลาง (คะแนน 8-10)  

        7 
       15 

     22.58 
     48.39 

         มาก         (คะแนน 11)         9                                29.03 
 
 ข้อมูลสุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนมากมีระดับภาวะ
ซึมเศร้า ระดับน้อย  ร้อยละ 41.94 รองลงมาระดับน้อยมาก ร้อยละ 35.48 รายละเอียดดังแสดงใน
ตาราง 8 
 
ตาราง 8 ข้อมูลภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 

ระดับภาวะซึมเศร้า (คะแนนเต็ม27) จ านวน(n=31) ร้อยละ 
    น้อยมาก  (1-6 คะแนน) 
    น้อย        (7-12 คะแนน) 
    ปานกลาง  (13-18 คะแนน)                     
    รุนแรง      (19-27 คะแนน) 

11 
13 
5 
2 

35.48 
41.94 
16.13 
6.45 
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 ข้อมูลสภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า สัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
คู่สมรสถึงแก่กรรม ร้อยละ 54.80 ยังมีชีวิตอยู่ ร้อยละ 35.50 นอกนั้นโสด มีบุตร/หลาน อยู่บ้าน
ด้วยกัน ร้อยละ 90.3 รองลงมา มีแต่แยกครอบครัวอยู่ต่างหาก ร้อยละ 9.70 แหล่งสนับสนุนด้าน
การเงินและค่าใช้จ่าย ส่วนมากได้จากบุตร ร้อยละ 61.30 รองลงมาเป็นเบี้ยยังชีพจากรัฐบาล ร้อยละ 
32.30 สิทธิในการรักษาพยาบาล ส่วนใหญ่บัตรทอง ร้อยละ 77.40 ในยามเจ็บป่วยสามารถจ่ายหรือ
จัดการกับค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ได้ ร้อยละ 61.30 แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล เมื่อเวลา 
เจ็บป่วยบุตรคือผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 71.00 รองลงมาคือคู่สมรส ร้อยละ 16.10 ผู้ดูแลหลักท างานใน
หมู่บ้าน  ร้อยละ 51.60 รองลงมาท างานนอกหมู่บ้าน ร้อยละ 45.20 แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 
มีบุคคลที่ ไว้วางใจ คือบุตร/คู่สมรส ร้อยละ 93.50 มีบุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจคือ
บุตร/คู่สมรส ร้อยละ 93.50 บุคคลที่สามารถพูดคุยด้วย เมื่อเกิดความกังวลใจคือบุตร/คู่สมรส ร้อยละ 
93.50 และไม่ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญ ร้อยละ 67.70 รายละเอียดดังแสดงในตาราง 9 
 
ตาราง 9 ข้อมูลสภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 

ข้อมูลสภาวะทางสังคม จ านวน(n=31) ร้อยละ 
ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน   
   คู่สมรส      
      ถึงแก่กรรม             
      มีชวีิตอยู่ 
   บุตร/หลาน   
      มี อยู่บ้านด้วยกัน          

  มี แต่แยกครอบครัวอยู่ต่างหาก           

 
17 
11 
 

28 
3 

 
54.80 
35.50 

 
90.30 
9.70 

แหล่งสนับสนุนด้านการเงินและค่าใช้จ่าย 
   แหล่งเงิน หรือ ผู้ช่วยด้านการเงิน    
        คู่สมรส 
        บุตร 
        บ าเหน็จบ านาญ 
        เบี้ยยังชีพจากรัฐบาล 

1 
19 
1 
10 

3.20 
61.30 
3.20 
32.30 

สิทธิในการรักษาพยาบาล 
        บัตรทอง 
        สวัสดิการรัฐ/รัฐวิสาหกิจ 

24 
7 

77.40 
22.60 
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ตาราง  9 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสภาวะทางสังคม จ านวน(n=31) ร้อยละ 

ในยามเจ็บป่วยสามารถจ่ายหรือจัดการกับค่ารักษาพยาบาล 
และค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ได้ 
        ใช ่
        ไม่ใช่ 

19 
12 

61.30 
38.70 

แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล 
    เมื่อเวลาเจ็บป่วยใครคือผู้ดูแลหลัก  
        คู่สมรส 
        บุตร 
        หลาน 
        เพ่ือนบ้าน 

5 
22 
1 
3 

16.10 
71.00 
3.20 
9.70 

   การมีงานท าของผู้ดูแลหลัก 
        ไม่มีงานท า 
        ท างานในหมู่บ้าน 
        ท างานนอกหมู่บ้าน 

1 
16 
14 

3.20 
51.60 
45.20 

แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 
มีบุคคลที่ไว้วางใจ 
        ไม่มี 
        มี(บุตร/คู่สมรส) 

2 
29 

6.50 
93.50 

แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคมมีบุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือ 
เกื้อกูลด้านจิตใจเมื่อต้องการ 
        ไม่มี 
        มี(บุตร/คู่สมรส) 

2 
29 

6.50 
93.50 

  มีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วย เมื่อเกิดความกังวลใจ 
        ไม่มี 
        มี(บุตร/คู่สมรส) 

2 
29 

6.50 
93.50 

 ไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญบ่อย 
        ไม่ไป 
        ไปบางครั้ง 
        ไปทุกครั้ง 

21 
6 
4 

67.70 
19.40 
12.90 
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 จากการศึกษา สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความ
ดันโลหิตสูง และปวดข้อเข่า เกิดปัญหาเดินหกล้ม มีปัญหาค่าดัชนีมวลกาย ระดับ 2, 3  ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการอยากให้มีดัชนีมวลกายปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนจาการเจ็บป่วย ทางด้าน
จิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เหงาไม่มีเพ่ือน นอนไม่หลับ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการ
อยากมีเพ่ือนคุย เพ่ือนกินและเพ่ือนนอน ทางด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุ ไม่ไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการอยากให้มีคนพาเข้าร่วมท าบุญตักบาตรทุกวันพระและฝึกกิจกรรม
ทางกายด้วยชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) และความรู้เรื่อง ไม่ล้ม ไม่ลืม  
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  อีกด้วย  ซึ่งนโยบายการพัฒนาระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุขส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในพ้ืนที่ต าบล Long Term Care ของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข 
นายแพทย์ปิยะสกล สกลสัตยาทร  โดยมีกระทรวงสาธารณสุขร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) และองค์การปกครองส่วนท้องถิ่นร่วมกันด าเนินการ โดยถือปฏิบัติตามแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติฉบับที่ 2  (พ.ศ. 2545-2564)  ซึ่งก าหนดความชัดเจนไว้ใน“นโยบายรัฐบาลข้อที่ 3 การลด
ความเหลื่อมล้ าทางสังคมและการสร้างโอกาสการเข้าถึงบริการของรัฐโดยมีรายละเอียดข้อ 3.4 
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เพ่ือเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและการมีงานหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมเพ่ือสร้างสรรค์และไม่ก่อภาระต่อสังคมในอนาคต โดยจัดเตรียมระบบการดูแลในบ้าน สถาน
พักฟ้ืน และโรงพยาบาลที่เป็นความร่วมมือของภาครัฐ ภาคเอกชน ชุมชน และครอบครัว รวมทั้ ง
พัฒนาระบบการเงินการคลังส าหรับดูแลผู้สูงอายุ” ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญเป็นอย่าง
ยิ่งในการท างานเชิงบูรณาการของหน่วยงาน และทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง(แผนยุทธศาสตร์ระบบ
สุขภาพจังหวัดมหาสารคาม ปี 2558-2561) จึงได้มาซึ่งระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของต าบล
แวงน่างในปัจจุบัน แสดงเป็นภาพประกอบได้ดังนี้ 
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ภาพประกอบ 2 ระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุต าบลแวงน่างในปัจจุบัน 
 
 จากการวิเคราะห์สถานการณ์และค้นหาปัญหาที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงานในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้านบุคลากร มีไม่เพียงพอ ด้านงบประมาณมีเพียงพอแต่ขาดความชัดเจนในการ
เบิกจ่ายงบประมาณ ด้านสิ่งแวดล้อมและวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ยังขาดแคลนไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้าน และด้านการด าเนินงานผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะ
ถูกปล่อยทิ้งให้อยู่คนเดียวในช่วงกลางวันที่ลูกหลานไปท างาน หน่วยงานสาธารณสุข องค์การบริหาร

รพ.สต. 
- คัดกรอง/ประเมินสภาวะ
สุขภาพ 
- จัดระบบบริการดูแล 
ส่งเสริมป้องกันรักษาฟ้ืนฟู 
- มีแผนงาน/โครงการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ 
- มี Care Manager/
ประสานงาน 

ชุมชน 

เทศบาล 
- สนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุน  หลักประกัน
สุขภาพและกองทุน LTC 
- มี Care Manager 
ประสานงาน 

ภาครัฐ 

ระบบบริการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลแวงน่าง 

ครอบครัว 
- มีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้สูงอายุ 
- เป็นแกนหลักในการดูแล
ผู้สูงอายุ 

มี Care Giverและอสม. 
- ให้บริการดูแลตาม Care 
Plan  
- ส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้น าชุมชน/พระภิกษุ 
- มีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ 
- ประชาสัมพันธ์ทางหอกระจาย
ข่าว/ 
- การประสานงานที่ดี 
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ส่วนท้องถิ่น ผู้บริหารส่วนท้องที่ พัฒนาชุมชน มีการท างานแยกส่วนไม่มีการบูรณาการกันอย่างจริงจัง 
จึงท าให้ประเด็นปัญหาต่างๆ ไม่ได้รับการแก้ไข ดังนั้นจึงได้จัดประชุมคณะท างาน เมื่อวันที่ 15 
มกราคม 2561 เวลา 09.00 –15.00 น. โดยมีแผนการพัฒนา ดังนี้ 1) ประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ 
Focus Group 2) ก าหนดแผนการปฏิบัติงาน 3) ประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ภาวะสุขภาพกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา 4) น าแผนสู่การปฏิบัติ 5) การสังเกต (Observation)  6) การสะท้อน 
(Refection) 
  
4.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
บ้านหนองเส็ง  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 จากการสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วย ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 8 คน 
ตัวแทนผู้ผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง 2 คน ตัวแทนผู้ให้บริการด้านสุขภาพ จ านวน 1 คน ตัวแทน
เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลแวงน่าง จ านวน 2 คน ตัวแทนผู้น าชุมชนคัดเลือกจากผู้น าชุมชนบ้าน
หนองเส็ง จ านวน 4 คน  อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองเส็ง จ านวน 2 คน ตัวแทน 
พระภิกษุจากวัดบ้านหนองเส็ง จ านวน 1 รูป รวมทั้งหมด 20 คน เปิดโอกาสให้ผู้ที่มีสวนเกี่ยวของได้
วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาที่ผ่านมา มีผลการศึกษาดังนี้ (ภาคผนวก ง) 
  4.2.1 ปัญหาอุปสรรคการด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ มี 4 ด้าน ได้แก่ 
   4.2.1.1 ด้านบุคคล มีบุคลากรไม่เพียงพอ ดังตัวอย่างค ากล่าว 
    “คนน้อยภาระงานมาก” (ตัวแทน ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ) 
    “ขอให้มี  จนท.สาธารณสุขมาอยู่ รพ.สต. เยอะกว่านี้ ไม่ได้หรือ” (ตัวแทน  
พระภิกษุ) 
   4.2.1.2 ด้านงบประมาณ มีงบประมาณแต่ไม่ใช้ 
    “มีงบฯจากกองทุน LTC นะเยอะด้วยแต่ใช้ยากและไม่ขัดเจนในการเบิกจ่าย 
กลัว สตง.” (ตัวแทน เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลแวงน่างคนท่ี 1) 
   4.2.1.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 
    “งบฯจากกองทุน LTC ก็ไม่สามารถใช้ได้นะจัดชื้อวัสดุอะไรต่างๆ เนี่ย” (ตัวแทน 
เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบลแวงน่างคนที่ 2) 
   4.2.1.4 ด้านการด าเนินงาน 
    “โอ้ย สิไปสิมากะยากบ่มีผุพาไปอนามัย ให้คุณหมอออกมาเบิ่งมาแงง กะคือสิดี
อยู่”  (ตัวแทนผู้สูงอายุบ้านหนองเส็งคนที่ 1) 



 

 

 72 

 

    “ยายกะเจ็บปวดแข้งปวดขา กินบ่แซบ นอนบ่หลับ อยากให้คนมาดูแลประจ าแน 
ไปอนามัยกะยาก หมอกะมีน้อยพ่องฮ้าย ยายกะย่านเลยบ่อยากไป” (ตัวแทนผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง 
คนที่ 2) 
    “มีแต่เรียกร้องความพึงพอใจ การรับบริการที่ดีรวดเร็วทันใจ ตามใจฉัน ไม่เคย
เข้าใจเลย แต่พอได้เข้ามาร่วมในกระบวนการท างาน จึงพอเข้าใจแล้วว่าจะเรียกร้องฝ่ายเดียวจากหมอ 
มันไม่ได้แล้วนะ พวกเราต้องช่วยกัน ช่วยกันปรับวิธีคิดแล้ว” (ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุคนที่ 1) 
    “ผู้สูงอายุเยอะนะที่คอยรับความช่วยเหลือจากพวกเรา” (ตัวแทนผู้น าชุมชนคนที่ 
3) 
        “แต่เรากะมีความรู้บ่พอในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้นะติดบ้านเนี่ย” (ตัวแทน
ผู้ดูแลผู้สูงอายุคนที่ 4) 
  4.2.2 ข้อดีในการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบัน 
   4.2.2.1 มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
    “การได้ท างานร่วมและได้รู้จักกันมากขึ้นระหว่างเจ้าหน้าที่และผู้น าท าให้การ
ประสานงานในด้านดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุง่ายขึ้นกว่าเดิม” (ตัวแทนผู้น าชุมชนหมู่คนที่ 1) 
   4.2.2.2  มีการท างานเป็นทีม 
    “เกิดการยอมรับฟังความเห็นของทีมงาน  ช่วยเหลือกัน มีการท างานเป็นทีมที่ดี
ขึ้น” (ตัวแทนผู้น าชุมชนคนที่ 4) 
   4.2.2.3 มีการแบ่งบทบาทภาระงานชัดเจน 
   4.2.2.4  มีความสามัคคี 
   4.2.2.5 ได้สร้างความตระหนักให้ชุมชน 
    “จะคอยแต่จนท.รพสต.ไม่ได้แล้ว ลูกหลานนั่นล่ะต้องเป็นผู้ดูแลหลักเพราะเป็น
พ่อแม่เรา” (ตัวแทนผู้ดูแลผู้สูงอายุคนที่ 2) 
  4.2.3 แนวทางการด าเนินงานดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
   4.2.3.1 ด้านบุคลากร 
    “การได้ไปอบรมหลักสูตรผู้จัดการการดูแล Care Manager กะมั่นใจขึ้นว่าตัวเอง
จะท าได้นะการบริหารงบประมาณกองทุน LTC ท าท่ามั่นใจ” (ตัวแทน เจ้าหน้าที่จากเทศบาลต าบล
แวงน่าง คนที ่1)  
    “พวกหนูเป็น Care Giver Junior ขออาสาดูแลตายายด้วยอีกแรงนะคะ”  
(เด็กกลุ่มหนึ่งที่เป็นบุตรหลาน เครือญาติ ของผูสูงอายุกลุมติดบาน บ้านหนองเส็ง) 
   4.2.3.2 ด้านงบประมาณ  
   4.2.3.3 ด้านวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน 
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   4.2.3.4 ด้านการด าเนินงาน 
     “กะดีใจหลายที่มีคนมาช่วยดูแลแม่ที่นอนติดบ้านมานาน ตอนนี้กะพอมีเวลา
ได้รับงานเย็บผ้าที่บ้าน พอมีเวลาและมีรายได้เพ่ิมขึ้น” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
บ้านหนองเส็งคนที่ 1)  
    “พวกเรามีส่วนร่วมในการคิดวิธีแก้ไขปัญหา ร่วมแสดงความคิดเห็น หาทางออก
ร่วมกัน ท าให้รู้สึกมีความส าคัญขึ้น” (อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน บ้านหนองเส็งคนที่ 2) 
    “อาตมา ดีใจมากที่หมู่บ้านชุมชนเรามีโครงการดีๆ แบบนี้คนเฒ่าคนแก่ที่ไม่
สามารถเดินมาวัดได้ อาตมากะสิได้โอกาส ออกไปเยี่ยมบ้านคือกัน ไปเทศน์ ฮอดบ้านเลย สาธุ”
(ตัวแทน พระภิกษุ) 
  จากการวิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาที่ผ่านมาในขั้นการวางแผน กลุ่มตัวอย่าง 
(กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง) ได้ร่วมกันเสนอแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน ดังนี้ 

1. ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
2. ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่คุณค่าเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรต่อลูกหลานต้องรู้จักกตัญญูรู้คุณ ไม่

ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
3. ต้องลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
4. ต้องมีผู้ดูแลหลักในครอบครัว และCare Giver ร่วมเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านในชุมชน     
5. ต้องสื่อสาร ติดต่อประสานงานกันระหว่างครอบครัว ชุมชน  ทั้งระดับ ต าบล 

อ าเภอ  
6. ควรเสริมพลังทางบวก ให้ก าลังใจ 
7. ต้องมีแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น Care 

Manager  ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 
8. ต้องมีการบริหารจัดการที่ดีมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่มีความเคารพในสิทธิและ

การปฏิบัติต่อผู้สูงอายอุย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมอย่างเป็น ธรรม 
  จึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการ ในการแก้ไขปัญหา ไดจ้ านวน 4 แผนงาน ดังนี้ 
   แผนที่ 1 แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
    แผนที่ 2 แผนงานสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
   แผนที่ 3 แผนงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
   แผนที่ 4 แผนงานผักปลอดสารอาหารปลอดภัย ในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
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 ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 
  จากการศึกษา สภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และปวดข้อเข่า เกิดปัญหาเดินหกล้ม มีปัญหาค่าดัชนีมวลกาย ระดับ 2, 3  ดังนั้น
ผู้สูงอายุจึงมีความต้องการอยากให้มีดัชนีมวลกายปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย ทางด้าน
จิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เหงาไม่มีเพ่ือน นอนไม่หลับ ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการ
อยากมีเพ่ือนคุย เพ่ือนกินและเพ่ือนนอน ทางด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุ ไม่ไปร่วมกิจกรรมทางสังคม 
ดังนั้นผู้สูงอายุจึงมีความต้องการอยากให้มีคนพาเข้าร่วมท าบุญตักบาตรทุกวันพระและฝึกกิจกรรม
ทางกายด้วยชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) และความรู้เรื่อง ไม่ล้ม ไม่ลืม 
ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย  จากการประชุมวิเคราะห์สถานการณ์  ค้นหาปัญหาที่ผ่านมา จึงได้ก าหนด
แผนปฏิบัติการ จ านวน 4 แผนงานในการแก้ไขปัญหา โดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาค
ส่วนในการบริการดูแลและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน  
  ดังนั้นผู้วิจัยได้ท าการประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างก่อนการ
พัฒนาและน าแผนสู่การปฏิบัติต่อไป      

กิจกรรมที่ 1 จากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านก่อนร่วมกิจกรรม พบว่าผู้สูงอายุมีความรู้ภาพรวมอยูในระดับไม่ดี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 12.35 (SD=4.39)  ดังตาราง 10  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุตอบถูกน้อยที่สุดในข้อ
การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น จ านวน 5 คน ดังตาราง 11 สอดคล้อง
กับข้อมูลจากการสอบถาม พบว่า ไม่อยากดื่มน้ าเยอะเพราะมีความล าบากในการเข้าห้องน้ าปัสสาวะ  

ตาราง 10 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนร่วมกิจกรรม  
 

ระดับความรู้                                       จ านวน(n=31)                                 ร้อยละ 
ไม่ดี                                     20                64.50 
ปานกลาง                           6                           19.40 
ดี                                               5                          16.10 
รวม                                       31                                 100.00 

𝑥̅  =12.35  SD =4.394    Min = 3     Max  = 20 
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ตาราง 11 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านก่อนร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
ด้านโภชนาการ (อ. อาหาร) 
1 การกินอาหารจ าพวกเนื้อวัว หมู ปลา สุกๆ ดิบๆ ท าให้เสี่ยงต่อการป่วย

เป็นโรคหนอนพยาธิ 
16 51.6 

2 การเลือกอาหารแปรรูป เช่น อาหารกระป๋อง นม ควรดูสัญลักษณ์ อย. 
ทุกครั้ง 

16 51.6 

3 การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในหนึ่งวัน ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วน 

16 51.6 

4 การกินอาหารที่มีรสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 12 38.7 
5 การกินอาหารที่มีกากใย เช่นผัก ผลไม้ เป็นประจ าทุกวันช่วยให้ระบบ

ขับถ่ายดีป้องกันโรคมะเร็งและช่วยป้องกันโรคภาวะไขมันในเลือดสูง 
12 38.7 

6 การกินอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 10 32.3 
7 การกินอาหารจ าพวกปิ้งย่างที่ไหม้เกรียมท าให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคมะเร็ง 
7 22.6 

8 การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 5 16.1 
ด้านการออกก าลังกาย (อ.ออกก าลังกาย) 
1 การออกก าลังกายท าให้เกิดก๊าชออกซิเจน และเผาผลาญอาหารใน

ร่างกายเพ่ิมข้ึน 
23 74.2 

2 การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือดและกล้ามเนื้อ แข็งแรงขึ้น 23 74.2 
3 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น เดินวิ่ง และการยืด

เหยียด 
21 67.7 

4 การออกก าลังกายท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเช่น 
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 

21 67.7 

5 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย 19 61.3 
6 ผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลังกายเพราะจะท าให้สุขภาพทรุดโทรม 18 58.1 
7 ระยะเวลาของการออกก าลังกายให้มีสุขภาพดีคือ  ครั้งละ 15-30 นาที 

อย่างน้อยสัปดาห์ ละ 3 วัน 
14 45.2 

8 ผู้ที่มีโรคประจ าตัวต้องออกก าลังกายมากกว่าคนที่มีสุขภาพแข็งแรง 12 38.7 
ด้านสุขภาพจิต (อ.อารมณ์) 
1 การหัวเราะและยิ้มช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตได้ 24 77.4 
2 การท างานอดิเรกสามารถลดความเครียดได้ 19 61.3 
3 การนั่งสมาธิ ฝึกก าหนดลมหายใจ สามารถลดความเครียดได้ 18 58.1 
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ตาราง 11  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
ด้านสุขอนามัย (อ.อนามัย)   
1 การดูแลความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 26 83.9 
2 ผู้สูงอายุต้องได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 26 83.9 
3 การเข้านอน และตื่นนอน เป็นเวลา ท าให้มีชีวิตยืนยาว 23 74.2 

 
การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)  

ก่อนร่วมกิจกรรม พบว่าผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง 
ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.044 (SD=0.309) ดังตาราง 12  เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุตรวจ
สุขภาพร่างกายประจ าปีอยู่ในระดับดี ส่วนการสูบบุหรี่ /สูบยาเส้นและดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยา ดองเหล้า  ไวน์ อยู่ในระดับไม่ดี ดังตาราง 13 

 
ตาราง 12 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา)  
             ก่อนร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

 ระดับการปฏิบัติ                                            จ านวน                                    ร้อยละ 
ไม่ดี                                      4                12.90 
ปานกลาง                           23                         74.20 

           ดี                                                 4                                  12.90 
 
ตาราง 13 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ในช่วง 6 เดือน ที่ผ่านมา) 
             ก่อนร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา 

การปฏิบัติ  
 
𝑥̅  

 
 

SD ระดับปฏิบัติ 
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.ตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี 31 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.00 0.00 ดี 

2.พยายามหลีกเลี่ยงที่จะ ขัดแย้ง  
    กับคนในครอบครัว 

28 
(9.3) 

0 
(0) 

3 
(3.2) 

2.81 0.60 ดี 
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ตาราง 13 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา 

การปฏิบัติ  
 
𝑥̅  

 
 

SD ระดับปฏิบัติ 
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

3.ระมัดระวังตัว มิให้เกิดการ   
    หกล้ม 

28 
(90.3) 

0 
(0) 

3 
(9.7) 

2.81 0.60 ดี 

4.เมื่อมีอารมณ์ โกรธ จะต้องระงับ  
    สิ่งนั้นก่อน เสมอ 

4 
(12.9) 

26 
(83.9) 

1 
(3.2) 

 
2.10 

 
0.39 

ปานกลาง 
 

5.ในแต่ละวัน ได้รับประทาน 
   อาหาร ครบ 5 หมู่ เพียงพอกับ 
    ความต้องการ 

4 
(12.9) 

23 
(74.2) 

4 
(12.9) 

2.00 0.51 ปานกลาง 

6.ออกก าลังกาย 4 
(12.9) 

23 
(74.2) 

4 
(12.9) 

2.00 0.51 ปานกลาง 

7.รับประทานผักสด ผลไม้สด เป็น 
   ประจ า 

1 
(3.2) 

29 
(93.2) 

1 
(3.2) 

2.00 0.25 ปานกลาง 

8.ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 1 
(3.2) 

29 
(93.2) 

1 
(3.2) 

2.00 0.25 ปานกลาง 

9.ไปวัด ท าบุญ ตักบาตร ในวัน 

     ส าคัญทางศาสนา ท าให้ชีวิต 

     เป็นสุข 

4 
(12.9) 

23 
(74.2) 

4 
(12.9) 

2.00 0.51 ปานกลาง 

10.ดูแลความสะอาดของร่างกาย 

     อยู่เสมอ 

1 
(3.2) 

29 
(93.2) 

1 
(3.2) 

2.00 
 

0.25 ปานกลาง 

11.แปรงฟัน อย่างน้อย 2 ครั้ง  
    ต่อวัน 

3 
(9.7) 

24 
(77.4) 

4 
(12.9) 

1.97 0.48 ปานกลาง 

12.ถ่ายอุจจาระทุกวัน เป็นเวลา  
     แสดงว่าสุขภาพแข็งแรง 

0 
(0) 

29 
(93.5) 

2 
(6.5) 

1.94 0.25 ปานกลาง 

13.รับการตรวจสุขภาพช่องปาก   
    และฟันอย่างสม่ าเสมอ 

1 
(3.2) 

22 
(71.0) 

8 
(25.8) 

1.77 0.49 ปานกลาง 

14.เข้านอน และตื่นนอน ตรงเวลา 4 
(12.9) 

15 
(48.4) 

12 
(38.7) 

 
1.74 

 
0.68 

 
ปานกลาง 

15.สูบบุหรี่ /สูบยาเส้น/เคี้ยว
หมาก 
 

15 
(48.4) 

15 
(48.4) 

1 
(3.2) 

1.55 0.56 ไม่ดี 
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ตาราง 13  (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุในช่วง 
6 เดือนที่ผ่านมา 

การปฏิบัติ  
 
𝑥̅  

 
 

SD ระดับปฏิบัติ 
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

16.ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ  
   แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยา 

    ดองเหล้า  ไวน์ 

24 
(77.4) 

6 
(19.4) 

1 
(3.2) 

 

1.26 0.51 ไม่ดี 

 
 จากการประเมินความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีความรู้ภาพรวมอยูใน
ระดับดี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ13.50 (SD=2.236) ดังตาราง 14 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องตอบถูกน้อยที่สุดในข้อ การหางานอดิเรกท าสามารถชะลอความแก่ได้ จ านวน 8 คน  
ดังตาราง 36 (ในภาคผนวก ช) สอดคล้องกับข้อมูลจากการสอบถาม พบว่า ความแก่สามารถชะลอได้
จากหลายปัจจัย โดยเฉพาะการกินอาหารครบ 5 หมู่ จะสามารถชะลอความแก่ ได้มากกว่างานอดิเรก 
 
ตาราง 14 ระดับความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
             สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

        ระดับความรู้                             จ านวน                                  ร้อยละ 
         ไม่ดี                           2               10.00 
         ปานกลาง                     7                        35.00 
         ดี                              11                                  55.00 

𝑥̅  =13.50 SD =2.236    Min = 10     Max  = 16 
  
 จากการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
กลุ่มติดบ้าน ก่อนร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ภาพรวมอยูในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.05 (SD = 0.510) 
ดังตาราง 15 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตอบปฏิบัติในระดับไม่ดี ในข้อ หลังการตื่น
นอนตอนเช้าของผู้สูงอายุจะให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าทันที และให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรกเมื่อมีเวลาว่าง   
ดังตาราง 37 (ในภาคผนวก ช) สอดคล้องกับข้อมูลจากการสอบถาม พบว่า จะปล่อยให้ผู้สู งอายุตื่น
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นอนเองเลยไม่ได้ก าชับให้ดื่มน้ าหลังตื่นนอน ส่วนเวลาว่างให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรกนั้นก็ไม่ได้บังคับ
และไม่ได้หางานอดิเรกให้ท าแต่อย่างใด 
 
ตาราง 15 การปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน   
             ก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

 ระดับการปฏิบัติ                                   จ านวน                                    ร้อยละ 
ไม่ดี                                   2                              10.00 
ปานกลาง            15                              75.00 
ดี                                    3                               15.00 
รวม                                         20                                      100.00 

  
 จากการประเมินการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านภาพรวมอยู่ในระดับน้อย ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.30 (SD=0.470) 
ดังตาราง 16 
 
ตาราง 16 การมีส่วนร่วมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
            ก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง               จ านวน                             รอ้ยละ 
             น้อย                         14                       70.00 
     ปานกลาง           6                                 30.00  
      รวม                                   20                                100.00 

   
กิจกรรมที่ 2 ผลจากการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านก่อนร่วมกิจกรรมพบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ภาพรวมอยูในระดับไม่ดี  มีการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันทางกายภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนก่อนร่วมกิจกรรม พบว่า มีความรู้
ภาพรวมอยู่ในระดับดี การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  ภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  และการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ มติดบ้าน
ภาพรวมอยู่ในระดับน้อย จากสภาพปัญหาที่พบ จึงได้ก าหนดแผนปฏิบัติการ ในการแก้ไขปัญหา โดย
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เน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วนในการบริการดูแลและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 4 แผนงาน (ภาคผนวก จ) และ
ได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด (น าแผนสู่การปฏิบัติ) จ านวน 4 แผนงานโครงการ 
ได้แก่ 1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2) แผนงานสร้างเสริม
สุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) แผนงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
4) แผนงานผักปลอดสารอาหารปลอดภัย ในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของเครือข่ายทุกภาคส่วนในการบริการดูแลและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  โดยผู้วิจัยได้ใช้เครื่องมือชุดการส่งเสริมสุขภาพตาม
หลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคที่มีคุณภาพมากขึ้น เคลื่อนไหวออก
ก าลังมากขึ้น ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและขจัดความเครียด ซึ่งได้บูรณาการการให้ความรู้เรื่องสุขภาพ
และสังคมไว้ด้วยกัน รวมทั้งการประสานบริการ ติดตามและส่งต่อ เพ่ือให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน บ้าน
หนองเส็ง มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองและการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของ
ผู้สูงอายุเป็นประจ ามากขึ้น ส่วนผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ให้มีความรู้ การปฎิบัติตัวและมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ
การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพ่ิมมากขึ้นและใช้เป็นหลักในการด าเนินการ 
โดยใช้อักษร อ ส ย ในการช่วยจ า ได้รับความอนุเคราะห์ทีมวิทยาการจากส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดมหาสารคามและจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ในการให้ความรู้ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 
แพทย์ และนักกายภาพบ าบัด ซึ่งบรรยายและสาธิตให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องฟัง
และฝึกปฎิบัติตามในเรื่องดังนี้ 
 อ  เป็นการให้ความรู้และการช่วยเหลือดูแล เรื่อง อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย และ
อนามัย  
   1) อาหาร 
    (1) กินอาหารให้ครบ 5 หมู่ หลากหลายประเภท ปริมาณที่พอเพียง เน้นปลา ผัก
ผลไม ้
    (2) ลด อาหารหวาน มัน เค็ม และหมักดอง 
    (3) งด/หลีกเลี่ยง แอลกอฮอล์ ชา กาแฟ 
    (4) กินอาหารเฉพาะโรค 
    (5) ดื่มน้ าอย่างน้อย วันละ 8 แก้ว 
   2) อารมณ์ 
    (1) ปรับตัวต่อการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ สังคมจากวัยสูงอายุและ
ปัญหาสุขภาพ 
    (2) เข้าร่วมกิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ/กลุ่มต่างๆ 
    (3) เป็นจิตอาสา ท าตนให้มีคุณค่า/ท าประโยชน์ต่อครอบครัวและสังคม 
    (4)  ท ากิจกรรมที่พอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข 
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   3) ออกก าลังกาย 
    (1) ออกก าลังกายตามสภาพร่างกายและความสามารถของตนเอง เช่น เดินเร็ว 
ร ามวยจีน 
    (2) ออกก าลังกายอย่างน้อยครั้งละ 20-30 นาที สัปดาห์ละ 3 - 5 วัน 
    (3) ก่อนและหลังการออกก าลังกายทุกครั้ง ควรอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลาย
ร่างกายด้วยการเดินหรือท าท่ากายบริหารอย่างน้อย 5 – 10 นาที เพื่อป้องกันบาดเจ็บ 
    (4) หลีกเลี่ยงการออกก าลังกายที่ใช้แรงกระแทกและมีความรุนแรง 
   4) อนามัย 
    (1) ดูแลความสะอาดของร่างกาย เน้นช่องปากและฟัน ผิวหนังที่อับชื้น 
    (2) ดูแลผิวหนังให้ชุ่มชื้น 
    (3) ตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ 
    (4) ดูแลเท้า เลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมและหมั่นตรวจสอบความผิดปกติ 
    (5) หมั่นสังเกตการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ของร่างกายที่อาจเป็นสาเหตุของการเกิดโรค 
    (6) ล้างมือ กินร้อน ใช้ช้อนกลาง 
   ได้รับความอนุเคราะห์ทีมวิทยาการจากส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ
มนุษย์จังหวัดมหาสารคามและจากเทศบาลต าบลแวงน่างในการให้ความรู้ ได้แก่ นักวิชาการสาธารณสุข 
นักพัฒนาสังคมช านาญการ  และนักวิชาการสุขาภิบาล ซึ่งบรรยายและสาธิตให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
และผู้ที่มสี่วนเกี่ยวข้องฟังและฝึกปฎิบัติตามในเรื่องดังนี้ 

ส เป็นให้การความรู้เรื่อง สมอง สิ่งแวดล้อม และสิทธิ  
   1) สมอง  
     ท ากิจกรรมกระตุ้นความจ าตามความสนใจ เช่น วาดรูปฝึกค านวณ อ่าน
หนังสือพิมพ์ การฟังดนตรี ร้องเพลง การเล่นดนตรี  ปรับเปลี่ยน ท าสิ่งใหม่ๆ ไม่ท าซ้ าเดิม 
  2) สิ่งแวดล้อม  
    (1) จัดสภาพแวดล้อมในบ้าน/นอกบ้านให้มีความเหมาะสม อากาศถ่ายเทสะดวก 
มีแสงสว่าง เพียงพอ โดยเฉพาะทางเดิน ห้องน้ า 
    (2) จัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ รกรุงรัง กีดขวาง 
ทางเดิน  
   3) สิทธิ 
    (1) มีความรู้เรื่องสิทธิของผู้สูงอายุ 
    (2) มีการรับรู้สิทธิในการรับบริการสุขภาพและสังคม 
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   ได้รับความอนุเคราะห์ทีมวิทยาการจากโรงพยาบาลมหาสารคาม ในการให้ความรู้ ได้แก่ 
เภสัชกร ซึ่งบรรยายและสาธิตให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องฟังและฝึกปฏิบัติตามในเรื่อง
ดังนี้ 
  ย เป็นการให้ความรู้เรื่อง ยา 
   1) ยา 
    (1) ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการและสังเกตอาการข้างเคียงจากยา 
    (2) ไม่น ายาของผู้อ่ืนมาใช้ 
    (3) ตรวจสอบวันหมดอายุ ของยาที่ใช้ 
    (4) เก็บรักษายาให้ถูกวิธี 
    (5) หลีกเลี่ยงการซื้อยารับประทานเอง 
    นอกจากใช้เครื่องมือชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) แล้ว 
ผู้วิจัยยังให้ความรู้เรื่อง ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย อีกด้วย (ภาคผนวก จ)   

กิจกรรมที่ 3  ภายหลังจากได้ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด (น าแผนสู่
การปฏิบัติ) จ านวน 4 แผนงานโครงการ (ภาคผนวก จ)  ผู้วิจัยจึงได้จัดประชุมคืนข้อมูลในวันที่ 26 
มกราคม 2561 ด้านสุขภาพ สภาวะสังคม ความรู้ การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน การมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านของผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้อง ให้กับผู้สูงอายุและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้รับทราบสภาพปัญหา จะได้ร่วมวางแผน 
หาแนวทางและด าเนินการแก้ไขปัญหาต่อไป  
 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
  จากการเข้าร่วมสังเกตการณ์  การนิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ ประเมิน
ภาวะสุขภาพ สังเคราะห์กระบวนการ แนวทางการด าเนินงานที่เกิดขึ้นหลังร่วมกิจกรรม ในวันที่ 2 
กุมภาพันธ์ 2561 พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความสนใจในกิจกรรมการให้ความรู้ ชุดการส่งเสริม
สุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย)  นอกจากบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการขับเคลื่อนพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ที่คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง 
จ านวน 20 คน แล้วนั้น ในระหว่างการด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด (น าแผนสู่การ
ปฏิบัติ) ผู้วิจัยได้พบว่า มีเด็กกลุ่มหนึ่งที่เป็นบุตรหลาน เครือญาติ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใช้ชื่อว่า 
“Care Giver Junior” บ้านหนองเส็ง จ านวน 15 คน ที่มีบทบาทส าคัญได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้
ความรู้ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ในกิจกรรมทางด้านอารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุพอใจเพ่ือ
คลายเหงาและมีความสุข กิจกรรมทางด้านออกก าลังกาย ด้วยการช่วยเหลือในการใช้กายอุปกรณ์ 
เช่น ดัมเบล การอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกาย กิจกรรมทางด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งของ
เครื่องใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ รกรุงรัง กีดขวางทางเดิน กิจกรรมทางด้านยา คอยก ากับ
การกินยา ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการ กิจกรรมทางด้านสมองเด็กๆ ท ากิจกรรมกระตุ้นความจ าด้วย
การ พาผู้สูงอายุเล่นจีบแอล อ่านหนังสือให้ฟัง ร้องเพลง เป็นต้น  
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 การติดตามผลการด าเนินกิจกรรม จากบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้อง และเด็กกลุ่ม Care 
Giver Junior โดยติดตามเป็นระยะสัปดาห์ละ 1 ครั้ง จากการสอบถาม พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ให้ความร่วมมือและปฏิบัติตัวได้ดี แต่ต้องอาศัยผู้อ่ืนในการท ากิจกรรมและคอยกระตุ้นเตือน จึงจะ
ปฏิบัติตามหลัก อ-ส-ย ผู้วิจัยได้ติดตามระยะเวลาเดือนละ 2 ครั้ง เพ่ือสอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการด าเนินกิจกรรม พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความวิตกกังวลว่าถ้าอยู่คนเดียวกลัวการหกล้ม
และ ท าไม่ถูก อยากมีคนคอยอยู่เป็นเพ่ือน จะได้อุ่นใจและคลายวิตกกังวล  ดังนั้นผู้วิจัย จึงแนะน าให้
ผู้ดูแลหลักในครอบครัว โดยเฉพาะบุตรหลาน ต้องคอยเอาใจใส่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็นพิเศษ โดยพา
เข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนผู้สูงอายุที่ลานวัดบ้านหนองเส็ง เป็นประจ าทุกวันเสาร์และเพ่ือนนักเรียน
ผู้สูงอายุ ออกเยี่ยมให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและชักชวนให้มาร่วมกิจกรรมในโรงเรียนบ่อยขึ้น
และมีผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2 คน เปลี่ยนกลุ่มเป็นกลุ่มติดสังคมและเข้าเป็นสมาชิกนักเรียนโรงเรียน
ผู้สูงอายุบ้านหนองเส็ง 
 ก่อนการพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 12.35 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.39 อยู่ในระดับไม่ดี ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 8.87 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.72 อยู่ในระดับปานกลาง  
         หลังการพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 19.35 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.57 อยู่ในระดับดี ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 9.45 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
2.26 อยู่ในระดับดี อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ดังตารางแสดง 17 และ 18 เมื่อพิจารณา
รายบุคคล พบว่าคะแนน ADL เพ่ิมขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมมากขึ้น จาก11คะแนนเป็น 14 คะแนน 
จ านวน 1 คน และ 15 คะแนน จ านวน 1 คน และเปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม รวม 2 คน  
 
ตาราง 17 การเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
            ก่อนและหลัง การพัฒนา 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนพัฒนา (n=31) หลังพัฒนา (n=31) 

t p-value 
𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

12.35 4.39 19.35 2.57 8.011 <0.001* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
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ตาราง 18 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ 
             กลุ่มติดบ้าน ก่อนและหลัง การพัฒนา 
 

คะแนนเฉลี่ย 
ก่อนพัฒนา (n=31) หลังพัฒนา (n=31) 

t 
p-

value 𝑥̅  S.D. 𝑥̅  S.D. 
ความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

8.87 1.72 9.45 2.26 2.97 0.006* 

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
 ขั้นที่ 4 การสะท้อน (Refection)  
     จากการถอดบทเรียน ในขั้นวางแผน (Plan) พบว่า ข้อมูลน าเข้ามีความครบถ้วนแต่ต้อง
สืบค้นข้อมูลจากหลายแหล่ง ไม่ว่าจะจากข้อมูลรายงานประจ าปีของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านหนองแวง เทศบาลต าบลแวงน่าง และจากข้อมูลของจังหวัดมหาสารคาม  ผลจากการวิเคราะห์
ข้อมูล พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีปัญหาสุขภาพทางด้านร่างกายได้แก่ค่าดัชนีมวลกาย ระดับ2,3 
ร้อยละ16.10  ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 64.5 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 96.8 ปวด
ข้อเข่า ร้อยละ 90.3 เดินหกล้ม ร้อยละ 96.8  ด้านจิตใจ มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อยร้อยละ 41.94  
นอนไม่หลับ ร้อยละ 48.4 ทางด้านสังคม ไม่เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 67.70  ด้านจิตวิญญาณมีบุคคล
ไว้ใจคือบุตรร้อยละ 93.5 น าไปสู่การก าหนดแนวทางและแก้ไขปัญหาร่วมกันจัดท าแผนงานโครงการ 
จ านวน 4 แผนงานโครงการ ได้แก่ 1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
2)แผนงานสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3)แผนงานปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในครัวเรือน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  4) แผนงานผักปลอดสารอาหารปลอดภัย ในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
รายละเอียดตามภาคผนวก จ     
  จากการประเมินความรู้  การมีส่วนร่วม ภาวะสุขภาพ กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา
(Pre-test) ในขั้นปฏิบัติการ (Action) พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ตนเองไม่ดี ร้อยละ 64.50 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกาย อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 74.20 
ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง มีความรู้ดี ร้อยละ 55.00 มีการปฏิบัติ ระดับปานกลาง ร้อยละ 75.00 
และการมีส่วนร่วม อยู่ในระดับน้อย ร้อยละ70.00 เมื่อเข้าสู่กระบวนการให้ความรู้และฝึกทักษะโดย
วิทยากร ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  มีความสนใจและให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดี จากการสังเกต (Observation) พบว่าเสียงหัวเราะและรอยยิ้ม รวมถึงการเจริญอาหารช่วงพัก
กลางวันรับประทานอาหารร่วมกัน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หลังจากทีมวิทยากรได้ละลาย
พฤติกรรม ก็พบว่าความเป็นกันเองรวมถึงรอยยิ้มเสียงหัวเราะการพูดจากันด้วยไมตรีจิต มีการตั้งไลน์
กลุ่ม “We” เพ่ือสื่อสารกันอย่างเป็นกันเองและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน  
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4.3 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 
  ภายหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่ก าหนด รวมระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่
เดือนมกราคม 2561- มีนาคม 2561 ผู้วิจัยจึงได้ ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพ หลังพัฒนา พบว่า ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1 เพ่ิมขึ้น อ้วนระดับ 2 ลดลงจากเดิมมีจ านวน
เท่ากัน ดังตาราง 19 ผลการตรวจร่างกายส่วนใหญ่ภาวะโรคประจ าตัวคงที่ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพโดยทั่วไปดีขึ้น จากเดิมปานกลางและไม่ดี  
เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุ ขภาพปานกลาง จากเดิมบอกว่าไม่ดี 
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ิมมาก
ขึ้น จากการประเมิน ADL พบว่า ข้อ 1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อย
ต่อหน้า) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ และ ข้อ 5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือ
บ้าน) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง เดิมได้11คะแนนเป็น 14 คะแนน จ านวน 1 คน  และ 15 คะแนน 
จ านวน 1 คน และเปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม รวม 2 คน ดังตาราง 20 ภาวะซึมเศร้าของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าระดับน้อย และคนที่มีระดับภาวะซึมเศร้า 
ระดับรุนแรงเปลี่ยนเป็นระดับปานกลาง  ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านภาพรวมอยูในระดับดี คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.35  (SD=2.57) ดังตาราง 21 และเมื่อพิจารณา
รายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากตอบถูก แต่มีด้านการออกก าลังกาย ข้อ 8 ระยะเวลาของการออก
ก าลังกายให้มีสุขภาพดีคือ  ครั้งละ 15-30 นาที อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ตอบถูกน้อยที่สุด  
ดังตาราง  22 
 
ตาราง 19 ข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย จ านวน (n=31) ร้อยละ 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) (kg/m2) 
 น้อยกว่าหรือเท่ากับ 18.5 
            18.6-22.9 
            23-24.9 
            25-29.9 
            30.00 ขึ้นไป 

 
4 
16 
7 
3 
1 

 
12.90 
51.60 
22.60 
9.70 
3.20 
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ตาราง 19 (ต่อ) 
 

ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย จ านวน (n=31) ร้อยละ 
ระดับน้ าตาลในเลือด (DTX) mg/dL. 
    70-100 
             101-125 
             126 ขึ้นไป 

  
2 
15 
14 

 
6.50 
48.40 
48.20 

ระดับความดันโลหิต (BP) มม.ปรอท 
             120-139/80-89 
             140-159/90-99 

 
12 
19 

 
38.70 
61.30 

 
ตาราง 20 ข้อมูลความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังเข้าร่วม 
            กิจกรรม (ติดบ้าน ADL 5-11 คะแนน ติดสังคม ADL 12-20 คะแนน)   
 

ระดับความสามารถในการท ากิจวัตรฯ 
(คะแนน ADL) 

จ านวน(n=31) ร้อยละ 

         น้อย       (คะแนน 5-7) 
         ปานกลาง (คะแนน 8-10)  

6 
11 

19.35 
35.49 

         มาก         (คะแนน 11) 12 38.71 
         มากที่สุด   (คะแนน 14-15)                       2 6.45 
 
ตาราง 21 ระดับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หลังร่วมกิจกรรม  
             (n=31) 
 
 ระดับความรู้                                      จ านวน                                 ร้อยละ 
     ไม่ดี                                  2                  6.50 
     ปานกลาง                        6                          19.40 
     ดี                                            23                                    74.10 
     รวม                                        31                                    100.00 

𝑥̅  =19.35  SD =2.57    Min = 13     Max = 21 
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ตาราง 22 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หลังร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
        ด้านโภชนาการ (อ.อาหาร) 
1 การกินอาหารจ าพวกเนื้อวัว หมู ปลา สุกๆ ดิบๆ ท าให้เสี่ยงต่อ 

การป่วยเป็นโรคหนอนพยาธิ 
31 100 

2 การเลือกอาหารแปรรูป เช่น อาหารกระป๋อง นม ควรดูสัญลักษณ์  
อย. ทุกครั้ง 

31 100 

3 การกินอาหารที่มีกากใย เช่นผัก ผลไม้ เป็นประจ าทุกวันช่วยให้ระบบ
ขับถ่ายดีป้องกันโรคมะเร็งและช่วยป้องกันโรคภาวะไขมันในเลือดสูง 

31 100 

4 การกินอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 31 100 
5 การดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว  ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น 31 100 
6 การกินอาหารจ าพวกปิ้งย่างที่ไหม้เกรียมท าให้เสี่ยงต่อการเป็น

โรคมะเร็ง 
30 96.8 

7 การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในหนึ่งวัน ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหาร
ครบถ้วน 

28 90.3 

8 การกินอาหารที่มีรสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 26 83.9 
       ดา้นการออกก าลังกาย (อ.ออกก าลังกาย) 
1 การออกก าลังกายท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเช่น 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
31 100 

2 การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือดและกล้ามเนื้อ แข็งแรง
ขึ้น 

30 96.8 

3 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ เช่น เดินวิ่ง และการยืด
เหยียด 

29 93.5 

4 การออกก าลังกายท าให้เกิดก๊าชออกซิเจน และเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายเพ่ิมข้ึน 

27 87.1 

5 ผู้สูงอายุไม่ควรออกก าลังกายเพราะจะท าให้สุขภาพทรุดโทรม 27 87.1 
6 ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย 17 54.8 
7 ผู้ที่มีโรคประจ าตัวต้องออกก าลังกายมากกว่าคนที่มีสุขภาพแข็งแรง 14 45.2 
8 ระยะเวลาของการออกก าลังกายให้มีสุขภาพดีคือ  ครั้งละ 15-30 

นาที อย่างน้อยสัปดาห์ ละ 3 วัน 
10 32.3 
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ตาราง  22  (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
        ด้านสุขภาพจิต (อ.อารมณ์) 
1 การท างานอดิเรกสามารถลดความเครียดได 31 100 
2 การหัวเราะและยิ้มชวยสงเสริมสุขภาพจิตได 29 93.5 
3 การนั่งสมาธิ ฝกก าหนดลมหายใจ สามารถลดความเครียดได้ 28 90.3 

        ด้านสุขอนามัย (อ.อนามัยส่วนบุคคล) 
1 การดูแลความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง 31 100 
2 ผู้สูงอายุต้องได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 31 100 
3 การเขานอน และตื่นนอน เป็นเวลา ท าให้มีชีวิตยืนยาว 31 100 

 
 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หลังร่วมกิจกรรม พบว่า
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 2.12 (S.D.=0.347) ดังตาราง 23 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ าปีอยู่ในระดับดี ส่วนการสูบบุหรี่ /สูบยาเส้นและดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น 
สุรา เบียร์ ยา ดองเหล้า  ไวน์ อยู่ในระดับไม่ดี ดังตาราง 24  
 
ตาราง 23 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หลังร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

 ระดับการปฏิบัติ                                    จ านวน                                    ร้อยละ 
          ไม่ดี                                     0               0 
          ปานกลาง               27                          87.10 
          ดี                                 4                                  12.90 
                        𝑥̅  =2.12  SD =0.347    Min = 2.00     Max = 3.00 
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ตาราง 24 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน หลังร่วมกิจกรรม (n=31) 
 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 
 

การปฏิบัติ  
 
𝑥̅  

 
 

SD 
ระดับ
ปฏิบัติ 

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.ตรวจสุขภาพร่างกาย
ประจ าปี 

31 
(100) 

0 
(0) 

0 
(0) 

3.00 0.00 ดี 

2.ไปวัด ท าบุญ ตักบาตร ในวัน
ส าคัญทางศาสนา ท าให้ชีวิต 
เป็นสุข 

4 
(12.9) 

27 
(87.1) 

0 
(0) 

3.00 0.34 ดี 

3.พยายามหลีกเลี่ยงที่จะ  
ขัดแยง กับคนในครอบครัว 

28 
(90.3) 

3 
(9.7) 

0 
(0) 

3.00 0.30 ดี 

4.ระมัดระวังตัว มิใหเกิดการ   
หกลม 

28 
(90.3) 

3 
(9.7) 

0 
(0) 

3.00 0.30 ดี 

5.รับประทานผักสด ผลไม้สด 
เป็นประจ า 

1 
(3.2) 

30 
(96.8) 

0 
(0) 

2.00 0.18 ปานกลาง 

6.ดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว 1 
(3.2) 

30 
(96.8) 

0 
(0) 

2.00 0.18 ปานกลาง 

7.ในแต่ละวัน ได้รับประทาน 
   อาหาร ครบ 5 หมู่ เพียงพอ
กับความต้องการ 

4 
(12.9) 

27 
(87.1) 

0 
(0) 

2.00 0.34 ปานกลาง 

8.ออกก าลังกาย 4 
(12.9) 

27 
(87.1) 

0 
(0) 

2.00 0.34 ปานกลาง 

9.ท างานอดิเรก เช่น เลี้ยงสัตว์  
จักสาน  ท าสวน  เย็บปัก 
ถักร้อย 
10.เมื่อมีอารมณ โกรธ จะต้อง
ระงับ สิ่งนั้นกอน เสมอ 

3 
(9.7) 

 
4 

(12.9) 

28 
(90.3) 

 
27 

(87.1) 

0 
(0) 
 
0 
(0) 

2.00 
 
 

2.00 

0.30 
 
 

0.34 

ปานกลาง 
 
 

ปานกลาง 

11.ดูแลความสะอาดของ
ร่างกายอยู่เสมอ 
12.เขานอน และตื่นนอน ตรง
เวลา 

1 
(3.2) 

4 
(12.9) 

30 
(96.8) 

16 
(51.6) 

0 
(0) 
11 

(35.5) 

2.00 
 

2.00 

0.18 
 

0.66 

ปานกลาง 
 

ปานกลาง 

13.แปรงฟน อยางนอย 2 ครั้ง  
ตอวัน 

3 
(9.7) 

25 
(80.6) 

3 
(9.7) 

2.00 0.44 ปานกลาง 
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ตาราง 24 (ต่อ) 
 

การปฏิบัติตัวของผู้สูงอายุ 
 

การปฏิบัติ  
 
𝑥̅  

 
 

SD 
ระดับ
ปฏิบัติ 

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

14.รับการตรวจสุขภาพช่องปาก   
และฟันอย่างสม่ าเสมอ 

1 
(3.2) 

30 
(96.8) 

0 
(0) 

2.00 0.18 ปานกลาง 

15.ถายอุจจาระทุกวัน เปนเวลา  
แสดงว่าสุขภาพแข็งแรง 

0 
(0) 

31 
(100) 

0 
(0) 

2.00 0.00 ปานกลาง 

16.สูบบุหรี่ /สูบยาเส้น 5 
(16.1) 

26 
(83.9) 

0 
(0) 

1.00 0.37 ไม่ดี 

17.ดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของ  
แอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์ ยา
ดองเหล้า  ไวน์ 

1 
(3.2) 

7 
(22.6) 

23 
(74.2) 

1.00 0.52 ไม่ดี 

 
 จากการประเมินความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนหลังร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  มีความรู้ภาพรวมอยู่
ในระดับดี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 15.00 (SD=1.257) ดังตาราง 25 เมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตอบถูกน้อยที่สุดในข้อ การหางานอดิเรกท าสามารถชะลอความแก่ได้ จ านวน  
14 คน ดังตาราง 26 สอดคล้องกับข้อมูลจากการสอบถาม พบว่า ความแก่สามารถชะลอได้จากหลาย
ปัจจัย โดยเฉพาะการกินอาหารครบ 5 หมู่ จะสามารถชะลอความแก่ได้มากกว่างานอดิเรก 
 
ตาราง 25 ระดับความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
             ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนหลังร่วมกิจกรรม (n=20) 
 
        ระดับความรู้                               จ านวน                                    ร้อยละ 
         ปานกลาง                        1                                        5.00 
         ดี                                   19                                       95.00 
                      𝑥̅  =15.00  SD =1.25     Min = 12     Max  = 16 
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ตาราง 26 ความรู้รายข้อของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
             ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน หลังร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

ข้อ ข้อค าถาม (3ส. สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิ และ 1 ย. ยา) 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
1 การออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
20 100 

2 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเช่นการเดินวิ่งและการ
ยืดเหยียด ที่สร้างเสริมสุขภาพต้องท าเป็นประจ าอย่างน้อย3วันต่อ
สัปดาห์นาน 15-30 นาทีต่อครั้ง 

20 
 

100 

3 การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้สุขภาพจิตดีได้ 20 100 
4 การกินอาหารที่มีไขมันสูงท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหวัใจ 
20 100 

5 การกินอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิต
สูง 

20 100 

6 การกินอาหารที่มีรสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 20 100 
7 ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะ

ผักและผลไม้ 
20 100 

8 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคข้อเสื่อม 20 100 
9 การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก ต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธี 20 100 
10 ผู้สูงอายุควรอยู่เฉยไม่ต้องท างานจะได้ไม่เหนื่อย 20 100 
11 การจัดที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่างลดการเกิดอุบัติเหตุ 20 100 
12 การจัดให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีและใช้ส้วมชักโครก เป็นการ

ป้องกันอุบัติเหตุ 
20 100 

13 ผู้สูงอายุมักจะซึมเศร้าเป็นบางครั้งเม่ือหว้าเหว่ 17 85.0 
14 ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าในปริมาณน้อย เพื่อป้องกันปัสสาวะเล็ด 15 75.0 
15 การหางานอดิเรกท าสามารถชะลอความแก่ได้ 14 70.0 
16 ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  ความ

ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 
14 70.0 

 
 จากการประเมินการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
กลุ่มติดบ้านหลังร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ  
กลุ่มติดบ้านภาพรวมอยูในระดับดี ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 2.95 (S.D.=0.223) ดังตาราง 27 
เมื่อพิจารณา รายข้อ พบว่า ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องตอบปฏิบัติในระดับดี ทุกข้อ  ดังตาราง 28 
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ตาราง 27 การปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน 
             หลังร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

 ระดับการปฏิบัติ                                      จ านวน                                    รอ้ยละ 
       ปานกลาง                            1                      5.00 
        ดี                                      19                                 95.00 
        รวม                                      20                                      100.00 

            
ตาราง 28 การปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  
             หลังร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

ข้อค าถาม   (3ส. สมอง สิ่งแวดล้อม 
สิทธิและ1ย. ยา) 

การปฏิบัต ิ  
 
𝑥̅  

 
 

SD 
ระดับ
ปฏิบัต ิ

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

1.จะระมัดระวังมิให้ผู้สูงอายุ  
เกิดการหกล้มเวลาเดิน 

19 
(95.0) 

1 
(5.0) 

0 
(0) 

2.95 0.22 ดี 

2.ให้ผู้สูงอายุไปวัด ท าบุญ  
ตักบาตร ในวนัส าคัญทางศาสนา 

17 
(85.0) 

3 
(15.0) 

0 
(0) 

2.85 0.36 ดี 

3.ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย   
โดยการยืด  เหยียด และแกว่งแขน 

16 
(80.0) 

4 
(20.0) 

0 
(0) 

2.80 0.41 ดี 

4.แนะน าให้ผู้สงูอายุถ่ายอุจจาระ 
ทุกวัน เป็นเวลา 

16 
(80.0) 

3 
(15.0) 

1 
(5.0) 

2.75 0.55 ดี 

5.ให้ผู้สูงอายุแปรงฟัน อย่างน้อย  2  
คร้ัง/วัน 

15 
(75.0) 

5 
(25.0) 

0 
(0) 

2.75 0.48 ดี 

6.เมื่อมีอารมณ์โกรธ จะระงับความ  
โกรธก่อนให้การดูแลผู้สูงอายุเสมอ 

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

0 
(0) 

2.65 0.48 ดี 

7.ให้บุตรหลานมาเล่นและพูดคยุด้วย
กับผู้สูงอายุ   
8.ให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรก 
เมื่อมีเวลาว่าง 

13 
(65.0) 

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

7 
(35.0) 

0 
(0) 
0 
(0) 

2.65 
 

2.65 

0.48 
 

0.48 

ดี 
 
ดี 

9.ให้ผู้สูงอายุกินยาหรือปฏิบัติตวัตาม
ตามค าแนะน าของแพทย์ 

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

0 
(0) 

2.65 0.48 ดี 

10.พยายามหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง 
กับคนในครอบครัว 

13 
(65.0) 

7 
(35.0) 

0 
(0) 

2.65 0.48 ดี 

 



 

 

 93 

 

ตาราง 28 (ต่อ) 
 

ข้อค าถาม   (3ส. สมอง สิ่งแวดล้อม 
สิทธิและ1ย. ยา) 

การปฏิบัต ิ  
 
𝑥̅  

 
 

SD 
ระดับ
ปฏิบัต ิ

ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 
จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน
(ร้อยละ) 

11.จะให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่แสลงต่อโรค 

12 
(60.0) 

8 
(40.0) 

0 
(0) 

2.60 0.51 ดี 

12.หลังการตื่นนอนตอนเชา้ของ
ผู้สูงอายุจะให้ผู้สูงอายุดื่มน้ าทันที 

10 
(50.0) 

10 
(50.0) 

0 
(0) 

2.50 0.51 ดี 

13.ซื้อยาหรืออาหารเสริมส าหรับ
บ ารุงร่างกายมาให้ผู้สงูอายุ
รับประทาน 

12 
(60.0) 

6 
(30.0) 

2 
(10.0) 

2.50 0.68 ดี 

14.จะให้ผู้สูงอายุเข้านอนและตืน่
นอน  ตรงเวลา 

10 
(50.0) 

9 
(45.0) 

1 
(5.0) 

2.45 0.60 ดี 

         
จากการประเมินการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านหลังร่วมกิจกรรม (n=20) พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 3.21 (S.D.=
0.294) ดังตาราง 29 

 
ตาราง 29 การมีส่วนร่วมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังร่วม 
             กิจกรรม (n=20) 
 
 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง               จ านวน                          ร้อยละ 
          ปานกลาง                    14                           70.00 
          มาก                 6                                30.00  
          รวม                                               20                              100.00 
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4.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 

 จากแนวทางที่ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องได้ร่วมกันเสนอเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน จ านวน 8 ข้อ ดังนี้ 

1. ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
2. ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่คุณค่าเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรต่อลูกหลานต้องรู้จักกตัญญูรู้คุณ ไม่

ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
3. ต้องลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
4. ต้องมีผู้ดูแลหลักในครอบครัว และ Care Giver ร่วมเป็นผู้ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านในชุมชน   
5. ต้องสื่อสารติดต่อประสานงานกัน ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน  ทั้งระดับ ต าบล 

อ าเภอ  
6. ควรเสริมพลังทางบวก ให้ก าลังใจ 
7. ต้องมีแผนการดูแลรายบุคคล(Care Plan) โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น Care 

Manager  ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 
           8. ต้องมีการบริหารจัดการที่ดีมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่ มีความเคารพในสิทธิและ 
การปฏิบัติต่อผู้สูงอายอุย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรม 
 ซึ่งได้ด าเนินการไปเรียบร้อยแล้วนั้น ด้วยการสร้างปฏิสัมพันธ์นอกรอบกับภาคีเครือข่าย 
เข้าไปประสานงานก่อนการประสานงานอย่างเป็นทางการ ท าให้เกิดการเชื่อมโยงการด าเนินงาน การ
คิดเชิงบวกในการท างานของ ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ รวมทั้งคนในครอบครัวและคนในชุมชน เข้ามาเป็นเครือข่ายร่วมปฏิบัติงาน
ในการดูแลผู้สูงอายุ  มีจิตอาสาบริการ บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จึงเกิดถนนสายบุญของ
ต าบลแวงน่างด้วยการท าบุญตักบาตร ข้าวสารอาหารแห้งเป็นประจ าทุกเดือนเวียนไปครบทุกหมู่บ้าน 
จ านวน 17 หมู่บ้าน สิ่งที่ได้จากการตักบาตรท าบุญแบ่งบันให้กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และผู้มี
รายได้น้อย ซึ่งจากที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต.) ต าบลแวงน่าง ได้
น าประเด็นผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้าสู่การขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตประจ าปี  
2561 ท าให้เกิดรูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
บ้าน หนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม   
 ภายใต้แนวคิด WANG NANG Model ประกอบไปด้วย  
 W : We พวกเราทุกคน ทุกภาคส่วนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ เริ่มมาตั้งแต่
ลูกหลานสมาชิกในครอบครัว คนชุมชน ผู้น าชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้น  
รพ.สต. ติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มพิงพิงได้ครอบคลุมมากขึ้นส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มพิงพิงมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น บทบาทท้องถิ่นชัดเจนและมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุมากขึ้นมากขึ้น โดยครอบคลุมไป
ถึงปรับสิ่งแวดล้อมที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุกลุ่มพิงพิง ใช้กลไกคณะกรรมการด าเนินงานในระดับพ้ืนที่ 
พชอ./พชต. และกลไกโรงเรียนผู้สูงอายุ/ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ โดยคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
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ชีวิตต าบลแวงน่าง (พชต.)ได้น าประเด็นปัญหาผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่ มเปราะบางทางสังคมไปสู่เวที
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตอ าเภอเมือง (พชอ.) เพ่ือให้การดูแลช่วยเหลือ และมีองค์กรเอกชน 
“ สโมสรไลอ้อน มหาสารคาม” ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุผู้สูงอายุกลุ่มพิงพิง 
 A : Attitude ด้วยการปรับเปลี่ยนแนวคิดของทุกคน “สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความ 
กตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ” จากเดิมหลายคนมองว่าผู้สูงอายุเป็นภาระ ทุกคน ทุกภาคต้อง
เปลี่ยนและมีแนวความคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ เพราะผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่คุณค่าต่อลูกหลาน
เป็นหลักชัยของชีวิตและตัวผู้สูงอายุเองก็เกิดปรับเปลี่ยนแนวคิดในการส่งเสริมสุขภาพตนเองมากขึ้น 
ก่อนการพัฒนา (Pre-test) ในขั้นปฏิบัติการ (Action) พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลสุขภาพตนเองไม่ดี ร้อยละ 64.50 การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 74.20 ภายหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมตามแผนงานโครงการที่ก าหนด รวมระยะเวลา 3 เดือน
ประเมินภาวะสุขภาพ หลังพัฒนา ผลการตรวจร่างกายส่วนใหญ่ภาวะโรคประจ าตัวคงที่ ส่วนการรับรู้
ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพโดยทั่วไป ดีขึ้น จากเดิมปาน
กลางและไม่ดี  เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพปานกลาง จากเดิมบอก
ว่าไม่ดี 
 N : Non - communicable disease (NCD) โดยลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง จากการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในช่วงการเข้าร่วมกิจกรรมมีผลระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลง และพบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1 เพ่ิมขึ้น อ้วนระดับ 2 
ลดลง จากเดิมมีจ านวนเท่ากัน  
 G : Giver   การให้การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการพัฒนากลุ่มเยาวชน ที่เป็น
ลูกหลานผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน มีความสุขใจและเป็นการปลูกจิตส านึกให้ลูกหลานในการสร้างความรักความผูกพันกับผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน รวมถึงอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านการอบรม 
 N : Network มีเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานทุกระดับ ตั้งแต่ครอบครัว ชมรมผู้สูงอายุ 
โรงเรียนผู้สูงอายุ วัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เทศบาลต าบล ถึงระดับ อ าเภอ ทุกช่องทาง
การสื่อสาร  
 A : Appreciate ด้วยการเสริมพลังทางบวก นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุมีกิจกรรมไป
เยี่ยมยาม ถามข่าว ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านกุล่มพ่ึงพิงโดยมีท่านเจ้าอาวาสได้ร่วมไปเสริมพลังแรงใจมี
กิจกรรมชมเชยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ ปรับเปลี่ยนเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ในพิธีมอบเกียรติบัตร
นักเรียนโรงเรียนผู้สูงอายุมอบโดยท่านนายอ าเภอเมืองมหาสารคาม 
 N : Nursing Process ปฏิบัติการทางการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ในชุมชน มีพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น Care Manager ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน
ชุมชน     
 G : Good Governance  ด้วยการบริหารจัดการที่ดี มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่มี
ความเคารพในสิทธิและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมี
ส่วนร่วมอย่างเป็นธรรม 
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WANG NANG Model 
 
 
 

   
 
 

               
 
 
 
                   
 
 
                        
                                    
                  

 
 
 

ภาพประกอบ 3 WANG NANG Model 
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  ภายใต้แนวคิด WANG NANG Model เป็นแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
  โดยสรุป ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในครั้งนี้ ประกอบด้วย มีผู้น าชุมชนดี เข้มแข็ง  
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลสนับสนุนและเป็นพ่ีเลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการและการติดต่อ
ประสานงานอย่างต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ 
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บทที่ 5 
 

สรุปผล  อภิปรายผล  และข้อเสนอแนะ 
  
 การศึกษาเรื่อง พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) มีความมุ่งหมายเพ่ือศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน  ประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด บ้านก่อนและหลังการ
พัฒนา และหาปจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใชแนวคิด
การมีสวนรวม กลุ่มตัวอย่างที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้คัดเลือกโดยใชวิธีแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling Technique) ไดแก 1) บุคคลที่มีสวนเกี่ยวของมีบทบาทส าคัญในการขับเคลื่อนพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จ านวน 20 คน 2) ผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เปนผูสูงอายุกลุมติดบาน จ านวน 31 คน เครื่องมือที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือส าหรับเก็บรวมรวม
ข้อมูล ใช้ระยะเวลาระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือน มีนาคม 2561 จ านวน 12  สัปดาห์ ผู้วิจัย
ได้น าเสนอผลการศึกษาตามล าดับดังนี้ 
  5.1 สรุปผล 
  5.2 อภิปรายผล 
  5.3 ข้อเสนอแนะ 
      
5.1 สรุปผล 
 

 5.1.1 สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  สรุปผลได้ดังนี้ 
  5.1.1.1 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง 
อายุระหว่าง 70-79 ปี อายุต่ าสุด 61 ปี สูงสุด 92 ปี นับถือศาสนาพุทธ  สถานภาพ หม้าย/หย่า/แยกกัน
อยู่ การศึกษาระดับประถมศึกษา ไม่ได้ประกอบอาชีพใดๆ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 1,000 บาท รายได้หลัก 
มาจากเบี้ยยังชีพผู้สูงอายุและไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน  
  5.1.1.2 ข้อมูลคุณลักษณะประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนมากเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง 41-50 ปี อายุต่ าสุด 23 ปี 
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สูงสุด 66 ปี นับถือศาสนาพุทธ สถานภาพสมรส การศึกษาระดับมัธยมศึกษา ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม รายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5,000 บาท รายได้หลักมาจากอาชีพ
เกษตรกรรม และไม่เพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือน  
   5.1.1.3  ข้อมูลสภาวะสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะทางสังคมของผู้ สูงอายุกลุ่มติด
บ้าน  พบว่า มีภาวะอ้วน ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  มีปัญหาเรื่องการมองเห็นไม่ดี การเคลื่อนที่ที่ไม่ปกติ
เหมือนเดิม มีปัญหาการนอนหลับ กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ การเดินหกล้ม เมื่อเกิดความเจ็บป่วย ผู้สูงอายุ
กลุ่มพ่ึงพิงเข้ารับบริการที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหรือโรงพยาบาลมหาสารคามมีกาย
อุปกรณ์ทางการแพทย์และเครื่องช่วยเหลือที่ใช้ประจ ามี ไม้เท้า ฟันปลอม รถนั่งเข็น การรับรู้ภาวะ
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเอง  โดยทั่วไป
สุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง  เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพไม่ดี   
ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าช่วยเหลือตัวเองได้บ้าง  
มีภาวะซึมเศร้าระดับน้อย  มีบุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจคือบุตร/คู่สมรส  และไม่ไป
ร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญ    
  5.1.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  โดยการวางแผน 
(Planning) การปฏิบัติการ (Action) การสังเกตการณ์  (Observation) และการสะท้อนกลับ 
(Reflection) มีรายละเอียดผลการวิจัยดังต่อไปนี้  
 5.1.2.1 การวางแผน (Planning) 
  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้ Focus Group เปิดโอกาสให้ ผู้ที่มีสวนเกี่ยวของได้
วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาที่ผ่านมา พบว่า การด าเนินงานในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้าน
บุคลากร มีไม่เพียงพอ ด้านงบประมาณ  มีเพียงพอแต่ขาดความชัดเจนในการเบิกจ่ายงบประมาณ 
ด้านสิ่งแวดล้อมและวัสดุอุปกรณ์ในการด าเนินงาน ยังขาดแคลนไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ผู้สูงอายุติดบ้าน และด้านการด าเนินงานผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุจะถูกปล่อยทิ้งให้อยู่
คนเดียวในช่วงกลางวันที่ลูกหลานไปท างาน หน่วยงานสาธารณสุข องค์การบริหารส่วนท้องถิ่น 
ผู้บริหารส่วนท้องที่ พัฒนาชุมชน มีการท างานแยกส่วนไม่มีการบูรณาการกันอย่างจริงจัง จึงท าให้
ประเด็นปัญหาต่างๆ ไม่ได้รับการแก้ไข ส่วนปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า 
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และปวดข้อเข่า เกิดปัญหาเดินหกล้ม มีปัญหาค่าดัชนีมวล
กาย ระดับ 2, 3  จึงมีความต้องการอยากให้มีดัชนีมวลกายปกติ ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย 
ทางด้านจิตใจ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้า เหงาไม่มีเพ่ือน นอนไม่หลับ จึงมีความต้องการอยากมี
เพ่ือนคุย เพ่ือนกินและเพ่ือนนอน ทางด้านสังคม พบว่าผู้สูงอายุ ไม่ไปร่วมกิจกรรมทางสังคม จึงมี
ความต้องการอยากให้มีคนพาเข้าร่วมท าบุญตักบาตรทุกวันพระและฝึกกิจกรรมทางกาย ดังนั้นจึงได้
ก าหนดแผนการปฏิบัติงานจ านวน 4 แผนงาน ได้แก่  1) แผนงานส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคใน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2) แผนงานสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) แผนงานปรับปรุง
สิ่งแวดล้อมในครัวเรือนผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 4) แผนงานผักปลอดสารอาหารปลอดภัย ในครัวเรือน
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยใช้ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย) และความรู้เรื่อง  
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย เป็นเครื่องมือโดยเน้นการมีส่วนร่วมของเครือข่ายทุกภาคส่วน
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ในการบริการดูแลและแนวทางในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนวางแผนประเมินความรู้ ประเมินการมีส่วนร่วม ประเมินภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง 
ก่อนการพัฒนาน าแผนสู่การปฏิบัติ การสังเกต (Observation)  และการสะท้อน (Refection) 
 5.1.2.3 การปฏิบัติการ (Action)  
 ปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่วางไว้ ประเมินความรู้ ประเมินการมีส่วนร่วม 
ประเมินภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา และคืนข้อมูลให้กับผู้สูงอายุและผู้มีส่วน
เกี่ยวข้อง เพ่ือให้ได้รับทราบสภาพปัญหา จะได้ร่วมวางแผน หาแนวทางและด าเนินการแก้ไขปัญหา
ต่อไป 
 5.1.2.4 การสังเกตการณ์ (Observation) 
 เข้าร่วมสังเกตการณ์  นิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ติดบ้าน มีความสนใจในกิจกรรมการให้ความรู้ ชุดการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก อ-ส-ย (4อ-3ส-1ย)  
ผู้วิจัยได้พบว่า มีเด็กกลุ่มหนึ่งที่เป็นบุตรหลาน เครือญาติ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใช้ชื่อว่า “Care 
Giver Junior” บ้านหนองเส็ง จ านวน 15 คน ที่มีบทบาทส าคัญได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้
ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ในกิจกรรมทางด้านอารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุพอใจเพ่ือคลายเหงา
และมีความสุข ส่งผลให้ก่อนการพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ใน
ระดับไม่ดี ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติด อยู่ในระดับปานกลาง หลัง
การพัฒนาผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับดี ความสามารถในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อยู่ในระดับดี เมื่อพิจารณารายบุคคล พบว่าคะแนน 
ADL เพ่ิมขึ้น ช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมมากขึ้น จาก 11 คะแนนเป็น 14 คะแนน จ านวน 1 คน และ 15 
คะแนน จ านวน 1 คน และเปลี่ยนภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม รวม 2 คน 
 5.1.2.5 การสะท้อนกลับ (Reflection)  
 ในขั้นวางแผน (Plan) พบว่า ข้อมูลน าเข้ามีความครบถ้วน  ในขั้นปฏิบัติการ 
(Action) มีการประเมินความรู้ การมีส่วนร่วม ภาวะสุขภาพ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา (Pre-
test)  และขั้นการสังเกต(Observation) พบว่าเสียงหัวเราะและรอยยิ้ม รวมถึงการเจริญอาหารช่วง
พักกลางวันรับประทานอาหารร่วมกัน ส่วนกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง หลังจากทีมวิทยากรได้ละลาย
พฤติกรรม ก็พบว่าความเป็นกันเองรวมถึงรอยยิ้มเสียงหัวเราะการพูดจากันด้วยไมตรีจิต มีการตั้งไลน์
กลุ่ม “We” เพ่ือสื่อสารกันอย่างเป็นกันเองและเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 
 5.1.3 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 พบว่า หลังการพัฒนา ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มอ้วนระดับ 1
เพ่ิมข้ึน อ้วนระดับ 2 ลดลง จากเดิมมีจ านวนเท่ากัน ผลการตรวจร่างกายส่วนใหญ่ภาวะโรคประจ าตัว
คงท่ี ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วนใหญ่สุขภาพโดยทั่วไป ดีขึ้น 
จากเดิมปานกลางและไม่ดี  เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอ่ืนที่มีอายุใกล้เคียงกันถือว่าสุขภาพปานกลาง 
จากเดิมบอกว่าไม่ดี ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า
ช่วยเหลือตัวเองได้ เพ่ิมมากขึ้น จากการประเมิน ADL เดิมได้ 11 คะแนนเป็น 14 คะแนน จ านวน 1 
คน และ 15 คะแนน จ านวน 1 คน และเปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม รวม 2 คน ภาวะซึมเศร้า
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ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าระดับน้อย และคนที่มีระดับภาวะ
ซึมเศร้า ระดับรุนแรงเปลี่ยนเป็นระดับปานกลาง ความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้านภาพรวมอยูในระดับดี และเมื่อพิจารณารายข้อ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนมากตอบถูก แต่มีด้าน
การออกก าลังกาย ระยะเวลาของการออกก าลังกายให้มีสุขภาพดีคือ ครั้งละ 15-30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ ละ 3 วัน ตอบถูกน้อยที่สุดซึ่งผู้วิจัยได้เพ่ิมเติมความรู้ที่ถูกต้องแก่ผู้สูงอายุให้เข้าใจเรียบร้อย
แล้ว ความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านในชุมชนหลังร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  มีความรู้ภาพรวมอยูในระดับดี การปฏิบัติตัว
ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  หลังร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มีส่วน
เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ภาพรวมอยูในระดับดี การมี
ส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหลังร่วมกิจกรรม พบว่าผู้มี
ส่วนเกี่ยวข้องมีส่วนร่วมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง  
 5.1.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  
  จากการสร้างปฏิสัมพันธ์นอกรอบกับภาคีเครือข่าย ด้วยการเข้าไปประสานก่อนการ
ประสานงานอย่างเป็นทางการ ท าให้เกิดการเชื่อมโยงการด าเนินงาน การคิดเชิงบวกในการท างาน
ของ ท้องถิ่น ผู้น าชุมชน อสม. อผส. รวมทั้งคนในครอบครัวและคนในชุมชน เข้ามาเป็นเครือข่ายร่วม
ปฏิบัติงานในการดูแลผู้สูงอายุ มีจิตอาสาบริการ บริการด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จึงเกิดถนนสายบุญ
ของต าบลแวงน่างด้วยการท าบุญตักบาตร ข้าวสารอาหารแห้งเป็นประจ าทุกเดือนเวียนไปครบทุก
หมู่บ้านจ านวน 17 หมู่บ้าน สิ่งที่ได้จากการตักบาตรท าบุญแบ่งให้ กลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง และ 
ผู้มีรายได้น้อย ซึ่งจากที่ประชุมคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับต าบล (พชต) ต าบลแวงน่าง 
ได้น าประเด็นผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้าสู่การขับเคลื่อนเพ่ือการพัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตประจ าปี 
2561 ท าให้เกิดรูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมืองมหาสารคาม คือ WANG NANG Model ประกอบไปด้วย 
W : We พวกเราทุกคน ทุกภาคส่วน A : Attitude ด้วยการปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุ N : Chronic non - communicable disease NCD โดยลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง G : Giver มีผู้ให้ ผู้ดูแล รวมทั้งคนในครอบครัว ลูกหลานและคนในชุมชน N : Network  
มีเครือข่ายร่วมปฏิบัติงานทุกช่องทางการสื่อสาร A : Appreciate ด้วยการเสริมพลังทางบวก N : 
Nursing Process ปฏิบัติการทางการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน G : Good Governance  
ด้วยการบริหารจัดการที่ดี มีความรับผิดชอบต่อหน้าที่มีความเคารพในสิทธิและการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ
อย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมอย่างเป็นธรรม  เป็นแนวทางการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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5.2 อภิปรายผล     
 
 ผลจากการวิจัยพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม มีประเด็นที่น ามาอภิปรายผล 
ดังนี้    
 5.2.1 สถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จากการศึกษาวิจัย พบว่า สภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ส่วนใหญ่ช่วยเหลือตนเองได้เพ่ิมขึ้น สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้
เพ่ิมขึ้น แต่ต้องอาศัยอุปกรณ์ช่วย เช่นไม้เท้า รถนั่งเข็น ปัญหาเรื่องสุขภาพ ส่วนใหญ่ป่วยเป็นโรค
เรื้อรัง ภาวะโรคประจ าตัวคงที่ ส่วนการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าส่วน
ใหญ่สุขภาพโดยทั่วไปดีขึ้น จากเดิมปานกลางและไม่ดี  เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุใกล้เคียง
กันถือว่าสุขภาพปานกลาง จากเดิมบอกว่าไม่ดี และสุขภาพกายมีความเสื่อมไปตามอายุขัย สอดคล้อง
กับการศึกษาของ นรากร เลไธสง (2557) ได้ศึกษารูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ต าบลหิน
โคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์พบว่า ในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีองค์ประกอบที่
ส าคัญอยู่ 2 ส่วน ประกอบด้วยเครือข่ายดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และกระบวนการการมีส่วนร่วม ตาม
ขั้นตอนวางแผน ปฏิบัติ สังเกต และสะท้อนผล ท าให้เกิดรูปแบบการด าเนินงานดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ต าบลหินโคน อ าเภอล าปลายมาศ จังหวัดบุรีรัมย์ขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมดูแลสุขภาพได้
ดีขึ้น ภาวะซึมเศร้าของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่า ส่วนใหญ่มีระดับภาวะซึมเศร้าระดับน้อย และคน
ที่มีระดับภาวะซึมเศร้า ระดับรุนแรงเปลี่ยนเป็นระดับปานกลาง เนื่องจากมีเด็กกลุ่มหนึ่งที่เป็นบุตร
หลาน เครือญาติ ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใช้ชื่อว่า “Care Giver Junior” บ้านหนองเส็ง  มีบทบาท
ส าคัญได้เข้ามามีส่วนร่วมในการให้ความรู้ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย ในกิจกรรมทางด้าน
อารมณ์ ท าให้ผู้สูงอายุพอใจเพ่ือคลายเหงาและมีความสุข กิจกรรมทางด้านออกก าลังกาย ด้วยการ
ช่วยเหลือในการใช้กายอุปกรณ์ เช่น ดัมเบล การอบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกาย กิจกรรม
ทางด้านสิ่งแวดล้อม จัดสิ่งของเครื่องใช้ในบ้าน ให้เป็นระเบียบ ไม่เกะกะ กรุงรัง กีดขวางทางเดิน  
กิจกรรมทางด้านยา คอยก ากับการกินยา ใช้ยาให้ถูกขนาด ถูกวิธีการ กิจกรรมทางด้านสมอง เด็กๆ 
ท ากิจกรรมกระตุ้นความจ าด้วยการพาผู้สูงอายุเล่นจีบแอล  อ่านหนังสือให้ฟัง ร้องเพลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของ สริญญา ปิ่นเพชร (2556) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับ
ผู้สูงอายุด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของครอบครัวและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หลังการ
ด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่มได้รับการคัดกรองสุขภาพครบทุกคน กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการ
เยี่ยมบ้านทุกราย ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจต่อการรับบริการ และมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดีขึ้น 
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 5.2.2 กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ดังนี้ 
  ขั้นที่ 1 การวางแผน (Planning)   
                พบว่า การเปิดโอกาสให้ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง ได้วิเคราะห์สถานการณ์ ค้นหาปัญหาที่
ผ่านมา ด้วยกิจกรรมเปิดใจ จึงท าให้ประเด็นปัญหาต่างๆ ที่ไม่ได้รับการแก้ไขเปิดเผยออกมาให้เห็น 
และจากการที่ผู้วิจัยได้ใช้วิธีและกระบวนการติดต่อประสานงานทาบทามแบบไม่เป็นทางการ  
การสร้างปฏิสัมพันธ์นอกรอบ จึงเกิดพลังชุมชนและความเป็นน้ าหนึ่งใจเดียวกันและมีเป้าหมาย
ร่วมกันที่จะแก้ไขปัญหา ของต าบลแวงน่างให้บรรลุวัตถุประสงค์ สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา 
เพ็ญศิรินภา (2546) ได้อธิบายบทบาทของชุมชนในการมีส่วนร่วมตามกลวิธีสาธารณสุขมูลฐาน คือ
การที่ประชาชนในชุมชน ต้องมีส่วนร่วมในการวางแผน ประเมินผลงานสาธารณสุขมูลฐาน โดยให้
ความหมายว่า การที่ชุมชนเป็นผู้ตระหนักถึงปัญหาของชุมชนเป็นอย่างดีจึงควรก าหนดปัญหา
สาธารณสุขของชุมชนนั้นเองวิเคราะห์ปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหาของชุมชนเองและสามารถ
แยกแยะวิธีการแก้ไขปัญหาที่สามารถด าเนินการได้ด้วยชุมชนและวิธีการใดที่เกินความสามารถ 
จ าเป็นต้องให้เจ้าหน้าที่ของรัฐหรือบุคคลภายนอกชุมชนเป็นการด าเนินการภายใต้ความร่วมมือของ
ประชาชน   
  ขั้นที่ 2 ปฏิบัติการ (Action) 
   จัดประชุมชี้แจงแนวทางการด าเนินงาน ประเมินความรู้การมีส่วนร่วมภาวะสุขภาพ 
กลุ่มตัวอย่าง ก่อนการพัฒนา (Pre-test) ด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด (น าแผนสู่การ
ปฏิบัติ) จ านวน 4 แผนงาน  
 ขั้นที่ 3 การสังเกต (Observation) 
  เข้าร่วมสังเกตการณ์  การนิเทศตรวจเยี่ยมสนับสนุนให้ข้อเสนอแนะ ประเมินภาวะ
สุขภาพ สังเคราะห์กระบวนการ แนวทางการด าเนินงานที่เกิดข้ึนหลังร่วมกิจกรรม ในวันที่ 2 
กุมภาพันธ์ 2561  
 ขั้นที่ 4 การสะท้อน (Refection)  
  พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม เกิดจากความเข้าใจ การปรับเปลี่ยน
แนวคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุของคนในชุมชน ผู้ดูแลและพระภิกษุซึ่งเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ  
คนในครอบครัว ลูกหลาน (Care Giver Junior) รวมถึงผู้สูงอายุเอง ไม่รอรับบริการอย่างเดียวแต่เป็น
ผู้ที่มีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพตามสภาพร่างกายและความสามารถของตนเอง มีกิจกรรมทาง
กายเพ่ิมขึ้น เพ่ือลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง และการนอนหลับ ไม่ล้ม ไม่ลืม ไม่ซึมเศร้า กินข้าวอร่อย 
อารมณ์แจ่มใสเบิกบานและมีความสุข ซึ่งภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเป็นเพียงพ่ีลี้ยงและคอยสนับสนุน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ กานต์รวี กอบสุข (2554)  วิจัยเรื่องรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านโคกบรรเลง ต าบลบุฤาษี อ าเภอเมือง จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ต้องมี
การบูรณาการร่วมกันระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแลผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขผู้น าชุมชน โดยใช้
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) ในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ท าให้ผู้สูงอายุมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง โดยมีการอออกก าลังกาย การตรวจสุขภาพ 
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การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การเข้าวัดท าบุญฟังธรรม คนในครอบครัวและชุมชนมีส่วนร่วม
ในการดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ หลังด าเนินการวิจัยพบว่า ระดับพฤติกรรมสุขภาพและระดับคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้นกว่าก่อนด าเนินการวิจัยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประเมินภาวะสุขภาพ หลังการพัฒนา  
 5.2.3 ผลการประเมินการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ได้
ปรับเปลี่ยนแนวคิดให้มีทัศนคติที่ดีต่อผู้สูงอายุ รวมถึงผู้สูงอายุเอง ก็ปรับเปลี่ยนแนวคิดด้วยเช่นกัน 
ส่งผลให้ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองและความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อยู่ในระดับดี  เมื่อพิจารณารายบุคคล พบว่าคะแนน ADL เพ่ิมข้ึน 
ช่วยเหลือตัวเองได้เพ่ิมมากขึ้นจากการประเมิน ADL พบว่าข้อ 1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อ
เตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ และ ข้อ 5 Mobility (การ
เคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง จาก 11 คะแนนเป็น 14 คะแนน จ านวน 1 คน
และ15 คะแนน จ านวน 1 คน จึงเปลี่ยนสภาพเป็นผู้สูงอายุติดสังคม ถึง 2 คน ซึ่งถือว่าผลจากการที่
พระอาจารย์เจ้าอาวาสวัดบ้านหนองเส็ง ในฐานะเป็นครูใหญ่โรงเรียนผู้สูงอายุด ารงชีพวิทยาบ้าน
หนองเส็ง ที่น านักเรียนผู้สูงอายุ ออกไปเยี่ยมเยือน ให้ก าลังใจให้ศีล ให้พรแก่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็น
ประจ า จึงท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีสุขภาพกาย ใจดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ วิโชติ ผ้าผิวดี 
(2556) ศึกษาวิเคราะห์รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุในชุมชนบ้านหนองเสือ 
ต าบลศรีสุข อ าเภอส าโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ พบว่า ต้องมีการบูรณาการให้ภาคีเครือข่ายในท้องถิ่น
เข้ามาด าเนินงานร่วมกัน ร่วมกันก าหนดกลวิธีด าเนินงานจัดตั้งเครือข่ายก าหนดผู้รับผิดชอบใน
กิจกรรมต่างๆ  และร่วมเป็นผู้รับประโยชน์ในฐานะสมาชิกของชุมชน ชุมชนสามารถ  หากลวิธี
ด าเนินงานได้อย่างเหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเองส่งผลให้เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุโดยภาคีผู้สูงอายุให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน ซึ่งภายหลังจากการด าเนินการพบว่าผู้สูงอายุ
มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ สริญญา ปิ่นเพชร 
(2556) ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุด้วยการสร้างการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัวและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พบว่ารูปแบบใหม่ที่ใช้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว
ประกอบด้วย1) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้การสนับสนุนงบประมาณ และร่วมด าเนินงานตาม
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุ 2) การจัดกลุ่มในการดูแลสุขภาพ ตามเกณฑ์การประเมินศักยภาพ
ผู้สูงอายุ คือกลุ่มติดสังคม กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง 3) การพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแลผู้สูงอายุจาก
คนในครอบครัว 4) การจัดตั้งชมรมผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ 5) การมอบรางวัลให้แก่ผู้สูงอายุและเชิดชู
เกียรติผู้สูงอายุ บุคคลผู้ให้การสนับสนุนการด าเนินงาน หลังการด าเนินงานพบว่า ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม
ได้รับการคัดกรองสุขภาพครบทุกคน กลุ่มติดบ้าน ติดเตียงได้รับการเยี่ยมบ้านทุกราย ผู้สูงอายุมีความ
พึงพอใจต่อการรับบริการ และมีสุขภาพกายสุขภาพจิตดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์  
สิทธิปรีชาชาญ และคณะ (2555: 89-90) ได้วิจัยกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนมาบแค พบว่ากระบวนการส าคัญในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ แบบมีส่วนร่วมในชุมชนมี 2 ส่วน 
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คือส่วนที่ เป็นการพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน และส่วนที่ เกี่ยวข้องกับผลลัพธ์ ที่ เกิดจาก
กระบวนการพัฒนามี 4 ขั้นตอนคือ 1) การสร้างแกนน า ซึ่ง เป็นทุนทางสังคม 2) การค้นหาปัญหา
และความต้องการ 3) การออกแบบกิจกรรมภายใต้แนวคิดการมีส่วนร่วมวางแผน และด าเนินงาน
ร่วมกันอย่างมีทิศทาง 4) การพัฒนาตามข้อตกลงร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ   
  รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง 
ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  ในงานวิจัยนี้มีความสอดคล้องกับแนวทางระบบการ
ส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน (แผนบูรณาการ การพัฒนา
ศักยภาพคนไทยกลุ่มวัยผู้สูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2561) ที่มีการด าเนินงานครบ
องค์ประกอบ 7 ข้อ ดังนี้ 
  1. มีระบบการประเมินคัดกรองปัญหาสุขภาพ และมีข้อมูลผู้สูงอายุที่จ าเป็นต้อง
ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและการดูแลช่วยเหลือระยะยาว 
  2. มีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ชมรมผู้สูงอายุคุณภาพ 
  3. มีผู้ จัดการการดูแลผู้ สู งอายุ  (Care manager) ผู้ ดูแลช่วยเหลือผู้ สู งอายุ
(Caregiver) หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
  4. มีบริการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้านที่มีคุณภาพ (Home Health Care) จาก
สถานบริการสู่ชุมชนโดยบุคลากรสาธารณสุขและทีมสหสาขาวิชาชีพ/ทีมหมอครอบครัว 
  5. มีบริการส่งเสริมป้องกันทันตสุขภาพในระดับต าบล 
  6. มีระบบการดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยท้องถิ่น ชุมชน มีส่วน
ร่วมและมีแผนการดูแลผู้สูงอายุรายบุคคล (Care plan) 
  7. มีคณะกรรมการ (ทั้งที่ เป็นทางการและไม่เป็นทางการ) บริหารจัดการดูแล
ผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิงในชุมชนหรือคณะกรรมการกองทุนต าบล 
 5.2.4 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
 ผู้น าชุมชน พระภิกษุซึ่งเป็นผู้น าทางจิตวิญญาณ  ผู้ดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ (Caregiver) 
หรืออาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ คนในชุมชน คนในครอบครัว ลูกหลาน (Care Giver Junior) รวมถึง
ผู้สูงอายุเอง มีทัศนคติที่ดีว่า “สังคมไทยเป็นสังคมแห่งความกตัญญูรู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ” มีความ
รักใคร่สามัคคี มีความมุ่งมั่นที่จะส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงได้แต่งตั้งคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับต าบล (พชต.) ต าบลแวงน่าง  น าประเด็นผู้สูงอายุกลุ่มพ่ึงพิงเข้าสู่การขับเคลื่อนเพ่ือการ
พัฒนาและส่งเสริมคุณภาพชีวิตประจ าปี 2561 ท าให้เกิดรูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมืองมหาสารคาม 
อย่างเป็นรูปธรรม 
 โดยสรุป ปัจจัยที่ท าให้เกิดความส าเร็จในครั้งนี้ ประกอบด้วย 5 ปัจจัย 1) มีผู้น าชุมชนดี 
เข้มแข็ง 2) องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก 3) โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนและเป็นพี่เลี้ยง 4) ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการ  
5) การติดต่อประสานงานอย่างต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ สรุปได้ว่า รูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง 
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จังหวัดมหาสารคาม แสดงให้เห็นถึงแนวทางกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม เป็นแนวทางที่
เหมาะสมที่ท าให้ประสบความส าเร็จ น าไปสู่การพัฒนาที่ยั่งยืนภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง นอกจากนั้นยังเป็นเป้าหมายที่สนับสนุนต่อแนวทางระบบการส่งเสริมสุขภาพดูแลผู้สูงอายุ
ระยะยาว (Long Term Care) ในชุมชน  ในระบบหลักประกันสุขภาพ ที่กระทรวงสาธารณสุขให้
ความส าคัญ   
 
5.3 ข้อเสนอแนะ 
 
 การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้าน
หนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิด
ของ Kemmis และ McTaggart (1990) จากการศึกษาผู้วิจัยสรุปแนวทางการแก้ไขและข้อเสนอแนะ
ส าหรับการวิจัย ครั้งต่อไปดังนี้ 
 5.3.1 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 
  จากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม นั้น ผู้วิจัยเห็นว่าควรน า
ประเด็นทั้ง 8 ข้อนี้มาเป็นแนวทางการพัฒนาเพ่ือให้การด าเนินงานการดูแลสุสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านมีความคล่องตัวมากยิ่งข้ึน   

5.3.1.1 ทุกคนต้องมีส่วนร่วมในการช่วยกันดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
  5.3.1.2 ผู้สูงอายุเป็นบุคคลที่คุณค่าเป็นร่มโพธิ์ร่มไทรต่อลูกหลานต้องรู้จักกตัญญู
รู้คุณ ไม่ทอดทิ้งผู้สูงอายุ 
  5.3.1.3 ต้องลดภาวะแทรกซ้อน โรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุ 
  5.3.1.4 ต้องมีผู้ดูแลหลักในครอบครัว และ Care Giver ร่วมเป็นผู้ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน   
  5.3.1.5 ต้องสื่อสารติดต่อประสานงานกัน ระหว่าง ครอบครัว ชุมชน  ทั้งระดับ 
ต าบล อ าเภอ  
  5.3.1.6 ควรเสริมพลังทางบวก ให้ก าลังใจ 
  5.3.1.7 ต้องมีแผนการดูแลรายบุคคล (Care Plan) โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งเป็น 
Care Manager  ปฏิบัติหน้าที่ในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 
  5.3.1.8 ต้องมีการบริหารจัดการที่ดีมีความรับผิดชอบต่อหน้าที่มีความเคารพในสิทธิ
และการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุอย่างเท่าเทียมกัน รวมถึงการให้โอกาสผู้มีส่วนได้เสียมีส่วนร่วมอย่างเป็น
ธรรม 
 5.3.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 5.3.2.1 การท าวิจัยครั้งต่อไปควรน าประเด็น ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนและ
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เป็นพี่เลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการและการติดต่อประสานงานอย่าง
ต่อเนื่องทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ เป็นข้อมูลในการวางแผนและ
ก าหนดแนวทางการพัฒนาในการท าวิจัยต่อไป 
 5.3.2.2 น าแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม จากการวิจัยครั้งนี้
ไปประยุกต์ใช้และเปรียบเทียบผลการด าเนินงานกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 
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 นางนวรัตน์ บุญนาน  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
 โรงพยาบาลแกด า  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
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ล าดับที่ ..............  
แบบสอบถามการวิจัย  ชุดที่ 1  (เชิงปริมาณ) 

เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
 บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 

………………………………………………….. 
แบบสอบถามชุดที่ 1  ใช้ส าหรับการสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 
 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  บ้านหนองเส็ง  ต าบลแวงน่าง  อ าเภอ
เมือง  จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งแบ่งออกเป็น  6  ส่วน  ดังนี ้
ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน    จ านวน   9  ข้อ 
ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   จ านวน  37  ข้อ 
ส่วนที่  3  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   จ านวน  11  ข้อ   
ส่วนที่  4  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  จ านวน  11  ข้อ 
ส่วนที่  5  แบบสอบถามข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน              
         จ านวน  22  ข้อ 
ส่วนที่  6  แบบสอบถามการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน (ในช่วง  6    
เดือน ที่ผ่านมา)         จ านวน  17  ข้อ 
   
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้   ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายต่อตัวท่านแต่
อย่างใด  ค าตอบของท่านมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวิจัยครั้งนี้    จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการ
ตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด  ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยเป็นภาพรวม  ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในเชิงวิชาการ  เพื่อน าไปวางแผนพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
      

นางสุกัญญา  วัฒนประไพจิตร 
                   ผู้วิจัย 
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ส่วนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   
ค าชี้แจง    โปรดท ารี่องหมาย √  ลงใน   หน้าข้อความ  หรือเติมตัวเลข หรือข้อมูลลงใน  
           ตามความจริงที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 
 
1. เพศ       1  ชาย           2  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ……..............…ปี 
3. ท่านนับถือศาสนา 1  พุทธ    2  คริสต์    3  อิสลาม   4  อื่นๆ ระบุ.................. 
4. สถานภาพสมรสในปัจจุบันของท่าน  
   1  โสด    2  สมรส    3  หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน  
   1  ไม่ได้เรียน     2  ชั้นประถมศึกษา     3  ชั้นมัธยมต้น
  4  ชั้นมัธยมปลาย 5  อนุปริญญา  6  ปริญญาตรี 
  7  สูงกว่าปริญญาตรี 8  อ่ืนๆ  ระบุ ............................................. 
6. อาชีพหลักท่ีท ารายได้ให้กับท่านในปัจจุบัน 

  1  ไม่ได้ประกอบอาชีพใด ๆ   2  เกษตรกรรม      3  ธุรกิจส่วนตัว     
4  ข้าราชการบ านาญ    5  อ่ืนๆ ระบุ ................................................  

7. รายได้ของท่านโดยเฉลี่ยต่อเดือน...........................................บาท  
8. รายได้หลักของท่านมาจากอะไร 

  1  จากการประกอบอาชีพในข้อ 6  2  เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ   3 ลูก หลาน     
4  ญาติพ่ีน้องอ่ืนๆ       5  อ่ืนๆ ระบุ ..........................................  

9. รายได้ของท่านเพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือนหรือไม่ 
   1  เพียงพอ     2  ไม่เพียงพอ 
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ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะสุขภาพกายของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน   
 
ค าชี้แจง    โปรดท ารี่องหมาย √  ลงใน   หน้าข้อความ  หรือเติมตัวเลข  หรือข้อมูลลงใน .............   
          ตามความจริงที่ตรงกับข้อมูลของตัวท่าน 
 
1.  ข้อมูลสภาวะสุขภาพทั่วไป 
                 1.1  น้ าหนักของท่าน ……………...... กิโลกรมั 
                 1.2  ส่วนสูงของท่าน ……………....... เซนติเมตร 
                 1.3  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) = …………… (ผู้วจิัยเป็นผู้ค านวณ). 
                 1.4  ระดับน้ าตาลในเลือดของท่านจากการเจาะปลายนิ้ว (DTX)  ……………..   mg/dl 
                 1.5  ระดับความดันโลหิตของท่าน (BP)  …………………………… mm.Hg. 
2.  การรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
                 2.1  ในปัจจุบันสุขภาพโดยทั่วไปของท่าน  เป็นอย่างไร 
                         1  ดีมาก    2  ดี    3  ปานกลาง    4  แย่    5  แย่มาก 
                 2.2  เมื่อเปรียบเทียบกับบุคคลอื่นที่มีอายุใกล้เคียงกับท่าน ถือว่าสุขภาพของท่านเป็น
อย่างไร 
                         1  ดีกว่า    2  เท่ากัน     3  ด้อยกว่า  ระบุ………………………….. 
                 2.3  เมื่อเกิดความเจ็บป่วยท่านรับบริการที่ใด 
                         1  ซื้อยากินเอง   2  รพ.สต. / รพ.มค.   3  คลินิก   
                         4  อื่นๆ ..................................   
                 2.4  กายอุปกรณ์ทางการแพทย์/เครื่องช่วยเหลือที่ท่านใช้ประจ า  เช่น  ไม้เท้า  ฟัน
ปลอม  รถนั่งเข็น  อุปกรณ์ช่วยเดิน  แว่นตา  เครื่องช่วยฟัง  อ่ืนๆ 
                           1  ไม่มี      2  มี  ระบุ ………………………………………………… 
 
3.  ปัญหาสุขภาพทางกาย / โรค / การเจ็บป่วยในปัจจุบันของท่าน 
 

ปัญหาสุขภาพ / โรค / การเจ็บป่วย มี/เป็น ไม่มี/ไม่เป็น ไม่ทราบ 
3.1  โรคเบาหวาน    
3.2  โรคความดันโลหิตสูง        
3.3  โรคหลอดเลือดหัวใจ    
3.4  โรคหลอดเลือดสมอง    
3.5  โรคปวดข้อ  ข้อเสื่อม โรคเก๊าต์  โรครูมาตอยด์    
3.6  โรคต้อกระจก  โรคต้อหิน      
3.7  โรคถุงลมโป่งพอง  โรคหอบหืด      
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ปัญหาสุขภาพ / โรค / การเจ็บป่วย มี/เป็น ไม่มี/ไม่เป็น ไม่ทราบ 
3.8  โรคมะเร็ง (ระบุ...........................................)    
3.9  โรคไต (ระยะ ................................................)    
3.11  มีปัญหาเรื่องการมองเห็นไม่ดีเหมือนเดิม    
3.12  มีปัญหาเรื่องการเคลื่อนทีที่ไม่ปกติเหมือนเดิม    
3.13  กลั้นปัสสาวะไม่อยู่    
3.14  การเดินหกล้ม    
3.15  มีปัญหาเรื่องการนอนหลับ    
3.16  มีปัญหาเรื่องการปวดตามข้อ    
3.17  มีปัญหาเรื่องการได้ยินไม่ดีเหมือนเดิม    
3.18 โรคอ่ืน  (ระบุ...........................................)    
 
4.  แบบประเมินตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel  Activities of  Daily  
Living :ADL) 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 

0. ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
1. ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆไว้

ล่วงหน้า 
2. ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 

2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 - 28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
0. ต้องการความช่วยเหลือ 
1. ท าเองได้ (รวมทั้งที่ท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 

3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
0. ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
1. ต้องการความช่วยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คนหรือใช้คน ทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
2. ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคน

ดูแลเพื่อความปลอดภัย 
3. ท าได้เอง 
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4. Toilet use (ใช้ห้องน้ า) 
0. ช่วยตัวเองไม่ได้ 
1. ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตัวเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความ

ช่วยเหลือในบางสิ่ง 
2. ช่วยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก

เสร็จธุระถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 

0. เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
1. ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนท่ีได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออกมุม

ห้องหรือประตูได้ 
2. เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วยเช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแล

เพ่ือความปลอดภัย 
3. เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 

6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
0. ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
1. ช่วยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบหรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 

7. Stairs (การข้ึนลงบันได 1 ชั้น) 
0. ไม่สามารถท าได้ 
1. ต้องการคนช่วย 
2. ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 

8. Bathing (การอาบน้ า) 
0. ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
1. อาบน้ าเองได้ 

9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0. กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
2. กลั้นได้เป็นปกติ 

10. Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
0. กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
1. กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
2. กลั้นได้เป็นปกติ 
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ส่วนที่  3  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะสุขภาพจิตของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
3.1 แบบคัดกรองโรคซึมเศร้าด้วย 2 ค าถาม (2Q) 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่องด้านขวามือ  ตามความเป็นจริงของท่าน โดยใช้ภาษา
อีสานและส าเนียงอีสาน 
     - ส าหรับสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทุกคน 
 
ล าดับค าถาม ภาษาอีสาน มี บ่ม ี

1. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมมื้อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่ :  
อุกอ่ัง หงอยเบื่อ เซ็ง หนหวย  บ่เป็นตาอยู่  มีแต่อยากไฮ่  

  

2. ใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมารวมมื้อนี่ เจ้ามีอาการมูนี่บ่ :   
บ่สนใจหยัง  บ่อยากเฮ็ดหยัง บ่ม่วนบ่ซื่น 

  

 
3.2 แบบประเมินโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค าถาม (9Q) 
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่องด้านขวามือ  ตามความเป็นจริงของท่าน โดยใช้ภาษา
อีสานและส าเนียงอีสาน 
 - ส าหรับสอบถามผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่ มีอาการ 1ใน 2 หรือ มีอาการ ทั้ง 2 ข้อ จากการคัดกรอง 
2Q 
 

ล าดับ
ค าถาม 

ภาษาอีสานใน 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา 
รวมม่ือนี่เจ้ามีอาการมูนี่ดู๋ซ่ าได๋ 

ไม่มีเลย 
(บ่เคยมี   
บ่เคย
เป็น) 

เป็นบางวัน
1-7 วัน 
(เป็นลาง

เทือ) 

เป็นบ่อย 
› 7 วัน 
(เป็นดู๋) 

เป็นทุกวัน 
(เป็นซุมื้อ) 

1. บ่อยากเฮ็ดหยัง  บ่สนใจเฮ็ดหยัง     
2. บ่ม่วนบ่ซื่น เซ้ง หงอย     
3. นอนบ่หลับ หรือหลับๆ ตื่นๆ หรือ

นอนบ่อยากลุก 
    

4. เมี่อย บ่มีเฮง     
5. บ่อยากเข่า บ่อยากน่าม หรือกิน

หลายโพด 
    

6. คึดว่าเจ้าของบ่ดี     
7. คึดหยังกะบ่ออก เฮ็ดหยังกะลืม     
8. เว่ากะซ่า เฮ็ดหยังกะซ่า หรือหนหวย 

บ่เป็นตาอยู่ 
    

9. คึดอยากตาย  บ่อยากอยู่     
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ส่วนที่  4  แบบสอบถามข้อมูลสภาวะทางสังคมของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
    
1.  ข้อมูลสัมพันธภาพในครอบครัวและชุมชน 
       1.1  คู่สมรส       1  ถึงแก่กรรม              2  ยังมีชีวิตอยู่ 
  1.2  บุตร/หลาน    1  มี อยู่บ้านด้วยกัน          2  มี แต่แยกครอบครัวอยู่ต่างหาก
      3  มี แต่ไม่อยู่ในหมู่บ้านนี้   4  ไม่มี          
2.  แหล่งสนับสนุนด้านการเงินและค่าใช้จ่ายของท่าน  

2.1 แหล่งเงิน หรือ ผู้ช่วยด้านการเงินท่านคือใคร  (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
                 1  คู่สมรส    2  บุตร    3  หลาน   4  บ าเหน็จบ านาญ   
       4  เบี้ยยังชีพจากรัฐบาล  5  ญาติ     6  เพื่อนบ้าน 
   7  อื่น ๆ ระบุ ................................................................................................. 

2.2 สิทธิในการรักษาพยาบาลของท่าน 
     1   บัตรทอง     2  สวัสดิการรัฐ/รัฐวสิาหกิจ    3  อื่น ระบุ............ 

2.3  ในยามเจ็บป่วย  ท่านสามารถจ่ายหรือจัดการกับค่ารักษาพยาบาลและค่าใช้จ่ายอื่นๆ ได้ 
                 1   ใช่      2  ไม่ใช่ 
3.  แหล่งสนับสนุนด้านผู้ดูแล 
          3.1 เมื่อเวลาท่านเจ็บป่วยใครคือผู้ดูแลหลักส าหรับท่าน (เลือกได้มากกว่า 1 ค าตอบ) 
                  1  ไม่มี  2  คู่สมรส    3  บุตร    4 หลาน     5  เพื่อนบ้าน    

 6  อื่นๆ ระบุ……… ………………………………………………….. 
           3.2 ผู้ดูแลหลักของท่าน ตามข้อ 3.1  มีงานท าหรือไม่ 
                  1  ไม่มีงานท า      2  ท างานในหมู่บ้าน   3  ท างานนอกหมู่บ้าน   

 4  อื่นๆ ระบุ....................................…………………………. 
4.  แหล่งสนับสนุนด้านจิตสังคม 
            4.1  ท่านมีบุคคลที่ท่านไว้วางใจหรือไม่ 
              1  ไม่มี        2  มี  ระบุ ………..……………………………………….. (เป็นใคร) 
           4.2  ท่านมีบุคคลที่คอยดูแลช่วยเหลือเกื้อกูลด้านจิตใจเมื่อท่านต้องการหรือไม่ 
              1  ไม่มี        2  มี  ระบุ………………………………………..........… (เป็นใคร) 
            4.3  ท่านมีบุคคลที่สามารถพูดคุยด้วย เมื่อท่านเกิดความกังวลใจหรือไม่ 

 1  ไม่มี        2  มี  ระบุ………………………………………..........… (เป็นใคร)             
           4.4 ท่านไปร่วมกิจกรรมทางศาสนาในวันส าคัญบ่อยหรือไม่ 
              1  ไม่ไป        2  ไปบางครั้ง            3  ไปทุกครั้ง  
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ส่วนที่ 5  ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ค าชี้แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องทางขวามือที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้องตามความรู้ของ         
            ท่าน 

ข้อ ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
ด้านโภชนาการ (อ.อาหาร) 
1 การกินอาหารที่มรีสเค็มจดัท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
2 การกินอาหารที่มรีสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
3 การกินอาหารที่มีกากใย เช่นผัก ผลไม้ เป็นประจ าทุกวันช่วยให้ระบบขับถ่ายดีป้องกัน

โรคมะเร็งและช่วยป้องกันโรคภาวะไขมันในเลือดสูง 
  

4 การกินอาหารจ าพวกปิ้งย่างท่ีไหมเ้กรียมท าใหเ้สี่ยงต่อการเป็นโรคมะเร็ง   
5 การกินอาหารจ าพวกเนื้อวัว หมู ปลา สุกๆ ดิบๆ ท าให้เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรค

หนอนพยาธิ  
  

6 การเลือกอาหารแปรรูป เช่น อาหารกระป๋อง นม ควรดูสญัลักษณ์ อย. ทุกครั้ง   
7 การกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในหนึ่งวัน ท าให้ร่างกายได้รับสารอาหารครบถ้วน   
8 การดื่มน้ าอยา่งน้อยวันละ 8  แก้ว  ช่วยให้ระบบขับถ่ายดีขึ้น   

ด้านการออกก าลังกาย (อ.ออกก าลังกาย) 
1 การออกก าลังกายท าให้ลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังเช่น โรคเบาหวาน 

โรคความดันโลหิตสูง 
  

2 ระยะเวลาของการออกก าลังกายให้มีสุขภาพดีคือ  ครั้งละ 15 - 30 นาที อย่างน้อย
สัปดาห์ ละ 3 วัน 

  

3 ผู้สูงอายไุม่ควรออกก าลังกายเพราะจะท าให้สุขภาพทรุดโทรม   
4 ผู้สูงอายุท่ีมโีรคประจ าตัวต้องปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก าลังกาย   
5 การออกก าลังกายท าให้เกิดกา๊ชออกซิเจน และเผาผลาญอาหารในรา่งกายเพิ่มขึ้น   
6 ผู้ที่มีโรคประจ าตัวต้องออกก าลังกายมากกว่าคนท่ีมสีุขภาพแข็งแรง   
7 การออกก าลังกายท าให้ระบบไหลเวียนเลือดและกล้ามเนื้อ แข็งแรงข้ึน   
8 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ เช่น เดินวิ่ง และการยดืเหยียด   

ด้านสุขภาพจิต (อ.อารมณ์) 
1 การนั่งสมาธิ ฝกก าหนดลมหายใจ สามารถลดความเครียดได ้   
2 การหัวเราะและยิ้มชวยสงเสริมสุขภาพจิตได   
3 การท างานอดิเรกสามารถลดความเครียดได   

ด้านสุขอนามยั (อ.อนามัยส่วนบุคคล) 
1 การดูแลความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง   
2 การเขานอน และตื่นนอน เป็นเวลา ท าให้มีชีวิตยืนยาว   
3 ผู้สูงอายุต้องได้รับการตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง   
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ส่วนที่  6   การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันทางกายของผู้สูงอายุติดบ้าน (ในช่วง  6 เดือนที่ผ่านมา) 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องทางขวามือที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้อง  

  ตามการปฏิบัติตัว ของท่านมากที่สุด   
  ประจ า    หมายถึง   ท่านปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง (ตั้งแต่ 4 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป) 
            บางครั้ง   หมายถึง   ท่านปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 – 3 วัน/สัปดาห์) 
            ไม่เคย     หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

การปฏิบัติตัวของท่าน ในช่วง  6 เดือนที่ผ่านมา 
การปฏิบัติตัวของท่าน 

ไม่เลย บางครั้ง ประจ า 
1. ในแต่ละวันท่านได้รับประทานอาหาร ครบ 5 หมู่ เพียงพอกับ
ความต้องการ 

   

2. การออกก าลังกาย    
3. ท่านรับประทานผักสด ผลไม้สด เป็นประจ า    
4. ท่านดื่มน้ าอย่างน้อยวันละ 8 แก้ว    
5. ท่านสูบบุหรี่ /สูบยาเส้น    
6. ท่านดื่มเครื่องดื่มที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เช่น สุรา เบียร์  
ยาดองเหล้า  ไวน์ 

   

7. ท่านตรวจสุขภาพร่างกายประจ าปี    
8. ท่านท างานอดิเรก เช่น เลี้ยงสัตว์ จักสาน  ท าสวน  เย็บปักถัก
ร้อยหรือไม่ 

   

9. เมื่อท่านมีอารมณ โกรธ จะต้องระงับ สิ่งนั้นกอน เสมอ    
10. ท่านไปวัด ท าบุญ ตักบาตร ในวันส าคัญทางศาสนา ท าให้ชีวิต
เป็นสุข 

   

11. ท่านพยายามหลีกเลี่ยงที่จะ ขัดแยง กับคนในครอบครัว     
12. ท่านดูแลความสะอาดของร่างกายอยู่เสมอ    
13. ทานเขานอน และตื่นนอน ตรงเวลา    
14. ทานแปรงฟน อยางนอย 2 ครั้ง ตอวัน    
15. ท่านรับการตรวจสุขภาพช่องปากและฟันอย่างสม่ าเสมอ    
16. ทานระมัดระวังตัว มิใหเกิดการ หกลม    
17. การถายอุจจาระทุกวัน เปนเวลา แสดงว่าสุขภาพแข็งแรง    
 
 
 
 
 



 

 

 132 
 

 

ล าดับที่ ..............  
แบบสอบถามการวิจัย  ชุดที่ 2  (เชิงปริมาณ) 

เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 

………………………………………………….. 
แบบสอบถามชุดที่ 2  ใช้ส าหรับการสอบถามกลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนารูปแบบการดูแล 
                            สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ค าชี้แจง 
 แบบสอบถามชุดนี้  มีวัตถุประสงค์เพ่ือท าการศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  บ้านหนองเส็ง  ต าบลแวงน่าง   
อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  ซึ่งแบ่งออกเป็น  4  ส่วน  ดังนี้ 
 
ส่วนที่  1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 กลุ่มติดบ้าน        จ านวน  10  ข้อ 
ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  กับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ 
    การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน  จ านวน  16  ข้อ 
ส่วนที่  3  แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
    ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน     จ านวน  14 ข้อ   
ส่วนที่  4  แบบสอบถามข้อมูลการมีส่วนร่วมเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน     จ านวน  27  ข้อ 
  
 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้   ผู้วิจัยจะเก็บเป็นความลับและไม่มีผลเสียหายต่อตัวท่านแต่
อย่างใด ค าตอบของท่านมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการวิจัยครั้งนี้  จึงใคร่ขอความอนุเคราะห์ในการ
ตอบค าถามให้ตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด  ผู้วิจัยจะน าเสนอข้อมูลผลการวิจัยเป็นภาพรวม  ซึ่งเป็น
ประโยชน์ในเชิงวิชาการ เพ่ือน าไปวางแผนพัฒนารูปแบบในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป 
 
 ขอขอบคุณท่ีให้ความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามอย่างครบถ้วน 
  
      นางสุกัญญา  วัฒนประไพจิตร 
          ผู้วิจัย  
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ส่วนที่  1  แบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง กับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน 
 
ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย  √  ลงในช่อง   หรือเติมข้อมูลลงใน ....... ที่ตรงกับความเป็นจริง 
             ของตัวท่านมากท่ีสุด 
 
1. เพศ        1  ชาย           2  หญิง 
2. ปัจจุบันท่านมีอายุ…….................……ปี 
3. ท่านนับถือศาสนา 1  พุทธ    2  คริสต์    3  อิสลาม   3  อื่นๆ ระบุ.................. 
4. สถานภาพสมรสในปัจจุบันของท่าน  
   1  โสด    2  สมรส    3  หม้าย / หย่า / แยกกันอยู่ 
5. ระดับการศึกษาสูงสุดของท่าน  
   1  ไม่ได้เรียน     2  ชั้นประถมศึกษา     3  ชั้นมัธยมต้น
  4  ชั้นมัธยมปลาย 5  อนุปริญญา  6  ปริญญาตรี 
  7  สูงกว่าปริญญาตรี 8  อ่ืนๆ  ระบุ ............................................. 
6. อาชีพหลักท่ีท ารายได้ให้กับท่านในปัจจุบัน 

  1  รับจ้าง     2  เกษตรกรรม      3  ธุรกิจส่วนตัว     
4  รับราชการ 5  อ่ืนๆ ระบุ ................................................  

7. รายได้ของท่านโดยเฉลี่ยต่อเดือน ...........................................  บาท  
8. รายได้หลักๆ ของท่านมาจากอะไร 

  1  จากการประกอบอาชีพในข้อ 6    2  บ านาญ     3  ลูก หลาน     
4  ญาติพ่ีน้องอ่ืนๆ   5  อ่ืนๆ ระบุ ..................  

9. รายได้ของท่านเพียงพอต่อการใช้จ่ายประจ าเดือนหรือไม่ 
   1  เพียงพอ     2  ไม่เพียงพอ 
10. สถานะทางสังคม   

 1  ผู้น าชุมชน   2  อาสาสมัคร   3  ครอบครัวผู้ดูแลใกล้ชิด  
 4  สมาชิกสภาท้องถิ่น (เทศบาล)      5  อ่ืนๆ ระบุ ...............................
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ส่วนที่  2  แบบสอบถามข้อมูลความรู้ของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง  กับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบ 
            การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน  
ค าชี้แจง  โปรดท าเครื่องหมาย√ ลงในช่องทางขวามือที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้อง ตามความรู้
ของท่าน 

ล าดับ ข้อค าถาม 
ค าตอบ 

ใช่ ไม่ใช่ 
1 การออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคหัวใจ 
  

2 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเช่นการเดินวิ่งและ 
การยืดเหยียด ที่สร้างเสริมสุขภาพต้องท าเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ นาน 15 – 30  นาทีต่อครั้ง 

  

3 ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน   
ความดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 

  

4 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคข้อเสื่อม   
5 การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก ต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธี    
6 ผู้สูงอายุควรอยู่เฉยไม่ต้องท างานจะได้ไม่เหนื่อย   
7 การจัดที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่างลดการเกิดอุบัติเหตุ    

8 การจัดให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีและใช้ส้วมชักโครก เป็นการป้องกัน
อุบัติเหตุ 

  

9 การหางานอดิเรกท าสามารถชะลอความแก่ได้   
10 การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้สุขภาพจิตดีได้   
11 ผู้สูงอายุมักจะซึมเศร้าเป็นบางครั้งเม่ือหว้าเหว่   
12 ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าในปริมาณน้อย เพื่อป้องกันปัสสาวะเล็ด   
13 การกินอาหารที่มีไขมันสูงท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจ 
  

14 การกินอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง   
15 การกินอาหารที่มีรสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน   
16 ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะผัก

และผลไม้ 
  

 
 
 
 
 



 

 

 135 
 

 

ส่วนที่  3  แบบสอบถามข้อมูลการปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน  
ค าชี้แจง    โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องทางขวามือที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้องตามการ 
     ปฏิบัติตัวของท่านมากท่ีสุด   
      ท าทุกครั้ง    หมายถึง   ท่านปฏิบัติเป็นประจ าทุกครั้ง (ตั้งแต่ 4 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป) 
               ท าบางครั้ง   หมายถึง   ท่านปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ตั้งแต่ 1 – 3 วัน/สัปดาห์) 
               ไม่เคยท า     หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติเลย 

ล าดับ 
ข้อค าถาม  

(3ส. สมอง สิ่งแวดล้อม สิทธิและ 1ย. ยา) 
การปฏิบัติตัว 

ท าทุกครั้ง ท าบางครั้ง ไม่เคยท า 
1 เมื่อมีอารมณ์โกรธ  ท่านจะระงับความโกรธก่อนให้

การดูแลผู้สูงอายุเสมอ 
   

2 ท่านจะให้ผู้สูงอายุเข้านอนและตื่นนอน  ตรงเวลา    
3 ท่านจะให้ผู้สูงอายุหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่

แสลงต่อโรค 
   

4 หลังการตื่นนอนตอนเช้าของผู้สูงอายุ  ท่านจะให้
ผู้สูงอายุดื่มน้ าทันที 

   

5 ท่านให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย  โดยการยืด  เหยียด 
และแกว่งแขน 

   

6 ท่านแนะน าให้ผู้สูงอายุถ่ายอุจจาระทุกวัน   
เป็นเวลา 

   

7 ท่านซื้อยาหรืออาหารเสริมส าหรับบ ารุงร่างกาย 
มาให้ผู้สูงอายุรับประทาน 

   

8 ท่านให้บุตรหลานมาเล่นและพูดคุยด้วยกับผู้สูงอายุ      
9 ท่านให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรก เมื่อมีเวลาว่าง    
10 ท่านให้ผู้สูงอายุแปรงฟัน อย่างน้อย 2 ครั้ง/วัน    
11 ท่านให้ผู้สูงอายุกินยาหรือปฏิบัติตัวตามตาม

ค าแนะน าของแพทย์ 
   

12 ท่านจะระมัดระวังมิให้ผู้สูงอายุ เกิดการหกล้มเวลา
เดิน 

   

13 ท่านให้ผู้สูงอายุไปวัด ท าบุญ ตักบาตร ในวันส าคัญ
ทางศาสนา 

   

14 ท่านพยายามหลีกเลี่ยงความขัดแย้ง กับคนใน
ครอบครัว 

   

 
ส่วนที่  4  แบบสอบถามข้อมูลการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
กลุ่มติดบ้าน 
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ค าชี้แจง   โปรดท าเครื่องหมาย √  ลงในช่องทางขวามือที่ท่านคิดว่าเป็นค าตอบที่ถูกต้อง ตามระดับ
ของการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ของท่าน 
   มากที่สุด    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมเป็นประจ าทุกครั้ง (ตั้งแต่ 6 วัน/สัปดาห์ขึ้นไป) 
 มาก          หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมเป็นประจ า  (ตั้งแต่ 4 - 5 วัน/สัปดาห์) 
       ปานกลาง    หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมเป็นประจ า  (เพียง 3 วัน/สัปดาห์) 

น้อย          หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมเป็นประจ า  (ตั้งแต่ 1 – 2 วัน/สัปดาห์) 
น้อยที่สุด     หมายถึง   ท่านมีส่วนร่วมนานๆ ครั้ง  (มากกว่า 1 สัปดาห์/ครั้ง)  

ข้อค าถามการมสี่วนร่วม 

ระดับการมสี่วนร่วม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ด้านการมสี่วนร่วมในการค้นหาปญัหาสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 
1. ท่านเข้าร่วมประชุมเพื่อค้นหา  และระบุปัญหาด้านสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 

     

2. ท่านร่วมอภิปราย  เสนอรายละเอียดสภาพปญัหาด้านสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุท่ีพบเห็นในชุมชน 

     

3. ท่านได้เข้าร่วมค้นหาสาเหตุแหง่ปัญหา  และความต้องการของ 
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน  เพื่อน ามาก าหนดแนวทางการแก้ไข 

     

4. ท่านร่วมจัดล าดับความส าคญัของปัญหา  และความต้องการของ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้านในชุมชน 

     

5. ท่านมีส่วนส าคญัในการคดัเลือก  และตัดสินใจแก้ไขปญัหา 
เพื่อสนองตอบความต้องการผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

     

ด้านการมสี่วนร่วมในการวางแผนแก้ไขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตดิบ้าน 
6. ท่านได้รับทราบและแสดงความคิดเห็นในการจัดท าแผนงานโครงการ
เพื่อแก้ไขปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 

     

7. ท่านได้ร่วมเสนอปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน เพื่อน ามา
วางแผนจัดท าแผนงานโครงการ  หรือกิจกรรมในการแกไ้ขปัญหา 

     

8. ท่านร่วมตัดสินใจเสนอของบประมาณหรือประสานงาน  
เพื่อให้ได้มาซึ่งงบประมาณในการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ 
กลุ่มตดิบ้าน 

     

9. ท่านได้ร่วมก าหนดวิธีหรือแนวทางในการด าเนินงานในแผนงาน/
โครงการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน 

     

10. ท่านได้ร่วมก าหนดการใช้เงินหรืองบประมาณในการพัฒนา 
การดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้านของต าบล 
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ข้อค าถามการมสี่วนร่วม 

ระดับการมสี่วนร่วม 
มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ด้านการมสี่วนร่วมในการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
11.ท่านได้เข้าร่วมปฏิบัติกจิกรรมตามแผนงานโครงการพัฒนาการ 
ดูแลสุขภาพผูสู้งอายุกลุม่ติดบา้น ทุกครั้ง ด้วยความสมัครใจ 

     

12. ท่านได้ร่วมบรจิาค ทุน แรงงาน ในการช่วยเหลือผูสู้งอาย ุ
กลุ่มตดิบ้าน และชมรมผู้สูงอาย ุ

     

13. ท่านเข้าร่วมการจัดเวทีสุขภาพ และพบปะสนทนากลุ่ม 
เพื่อแลกเปลีย่นเรยีนรู้ และหาแนวทางร่วมกันในการพัฒนาการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุกลุม่ติดบ้าน 

     

14. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินกิจวัตรประจ าวันและ ประเมิน 
ทันตสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 

     

15 ท่านมีส่วนร่วมในพัฒนาชมรมผู้สูงอายุในชุมชน      
16.ท่านมีส่วนส าคญัที่ท าให้วัดในชุมชน เป็นวัดที่ผ่านเกณฑ์วัดส่งเสริม
สุขภาพ 

     

การมีส่วนร่วมในการประเมินผลการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดแูล 
สุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
17. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนของท่าน  ได้รับการเยีย่มบ้าน 
อย่างต่อเนื่อง 

     

18. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนของท่าน ได้รับการดูแลทาง 
ด้านทันตสุขภาพ 

     

19. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชนของท่าน ได้เข้าร่วมเป็นสมาชิกชมรม
ผู้สูงอาย ุ หรือโรงเรยีนผูสู้งอาย ุ

     

20. ท่านมีส่วนร่วมในการประเมินวัดในชุมชนของท่าน ให้ผ่านเกณฑ์วัด
ส่งเสริมสุขภาพ 

     

21. ท่านน าปัญหา อุปสรรค การด าเนินงานของการพัฒนาการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายุกลุม่ติดบ้าน มาวิเคราะหเ์พื่อพัฒนาแก้ไขปัญหาต่อเนื่อง 

     

22 ท่านเป็นผู้มีส่วนร่วมในการพฒันาการด าเนินงานการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 

     

23. ท่านมีความรู้สึกเป็น เจ้าของกับผลงานการพัฒนารูปแบบ 
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบา้นในชุมชน 
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ข้อค าถามการมีส่วนร่วม 
ระดับการมีส่วนร่วม 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน 
กลาง 

น้อย น้อย 
ที่สุด 

ด้านการมีสว่นร่วมในการรับผลประโยชน์จากการด าเนนิงาน 
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
24.ท่านได้รับความรู้และประสบการณ์ในการพัฒนาการดูแลสขุภาพ 
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบา้น 

     

25.ปัญหาทางดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุกลุ่มติดบ้าน ได้รบัการดแูล
จนเป็นทีพ่ึงพอใจของท่าน 

     

26. วัดในชุมชนได้รับการพฒันาตามเกณฑ์วัดส่งเสริมสุขภาพ      
27 ชมรมผู้สงูอายุในชุมชนของท่านได้รับการพฒันาตามเกณฑ์      
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ล าดับที่ ..............  

เครื่องมือการวิจัย  ชุดที่  3  (ข้อมูลเชิงคุณภาพ) 
 
 
เรื่อง  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

บ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม 
………………………………………………….. 

1. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง  อ าเภอเมือง  จังหวัดมหาสารคาม   
 
ค าชี้แจง  ส าหรับผู้วิจัยท าการบันทึกสิ่งที่พบเห็น  หรือสิ่งที่เกิดขึ้น  จากกระบวนการวิจัยทุกระยะ      
             รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ จากผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 
1. สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน ที่ส าคัญ คือ 
1.1..……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
1.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
2. ความต้องการ หรือความคาดหวัง ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะเวลาเร่งด่วน และ 
ระยะยาว คือ 
2.1………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.2 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
2.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.4………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
3. ความคุ้มค่าและผลตอบแทน 
3.1 ………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
3.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
4. การระดมสมอง และความคิด 
4.1………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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5. การแบ่งหน้าที่รับผิดชอบ 
5.1………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
6. การประสานงาน 
6.1………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
6.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
7. การประชาสัมพันธ์ การสร้างกระแส และมีส่วนร่วม 
7.1………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7.2………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
7.3………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
8. การตรวจสอบประเมินผล 
 
2. แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 
ค าชี้แจง  ส าหรับผู้วิจัยท าการบันทึกสิ่งที่ได้จากการสนทนากลุ่ม  หรือท่ีพบเห็น  หรือสิ่งที่เกิดขึ้น   

จากกระบวนการวิจัยทุกระยะ  รวมทั้งข้อคิดเห็น  ปัญหา  อุปสรรค  และข้อเสนอแนะ   
จากผู้เข้าร่วมการวิจัย   

 
1. ข้อมูล สภาพชุมชน ปัญหา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ความคาดหวังและความต้องการ ต่อการพัฒนา 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. แนวทาง วิธีการ การด าเนินงาน เพ่ือ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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3. แบบบันทึกการประเมินผล  การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนบ้านหนองเส็ง ต าบลแวงน่าง อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม   
 
ค าชี้แจง    ส าหรับผู้วจิัยท าการบันทึกผลที่ได้  หรือท่ีพบเห็น  หรือสิ่งที่เกิดขึ้น จากกระบวนการ 
วิจัยทุกระยะ รวมทั้งข้อคิดเห็น ปัญหา อุปสรรค  และข้อเสนอแนะจากผู้เข้าร่วมการวิจัย   
 
1.  ระยะก่อนด าเนินงาน……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2.  ระยะการด าเนินงาน………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3.  ระยะเสร็จสิ้นกระบวนการหรือการท างาน 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ภาคผนวก จ 
ผลจากการคืนข้อมูล/แผนงานโครงการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 143 
 

 

 
ตาราง 30 ผลจากการคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาประเด็นสภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
ด้านร่างกาย -ค่าดัชนีมวลกาย 

ระดับ2,3  
มีดัชนีมวลกายปกต ิ 4อ3ส1ย  บุตรหลาน/

ครอบครัว/อสม. 
ด้านร่างกาย -เบาหวาน  

-ความดันโลหิตสูง  
-ปวดข้อเข่า  
-เดินหกลม้  

ลดภาวะแทรกซ้อนจา
การเจ็บป่วย 

-ตรวจสุขภาพเป็น
ประจ า 
-4อ3ส1ย 

-จนท.สาธารณสุข 
-อสม. 

ด้านจิตใจ -ภาวะซึมเศร้า 
-นอนไม่หลับ  

สุขภาพจิตด ี
นอนหลับสบาย 

-ตรวจสุขภาพ 
-ฝึกกิจกรรมทางกาย 
4อ3ส1ย 

-จนท.สาธารณสุข 

ด้านสังคม -ไม่ไปร่วม 
กิจกรรม 

เข้าร่วมงานบุญ -ร่วมท าบุญตักบาตร
ทุกวันพระ 

 บุตรหลาน/
ครอบครัว 

 
ตาราง 31 ผลจากการคืนข้อมูลสถานการณ์ปัญหาประเด็นจากการวิเคราะห์และค้นหา 
             ปัญหาที่ผ่านมา  
 

ปัญหา สาเหตุ ภาพฝัน ท าอย่างไร ใครท า 
การด าเนินงานใน
การดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอาย ุ

ด้านบุคลากร 
 
 
 
 
ด้านงบประมาณ 
 
 
ด้านวัสดุอุปกรณ์ใน
การด าเนินงาน 
 
ด้านการด าเนินงาน 
 

-มี Care Manager 
-มี Care Giver 
-มี ทีมสหสาขาวิชาชีพ 
-มี อสม./อผส. 
มีกองทุน LTC 
มีเพียงพอต่อความ
ต้องการ 
 
มีคนมาช่วยเหลือดูแล
และแบ่งเบาภาระ 
 

อบรม Care Manager 
/ Care Giver 
 
 
 
สมัครเข้าร่วมโครการ 
LTC 
 
จัดหา /ระดมทุน 
 
 
จัดผู้ดแูลผู้สูงอายุและ
ญาติในการดูแล
ผู้สูงอายุกลุ่มตดิบ้าน 

รพ.สต.บา้น
หนองแวง 
 
 
 
ทต.แวงน่าง 
 
 
ชุมชน 
 
 
ญาติ/ชุมชน/ 
Care Giver 
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ภาคผนวก ฉ 
ภาพกิจกรรม 
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ภาพประกอบ 4 การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
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ภาพประกอบ 5 การประชุม สนทนา ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
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ภาพประกอบ 6 การวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
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ภาพประกอบ 7 ปฏิบัติตามแผนงานกิจกรรมให้ความรู้ ตามหลัก อสย. 
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ภาพประกอบ 8 การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
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ภาพประกอบ 9 กิจกรรมอาหารปลอดภัย ปลูกผักสวนครัว 
 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 10 กิจกรรม Caregiver Junior ออกเยี่ยมผู้สูงอายุพาออกก าลังกายที่บ้าน 
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ภาพประกอบ 11 กิจกรรม Caregiver Junior ออกเยี่ยมผู้สูงอายุ ติดตามการกินยา 
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                         ติดบ้าน ADL11 คะแนน                          ติดสังคม ADL 15 คะแนน                
 
                                                                                                                 
 
  
 
 
 
 
 
      
 
   ติดบ้าน ADL 11 คะแนน                                                    ติดสังคม ADL 14 คะแนน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 12 ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีขึ้น ADL เพ่ิมข้ึน 
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ภาพประกอบ 13 ผู้สูงอายุติดบ้าน  ADL  5  เปลี่ยนเป็น ติดบ้าน  ADL  10 
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ภาคผนวก ช 
ตารางผลการวิจัย 
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ตาราง 36 ความรู้รายข้อของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ 
             ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน ก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) 

 

ข้อ ข้อค าถาม 
ตอบถูก 

จ านวน ร้อยละ 
1 การออกก าลังกายท าให้ผู้สูงอายุลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ 
12 60.0 

2 การออกก าลังกายที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุเช่นการเดินวิ่งและการ
ยืดเหยียด ที่สร้างเสริมสุขภาพต้องท าเป็นประจ าอย่างน้อย 3 วันต่อ
สัปดาห์ 
นาน 15-30 นาทีต่อครั้ง 

20 100 

3 ผู้สูงอายุมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  ความ
ดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมอง 

10 50.0 

4 ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิดโรคข้อเสื่อม 10 50.0 
5 การดูแลสุขอนามัยในช่องปาก ต้องแปรงฟันอย่างถูกวิธี 10 50.0 
6 ผู้สูงอายุควรอยู่เฉยไม่ต้องท างานจะได้ไม่เหนื่อย 10 50.0 
7 การจัดที่อยู่อาศัยให้ผู้สูงอายุอยู่ชั้นล่างลดการเกิดอุบัติเหตุ 10 50.0 
8 การจัดให้ที่อยู่อาศัยของผู้สูงอายุมีและใช้ส้วมชักโครก เป็นการ

ป้องกันอุบัติเหตุ 
10 50.0 

9 การหางานอดิเรกท าสามารถชะลอความแก่ได้ 8 40.0 
10 
11 

การรวมกลุ่มของผู้สูงอายุท าให้สุขภาพจิตดีได้ 
ผู้สูงอายุมักจะซึมเศร้าเป็นบางครั้งเม่ือหว้าเหว่ 

10 50.0 
11 55.0 

12 ผู้สูงอายุควรดื่มน้ าในปริมาณน้อย เพื่อป้องกันปัสสาวะเล็ด 15 75.0 
13 การกินอาหารที่มีไขมันสูงท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคความดันโลหิตสูง

และโรคหัวใจ 
20 100 

14 การกินอาหารที่มีรสเค็มจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็น 
โรคความดันโลหิตสูง 

20 100 

15 การกินอาหารที่มีรสหวานจัดท าให้เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 14 70.0 
16 ผู้สูงอายุควรรับประทานอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการโดยเฉพาะผกัและผลไม้ 20 100 
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ตาราง 37 การปฏิบัติตัวของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ กลุ่มติดบ้าน  
             ก่อนร่วมกิจกรรม (n=20) 
 

ข้อค าถาม 

การปฏิบัต ิ  
 
𝑥̅  

 
 

SD ระดับปฏิบัต ิ
ประจ า บางครั้ง ไม่เคย 

จ านวน
(ร้อยละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

จ านวน(ร้อย
ละ) 

1.จะให้ผู้สูงอายหุลีกเลี่ยงการ
รับประทานอาหารที่แสลงต่อโรค 

1 
(5.0) 

19 
(95.0) 

0 
(0) 

2.95 0.22 ด ี

2.ให้ผู้สูงอายุกินยาหรือปฏิบตัิตัว
ตามตามค าแนะน าของแพทย ์

9 
(45.0) 

9 
(45.0) 

2 
(10.0) 

2.35 0.67 ด ี

3.เมื่อมีอารมณ์โกรธ จะระงับ
ความ  
โกรธก่อนให้การดูแลผูสู้งอายุเสมอ 

3 
(15.0) 

15 
(75.0) 

2 
(10.0) 

2.05 0.51 ปานกลาง 

4.จะให้ผู้สูงอายเุข้านอนและตื่น
นอน  ตรงเวลา 

0 
(0) 

18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

1.90 0.30 ปานกลาง 

5.ให้ผู้สูงอายุออกก าลังกาย  โดย
การยืด  เหยยีด และแกว่งแขน 

3 
(15.0) 

15 
(75.0) 

2 
(10.0) 

2.05 0.51 ปานกลาง 

6.ให้ผู้สูงอายุไปวดั ท าบุญ ตัก
บาตร ในวันส าคญัทางศาสนา 

3 
(15.0) 

15 
(75.0) 

2 
(10.0) 

2.05 0.51 ปานกลาง 

7.แนะน าให้ผู้สูงอายุถ่ายอุจจาระ
ทุกวัน  เป็นเวลา 

0 
(0) 

18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

1.90 0.30 ปานกลาง 

8.ซื้อยาหรืออาหารเสริมส าหรับ
บ ารุงร่างกาย   มาให้ผูสู้งอายุ
รับประทาน 

3 
(15.0) 

15 
(75.0) 

2 
(10.0) 

2.05 0.51 ปานกลาง 

9.ให้บุตรหลานมาเล่นและพูดคุย
ด้วยกับผูสู้งอาย ุ

0 
(0) 

18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

1.90 
 

0.30 
 

ปานกลาง 
 

10.ให้ผู้สูงอายุแปรงฟัน อย่างน้อย 
2  ครั้ง/วัน 

0 
(0) 

18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

1.90 0.30 ปานกลาง 

11.จะระมดัระวังมิใหผู้้สูงอายุ เกดิ
การหกลม้เวลาเดิน 

0 
(0) 

18 
(90.0) 

2 
(10.0) 

1.90 0.30 ปานกลาง 

12.พยายามหลีกเลี่ยงความขัดแยง้ 
กับคนในครอบครัว 

3 
(15.0) 

15 
(75.0) 

2 
(10.0) 

2.05 0.51 ปานกลาง 

13.ให้ผู้สูงอายุท างานอดิเรก เมื่อมี
เวลาว่าง 

3 
(15.0) 

1 
(5.0) 

16 
(80.0) 

1.35 0.74 ไม่ด ี

14.หลังการตื่นนอนตอนเช้าของ
ผู้สูงอายุจะให้ผูสู้งอายุดื่มน้ าทันที 

0 
(0) 

4 
(20.0) 

16 
(80.0) 

1.20 0.41 ไม่ด ี
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ชื่อ นางสุกัญญา วัฒนประไพจิตร 
วันเกิด วันที่ 17 มิถุนายน พ.ศ. 2513 
สถานที่เกิด อ าเภอนาเชือก จังหวัดมหาสารคาม 
สถานที่อยู่ปัจจุบัน บ้านเลขท่ี 15 ถนนเทศบาลอาชา ซอย 5 อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  

รหัสไปรษณีย์ 44000 
ต าแหน่งหน้าที่การงาน พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
สถานที่ท างานปัจจุบัน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองแวง ต าบลแวงน่าง   

อ าเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม  รหัสไปรษณีย์ 44000 
ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2526 มัธยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนนาเชือกพิทยาสรรค์ อ าเภอนาเชือก   

จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2529 มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนนาเชือกพิทยาสรรค์ อ าเภอนาเชือก   
จังหวัดมหาสารคาม  
พ.ศ. 2547 ปริญญพยาบาลศาสตรบัณฑิต (พ.ย.บ.) วิทยาลัยพยาบาล  
ศรีมหาสารคาม  
พ.ศ. 2561 ปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต (ส.ม.)   
สาขาวิชาการส่งเสริมสุขภาพและการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ   
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม   
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