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บทคัดย่อ 

การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบ
เพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ กลุม่ตวัอยา่งประกอบด้วยผู้สงูอายจุ านวน 30 คน และผู้ดแูล
จ านวน 30 คน ในจงัหวดัปราจีนบรีุ เก็บรวบรวมข้อมลูเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพด้วยแบบ
สมัภาษณ์ วิเคราะห์ข้อมลูเชิงปริมาณด้วยคา่สถิต ิร้อยละ คา่เฉล่ีย สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
paired t-test และวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจยัท าให้ได้รูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายุ 
แบบบรูณาการในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัต าบล จงัหวดัปราจีนบรีุ ท่ีเป็นระบบและ 
มีประสิทธิผล   ประกอบด้วย การศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถ
ตนเองในการดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุการก าหนดแนวในการพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพ
ผู้สงูอายโุดยใช้การเปรียบเทียบ Benchmarking Community based service และเศรษฐกิจ
พอเพียง การด าเนินงานตามแผนในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพระดบัต าบล จงัหวดัปราจีนบรีุ
และประเมินผลการด าเนินงาน 

เม่ือวดัผลผู้สงูอายใุนด้านการรับรู้คณุคา่ในตนเอง และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
พบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้คณุคา่ในตนเอง  และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุระหวา่งก่อน
การทดลองและหลงัการทดลองพบวา่ดีขึน้และมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
(p<0.05) และเม่ือประเมินผลการด าเนินงานในผู้ดแูลในด้านการรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูล 
และพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้คณุคา่ในตนเองของ
ผู้ดแูล และพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูล ระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
พบวา่ ดีขึน้และมีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) ข้อเสนอแนะจากการ
วิจยัควรน าการเปรียบเทียบ 

Benchmarking  Community based service และเศรษฐกิจพอเพียง มาประยกุต์ใน
การพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบ ภายใต้ความตระหนกัและการสนบัสนนุของหนว่ยงาน
ท่ีเก่ียวข้อง 
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Abstract 

This research aims to develop a model for community development and family care 
for the elderly master integrated. The sample consisted of 30 elderly and 30 caregivers in 
Prachin Buri province. The quantitative data was done by using the percentage, mean, 
standard deviation and paired t-test . The qualitative data was analyze by content analysis. 

The research results showed that  the study derived an effective and systematic  
model of quality improvement in Tambol Health Promoting Hospital in Prachin Buri province. 
The model consisted of sequentially integrated tools and activities including situation 
analysis, elderly need, self-efficacy, benchmarking  process, community based service, 
sufficient economy , implementation of action plan and evaluation of the programs based on 
such plan. After applying the model, changes in self-esteem, and health behavior of elderly 
were measured and results indicated that the average score of self- esteem and health 
behavior of elderly before and after the experimented had increased, with statistical 
significance (p < 0.05). Changes were also found in caregivers in self-esteem and caring 
behavior before and after the experimented had increased, with statistical significance  
(p < 0.05). It was also suggested that benchmarking processes, community based service 
and sufficient economy could be used as important tools in community development and 
family care with the comments and supports of the related organization. 
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บทที่1 
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาที่ท าการวิจัย 

ในช่วงสองทศวรรษท่ีผ่านมา ประเทศก าลงัพัฒนาและประเทศท่ีพฒันาแล้วหลาย
ประเทศ มีการเปล่ียนแปลงทัง้ภาวะทางด้านเศรษฐกิจ และสงัคมอย่างรวดเร็ว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ประเทศไทยมีการเจริญเติบโตทางด้านเศรษฐกิจ การเปล่ียนแปลงแรงงานภาคการผลิตจาก
เกษตรกรรมเป็นอตุสาหกรรมเพิ่มขึน้ (การท่าเรือแห่งประเทศไทย , 2548) ส่งผลตอ่รายได้เฉล่ีย
ต่อหวัของประชากรเพิ่มขึน้จาก 9,848 บาท/เดือน ในปี 2543 เป็น 12,297 บาท ในปี 2548 
(ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2549) นอกจากการเปล่ียนแปลงทางด้านเศรษฐกิจและสงัคมดงักล่าว
ยังส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทัง้สาเหตุการตายของประชากรไทย การเปล่ียนผ่านของปัญหา
สาธารณสุขจากการเกิดโรคติดเชือ้ มาเป็นโรคเรือ้รังท่ีเกิดจากพฤติกรรมเป็นส่วนใหญ่ เช่น 
โรคหวัใจและหลอดเลือด ความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง และการตายจากอุบตัิเหตุ
ตา่ง ๆ (สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2541; Piromchai, J. 1999) 

เน่ืองจากโครงสร้างประชากรท่ีมีผู้สงูอายเุพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงเวลาเพียง 30 ปี 
โดยเฉพาะในทวีปเอเชียและแถบแปซิฟิค เม่ือปี 1990 ประเทศไทยมีผู้สงูอายุเพียงร้อยละ 4.6 
เพิ่มเป็นร้อยละ 7.36 ในปี 1999 และประมาณการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2020 จะมีผู้สงูอายุถึงร้อยละ 
15.28 ของประชากรทัง้หมด อายุคาดเฉล่ียของชายไทยคือ 67.36 ปี และผู้ หญิง 71.74 ปี 
(Human Resources Planning Division, 1994) การบรรลคุวามส าเร็จ คือการเพิ่มคณุภาพชีวิต
พร้อมกบัการมีชีวิตยืนยาว ผู้สงูอายจุะยงัคงแข็งแรงและรับรู้ว่าชีวิตมีคณุคา่ ซึ่งการดแูลสุขภาพ
ผู้สูงอายุจึงอยู่ท่ีการช่วยให้มีความสามารถสูงสุดเต็มตามศกัยภาพในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
มากกวา่การมุง่รักษาเฉพาะโรค การบริการสุขภาพจะต้องให้ความส าคญักบัการส่งเสริมสขุภาพ 
ปกป้องสุขภาพ ฟื้นสภาพ ควบคู่กับการดแูลรักษา และการเพิ่มขึน้อย่างรวดเร็วของประชากร
ผู้สงูอายแุละบริการสขุภาพท่ีเป็นอยู่มีผลกระทบตอ่สงัคม เศรษฐกิจมากกว่าประเทศท่ีพฒันาแล้ว  
(Population Division, Department of Economic and Social Affairs, United Nations, 2002)  
ประชากรสูงอายุจึงมีความจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการส่งเสริมสุขภาพในลักษณะเฉพาะ ได้แก่ 
กระบวนการชราท่ีท าให้ก าลงัส ารองลดลง มีโอกาสเกิดโรคหรือภาวะทพุพลภาพสงู มกัมีโรคหรือ
ปัญหาทางสขุภาพหลาย ๆ อยา่งในขณะเดียวกนั เกิดผลแทรกซ้อนจากการดแูลรักษาได้ง่าย เกิด
ปัญหาสงัคมได้ง่าย ปรับตวัเข้ากบัสภาพแวดล้อมหรือการเปล่ียนแปลงได้ไม่ดี และทศันคติท่ีไม่ดี
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ตอ่ความชราและผู้สงูอายุและผู้ดแูล และตอ่ระบบบริการทรัพยากรของประเทศ  (สทุธิชยั  จิตะ
พนัธ์กลุและคณะ, 2546) 

การก้าวเข้าสู่วัยสูงอายุจึงจ าเป็นต้องให้ความส าคัญทัง้ในเร่ืองการดูแลสุขภาพ
อนามยัท่ีเหมาะสมอนัจะส่งผลตอ่การมีคณุภาพชีวิตท่ีดี ในการดแูลสขุภาพผู้สงูอายนุัน้จึงมุ่งเน้น
การให้ผู้ สูงอายุมีสุขภาพท่ีแข็งแรงเพียงพอ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง รวมทัง้การ
ปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันของตนเองโดยไม่เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวหรือญาติพ่ีน้อง  
(Keleher & Murphy, 2004) ไม่เพียงแตจ่ะมุ่งเพ่ือการให้บริการรักษาและดแูลผู้สงูอายใุนยาม
เจ็บป่วยเท่านัน้ แม้กระนัน้ก็ตามมีผู้สูงอายุจ านวนมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้สูงอายุในประเทศ
ก าลังพัฒนาโดยเฉพาะประเทศไทยก าลังประสบปัญหาภาวะสุขภาพท่ีไม่ดี และขาดการดูแล
สขุภาพอนามยัตนเองอย่างเหมาะสม ซึ่งส่งผลกระทบต่อระบบการดแูลและการบริการสุขภาพ
ตอ่ไปด้วย (ส านกังานสถิตแิหง่ชาติ, 2544) 

ด้วยเหตุท่ีปัญหาของผู้ สูงอายุมีความซับซ้อนทัง้ในด้านสุขภาพและสังคมและ  
มีลกัษณะเรือ้รังท าให้การบริการท่ีมีความเหมาะสมแก่ผู้สงูอายจุึงต้องเป็นการบริการท่ีสามารถ
ดแูลจัดการให้ได้ครบถ้วน และจะต้องสามารถเข้าถึงชุมชนอย่างทั่วถึงโดยมีลักษณะในเชิงรุก  
และมีการประสานงานการบริการทัง้ทางด้านสขุภาพและสงัคมไปพร้อมกนั นอกจากนัน้ยงัต้อง
ครอบคลุมถึงการบริการทัง้ในระดบัการส่งเสริม การป้องกัน การรักษา และการฟืน้ฟู โดยมีการ
ด าเนินการท่ีเป็นระบบและสนับสนุนต่อเน่ืองตัง้แต่ระดบั การสาธารณสุขมูลฐาน การบริการ
ระดบัปฐมภูมิ การบริการระดบัทุติยภูมิ ไปจนถึงการบริการระดบัตติยภูมิ ในการพฒันาระบบ
บริการและหน่วยการบริการจ าเป็นต้องค านึงถึงทัง้ความต้องการและความพร้อมของการ
ให้บริการควบคู่กันไป (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2537) และจุดมุ่งหมายท่ีส าคญัของการดูแล
ผู้ สูงอายุจึงควรมุ่งเพ่ือการช่วยเหลือแก่ผู้ สูงอายุให้มีศักยภาพในการปฏิบัติกิจกรรมและ  
มีพฤตกิรรมสขุภาพท่ีเหมาะสมอันจะน าไปสู่การมีสขุภาพและคณุภาพชีวิตท่ีดีโดยไม่ค านึงถึงว่า
ผู้สงูอายจุะมีโรคประจ าตวัหรือโรคเรือ้รังแตอ่ยา่งใด (สิรินทร  ฉนัศริิกาญจน, 2542) 

โดยภาพรวมของการดูแลผู้ สูงอายุจะมีเครือข่ายทางสังคมท่ีส าคัญ 2 ระดบัคือ  
ระดบัครอบครัว และระดบัชุมชน ครอบครัวเป็นสถาบนัส าคญัท่ีสุดท่ีมีบทบาทในการเกือ้หนุน
ผู้สงูอายทุกุรูปแบบเน่ืองจากระบบสวสัดิการสงัคมหลายด้านของประเทศไทยยงัไม่ครอบคลมุถึง
ประชากรสูงอายุ ดงันัน้การดแูลผู้สงูอายจุากครอบครัวจึงท าให้การด าเนินชีวิตของผู้สงูอายหุรือ
การแก้ไขปัญหาตา่ง ๆ เป็นไปได้ดี (สมุาลี ว่องเจริญกลุ, 2540) และแนวคิดการใช้ชมุชนเป็นฐานหลกั 
การเพิ่มบทบาทให้องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการเกือ้หนุนผู้สูงอายุมีบทบาทมากขึน้ ทัง้นี ้
เพราะชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินจะเป็นพลังสนับสนุนและเป็นฐานรองรับการ
พึ่งตนเองของประชาชน (มูลนิธิสถาบนัวิจัยและพฒันาผู้สูงอายุไทย, 2550) รวมทัง้แนวคิด
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เศรษฐกิจพอเพียงซึ่งจะท าให้เกิดชุมชนเข้มแข็งและครอบครัวเข้มแข็ง ดงันัน้จึงจ าเป็นอย่างยิ่ง  
ในการหารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้ สูงอายุในระยะยาวท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพราะปัญหาและจ านวนผู้ สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงมีแนวโน้มสูงขึน้ เพ่ือให้เกิด
กระบวนการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอันเป็นการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ สูงอายุอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืนต่อไป นอกจากนัน้ผู้ วิจัยสนใจท่ีจะน า
กระบวนการเทียบเคียง ( Benchmarking) ซึง่เป็นเคร่ืองมืออยา่งหนึ่งในการพฒันาคณุภาพมาใช้
ในการวิจยัครัง้นี ้

 

วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูล
สขุภาพของผู้สงูอาย ุรูปแบบการดแูลผู้สงูอายโุดยใช้แนวคดิ Community based service 

2. เพ่ือเปรียบเทียบรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในประเทศไทยและประเทศ
ญ่ีปุ่ นด้วยวิธี Benchmarking 

3. เพ่ือพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบ
บรูณาการ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

ในปีท่ี 3 เป็นการพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแล
ผู้สงูอายแุบบบรูณาการ 

 
นิยามตัวแปร 

ผู้สงูอาย ุหมายถึง ผู้ ท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไปทัง้เพศหญิงและเพศชายท่ีอยูใ่น 
ภาคตะวนัออก 

ผู้ดแูล หมายถึง ผู้ดแูลหลกัในการดแูลผู้สงูอาย ุเป็นสมาชิกในครอบครัวหรือบคุคล 
ท่ีใกล้ชิดและมีเวลาในการดแูลผู้สงูอายใุห้ความช่วยเหลือและจดัเตรียมให้การดแูลอยา่ง
สม ่าเสมอและตอ่เน่ือง 

สถานการณ์ หมายถึง สถานการณ์ท่ีเก่ียวข้องกบัการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ
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ความต้องการของผู้สงูอาย ุหมายถึง การแสดงออกถึงความต้องการการช่วยเหลือใน
การดแูลผู้สูงอายุ ในเร่ืองข้อมลูเก่ียวกับโรคของผู้สงูอายุ ค าแนะน าเก่ียวกบัวิธีการดแูลผู้สงูอาย ุ
การดแูลสขุภาพร่างกาย จิตใจ เงิน และสถานบริการ 

ภาวะสขุภาพ หมายถึง การประเมินอาการแสดงออกท่ีเป็นผลมาจากการ 
เปล่ียนแปลงทางสขุภาพกาย การมองเห็น การได้ยิน ปัญหาการกินจ ุหิวบอ่ย และการนอน 
ไมห่ลบัของผู้สงูอาย ุ

สัมพันธภาพในครอบครัว หมายถึง  ความสัมพันธ์ของสมาชิกครอบครัวในการ
ชว่ยเหลือเกือ้กลูกนั ชว่ยกนัแก้ปัญหาในครอบครัว การสร้างความรัก ความอบอุน่ในครอบครัว 

การรับรู้คณุคา่ในตนเอง หมายถึงความรู้สกึของตน วา่ตนเองเป็นคนท่ีมีคณุคา่  
มีความสามารถ มีความส าคญั ประสบผลส าเร็จ ตลอดจนการมีเจตคติท่ีดีตอ่ตนเอง มีความ
เช่ือมัน่ในตนเองในการดแูลสขุภาพ 

พฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายุ หมายถึง การปฏิบตัขิองผู้ดแูลตอ่ผู้สงูอายท่ีุเป็นการ
ชว่ยเหลือหรือสนบัสนนุผู้สงูอายใุนการมีพฤติกรรมสขุภาพท่ีดีได้แก่การบริโภคอาหาร ออกก าลงักาย 
และการจดัการอารมณ์ 

พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุหมายถึง การปฏิบตัท่ีิสง่ผลตอ่สขุภาพ ประกอบ 
ไปด้วย พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ์ท่ีสง่ผลตอ่สขุภาพ
ผู้สงูอาย ุ

 
ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.  ได้รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ
2.  ข้อก าหนด บทบาท และการเช่ือมโยงประสานงานของเครือขา่ย 
3.  ข้อเสนอนโยบายการด าเนินงานจดับริการ 
4.  บทเรียนรู้เก่ียวกบัการพฒันาระบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ 
5.  การเผยแพร่ในวารสาร จดสิทธิบตัร ฯลฯ และหนว่ยงานตา่งๆท่ีน าผลการวิจยั 

ไปใช้ประโยชน์ 
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การประเมินสถานการณ์ ปัญหา 

ความต้องการ รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ

 

การสร้างและพฒันารูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายโุดยใช้กระบวนการ Benchmarking    
Community based servicesและเศรษฐกิจพอเพียง 

 

การประเมินผลการด าเนินงาน 

กรอบแนวคิดรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 



 
 

บทที่2 

แนวคดิ ทฤษฎีและเอกสารงานวจิัยที่เก่ียวข้อง 

การวิจัยรูปแบบการพัฒนาชุมชน และครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้ สูงอาย ุ  
เป็นการพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบูรณาการ 
ในการทบทวนเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือเป็นแนวทางในการวิจยั สามารถสรุปได้ดงันี ้

แนวคดิเก่ียวกบัผู้สงูอาย ุ
สถานการณ์ปัญหา และความต้องการของผู้สงูอาย ุ
รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุ
งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 

แนวคิดเก่ียวกับผู้สูงอายุ 

องค์การสหประชาชาติ ก าหนดให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทัว่โลกว่า ผู้สงูอาย ุคือ ผู้ ท่ีมี
อาย ุ60 ปีขึน้ไป (Nations, 2007) 

องค์การอนามัยโลก (WHO) ก าหนดให้ผู้ สูงอายุคือ ผู้ ท่ีมีอายุ 60 ปีหรือมากกว่า  
ในประเทศพฒันาแล้วสว่นใหญ่จะใช้เกณฑ์ท่ีอาย ุ65 ปี (World Health Organization, 2010) 

ในพระราชบญัญตัผิู้สงูอาย ุพ.ศ. 2546 (ส านกัสง่เสริมและพิทกัษ์ผู้สงูอายุ, 2552) 
ได้แบง่กลุม่ผู้สงูอายไุว้ 3 กลุม่ ดงันี ้ 

1. ผู้สงูอายตุอนต้น อาย ุ60-69 ปี เป็นผู้สงูอายท่ีุยงัมีก าลงัชว่ยเหลือตนเองได้ 
2. ผู้สูงอายุตอนกลาง อายุ 70-79 ปี เป็นผู้สูงอายุท่ีเร่ิมมีอาการเจ็บป่วย ร่างกาย

เร่ิมออ่นแอ มีโรคประจ าตวัหรือโรคเรือ้รัง 
3. ผู้ สูงอายุตอนปลาย อายุ 80 ปีขึน้ไป เป็นผู้ สูงอายุท่ีเจ็บป่วยบ่อยขึน้ อวัยวะ

เส่ือมสภาพ และอาจมีภาวะทพุพลภาพ 

นอกจากนัน้ ยังมีการแบ่งกลุ่มผู้ สูงอายุเป็น 3 กลุ่ม ตามการประเมินสุขภาพของ
ผู้ สูงอายุไ ด้ดัง นี  ้ (กลุ่มพัฒนา อสม.ศูนย์ฝึกอบรมและพัฒนาสุขภาพภาคประชาชนภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ, 2554) 

กลุ่มที่ 1 ตดิสังคม ผู้สงูอายท่ีุชว่ยเหลือตนเองได้ ช่วยเหลือผู้ อ่ืนและสงัคม ชมุชนได้
สามารถเดินขึน้บนัไดเองโดยไม่ต้องช่วยเหลือ เดินออกนอนบ้านได้ เดินตามล าพงับนทางเรียบได้ 
รับประทานอาหารด้วยตนเองได้ดี ใช้สขุาด้วยตนเองได้อยา่งเรียบร้อย 
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กลุ่มที่ 2 ติดบ้าน ผู้สงูอายกุลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้บ้าง ไม่สามารถเดินตามล าพัง
บนทางเรียบได้ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือ ต้องการความช่วยเหลือขณะรับประทานอาหาร ต้องการ
ความชว่ยเหลือพาไปห้องน า้ 

กลุ่มที่ 3 ติดเตียง ผู้ สูงอายุท่ีป่วยและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ พิการ/ทุพพลภาพ  
ไม่สามารถย้ายตนเองขณะนัง่ได้ ไม่สามารถขยบัได้ในท่านอน การรับประทานอาหารกลืนล าบาก
แม้ว่าผู้ดูแลจะป้อนอาหารให้ ต้องขับถ่ายในท่านอนหรืออยู่บนเตียง สวมใส่ผ้าอ้อมตลอดเวลา  
ต้องเปล่ียนผ้าอ้อมเป็นประจ า 

สถานการณ์ ปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุ 

สถานการณ์แนวโน้มผู้ สูงอายุเพิ่มขึน้ทัง้ในเอเชียและยุโรป ยุโรปเป็นภูมิภาคท่ีมี
โครงสร้างประชากรเข้าสู่วัยผู้ สูงอายุมากท่ีสุดและประเทศท่ีมีผู้ สูงอายุมากท่ีสุดในโลก คือ  
อิตาลี ญ่ีปุ่ น กรีซ เยอรมนี และสวิสเซอร์แสนด์ (สมศักดิ์ ชุณหรัศมี, 2551) ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่ 
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้สงูอายุในอนาคตจะมีบุตรจ านวนน้อยลงท่ีจะมาให้การเกือ้หนุน 
การอยู่คนเดียวหรืออยู่กับคู่สมรสเท่านัน้มีแนวโน้มเพิ่มขึ น้  สถานะสุขภาพอายุมากขึน้  
โอกาสเกิดโรคเรือ้รังสูงขึน้ และพบหลายโรคร่วมกัน รวมทัง้พบอุบัติเหตุสูงขึน้ ( Institute for 
population and social research Mahidol University, 2010) ในปี พ.ศ.2563 มีการคาดการณ์
จ านวนผู้สูงอายุท่ีดแูลตนเองได้จ านวน 10,034,234 คน และผู้สูงอายุในภาวะพึ่งพิงจ านวน 
741,766 คน (มลูนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันาผู้สงูอาย,ุ 2552) 

ความต้องการของผู้สูงอายุ 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ (2550) ศึกษาเร่ือง "รายงานการส ารวจประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทย พ.ศ. 2550" ผลการศึกษาดงักล่าว พบว่า รัฐบาลและเอกชนได้จดับริการสวสัดิการ
สงัคมส าหรับผู้สงูอาย ุเช่น สถานสงเคราะห์คนชรา บตัรสขุภาพ บตัรประจ าตวั ผู้สูงอาย ุบริการ
เบีย้ยังชีพส าหรับผู้ สูงอายุท่ียากจน การลดหย่อนค่าโดยสารรถไฟ เป็นต้น เม่ือพิจารณาความ
ต้องการการช่วยเหลือจากรัฐบาล พบว่าผู้ สูงอายุส่วนใหญ่หรือร้อยละ 82.9 ต้องการมีบัตร
ประจ าตวัผู้ สูงอายุเพ่ือใช้ในการรักษาพยาบาลฟรี  ร้อยละ 74.1 ต้องการเข้าร่วมโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค ร้อยละ 70.4 ต้องการมีบัตรสุขภาพเพ่ือลดหย่อนค่ารักษาพยาบาล ยังมี
ผู้สูงอายุอีกร้อยละ 24.4 ท่ีต้องการพกัอาศยัในสถานสงเคราะห์คนชราของรัฐ และร้อยละ 18.4 
ต้องการพักอาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชราของเอกชน ผู้ สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาล  
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ต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือในทุกๆ  ด้านมากกว่าผู้ สูงอายุในเขตเทศบาลเม่ือพิจารณา
เปรียบเทียบสดัสว่นความต้องการชว่ยเหลือจากรัฐบาลของผู้สงูอายใุนภาคตา่งๆ พบว่า ผู้สงูอายุ
ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือต้องการให้รัฐบาลช่วยเหลือแทบทกุด้านมากท่ีสดุ โดยเฉพาะในเร่ือง
การขอมีบตัรประจ าตวัผู้สงูอาย ุ

การใช้บริการสวสัดิการตา่งๆท่ีรัฐจดัให้กบัผู้ สงูอายนุัน้ พบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 74.1 
ได้รับเบีย้ยงัชีพจากทางราชการ โดยสดัส่วนผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตชนบทได้รับเบีย้ยงัชีพจากทาง
ราชการมากกว่าในเขตเทศบาล (ร้อยละ 79.0และ 63.0 ตามล าดบั) ผู้สงูอายรุ้อยละ 52.8 มีการ
ใช้บริการจากบตัรประจ าตวัผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุท่ีอยู่ในเขตชนบทมีสดัส่วนการใช้บริการจาก
บตัรประจ าตวัผู้สงูอายมุากกวา่ในเขตเทศบาล (ร้อยละ 61.3 และ 33.9 ตามล าดบั) เม่ือพิจารณา
เป็นรายภาค พบว่าภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีผู้สงูอายไุด้รับเบีย้ยงัชีพจากทางราชการมากท่ีสดุ
ร้อยละ  81 .0  ส าห รับก รุง เทพมหานคร  มีผู้ สู งอายุ ท่ี ใ ช้บ ริการสวัสดิการต่างๆ ท่ี รั ฐ 
จดัให้ส าหรับผู้สูงอายนุ้อยกว่าภาคอ่ืนๆ คือ ร้อยละ 14.1 มีการใช้บริการบตัรประจ าตวัผู้สงูอาย ุ
ร้อยละ 17.1 ใช้บริการโครงการบตัร 30 บาทรักษาทกุโรค และร้อยละ 54.4 ได้รับเบีย้ยงัชีพจาก
ทางราชการ 

ความต้องการท่ีจะให้รัฐจดัสวสัดิการตา่งๆเพิ่มจากท่ีมีอยู่ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มากกวา่ร้อยละ 92 ต้องการให้รัฐบาลจดัสวสัดิการเพิ่มในเร่ืองการดแูลผู้สงูอาย ุโดยจดัศนูย์ดแูล
กลางวันส าหรับผู้ สูงอายุ จัดบ้านพักส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาสุขภาพเรือ้รัง และต้องการให้
รัฐบาลจดัหางานหรือกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัวยั เพ่ือจะได้มีงานท ามีรายได้  ผู้สงูอายรุ้อยละ 89.1 
ต้องการให้มีการลดหย่อนภาษีให้กับบุคคลท่ีเลีย้งดผูู้สงูอาย ุเพ่ือแบ่งเบาภาระของบุตรหลานท่ี
ดแูลผู้สูงอายุ เม่ือเปรียบเทียบความต้องการช่วยเหลือจากรัฐบาล การใช้บริการสวสัดิการ และ
ความต้องการให้รัฐบาลจดัสวสัดกิารเพิ่มของผู้สงูอายชุายและหญิงนัน้ไมแ่ตกตา่งกนั 

 

รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จากยทุธศาสตร์ของแผนผู้สงูอายแุห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ.2545-2564) มียทุธศาสตร์
ท่ีส าคญั 5 ยทุธศาสตร์ และมีมาตราการหลกั 19 มาตราการซึง่มีรายละเอียดดงันี ้

1. ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียมความพร้อมของประชาชนเพ่ือวัยสูงอายุท่ีมีคุณภาพ 
ประกอบด้วย 3 มาตราการหลกั 

1.1 มาตราการหลกัประกนัด้านรายได้เพ่ือวยัสงูอาย ุ
1.2 มาตราการการให้การศกึษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต 
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1.3 มาตราการการปลูกจิตส านึกให้คนในสงัคมตระหนกัถึงคุณค่าและศกัดิ์ศรี
ของผู้สงูอาย ุ

2. ยทุธศาสตร์ด้านการสง่เสริมผู้สงูอาย ุประกอบด้วย 6 มาตราการหลกั 
2.1 มาตราการการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดแูลตนเอง

เบือ้งต้น 
2.2 มาตราการสง่เสริมการอยูร่่วมกนัและสร้างความเข้มแข็งองค์กรผู้สงูอายุ 
2.3 มาตราการการสง่เสริมด้านการท างานการหารายได้ของผู้สงูอาย ุ
2.4 มาตราการสนบัสนนุผู้สงูอายท่ีุมีศกัยภาพ 
2.5 มาตราการส่งเสริม สนับสนุนส่ือทุกประเภทท่ีมีรายการเพ่ือผู้สูงอายุ และ

สนบัสนนุให้ผู้สงูอายไุด้รับความรู้และสามารถเข้าถึงขา่วสารและส่ือ 
2.6 มาตราการการส่งเสริมและสนบัสนุนให้ผู้สงูอายมีุท่ีอยู่อาศยัและสภาพแวด- 

ล้อมท่ีเหมาะสมและปลอดภยั 

3. ยทุธศาสตร์ด้านระบบคุ้มครองทางสงัคมส าหรับผู้สงูอาย ุประกอบด้วย  
4 มาตราการหลกั 

3.1 มาตราการคุ้มครองด้านรายได้ 
3.2 มาตราการหลกัประกนัด้านคณุภาพ 
3.3 มาตราการด้านครอบครัว ผู้ดแูล และการคุ้มครอง 
3.4 มาตราการระบบบริการและเครือขา่ยการเกือ้หนนุ 

4. ยทุธศาสตร์ด้านการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันางานด้านผู้สงูอายรุะดบัชาติและ
การพฒันาบคุคลากรด้านผู้สงูอาย ุประกอบด้วย 2 มาตราการหลกั 

4.1 มาตราการการบริหารจดัการเพ่ือการพฒันาด้านผู้สงูอายรุะดบัชาต ิ
4.2 มาตราการสง่เสริมและสนบัสนนุการพฒันาบคุคลากรด้านผู้สงูอายุ 

5. ยทุธศาสตร์ด้านการประมวลและพฒันาองค์ความรู้ด้านผู้สงูอายแุละการติดตาม
ประเมินผลการด าเนินการตามแผนผู้สงูอายแุหง่ชาติ ประกอบด้วย 4 มาตราการหลกั 

5.1 มาตราการสนบัสนนุ และส่งเสริมให้หน่วยงานวิจยัด าเนินการประมวล และ
พฒันาองค์ความรู้ด้านผู้สงูอายุท่ีจ าเป็นส าหรับการก าหนดนโยบาย และพฒันาการบริการหรือ
การด าเนินการท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้สงูอาย ุ

5.2 มาตราการสนบัสนนุและสง่เสริมการศกึษาวิจยัด้านผู้สงูอายโุดยเฉพาะท่ีเป็น
ประโยชน์ต่อการก าหนดนโยบาย การพัฒนาการบริการและการส่งเสริมให้ผู้ สูงอายุสามารถ
ด ารงชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งเหมาะสม 
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5.3 มาตราการด าเนินการให้มีการติดตามประเมินผลการด าเนินการตามแผน
ผู้สงูอายแุหง่ชาตท่ีิมีมาตราฐานอย่างตอ่เน่ือง 

5.4 มาตราการพฒันาระบบข้อมลูด้านผู้สงูอายใุห้เป็นระบบและทนัสมยั 
ในยทุธศาสตร์และมาตราการหลกั มีหลายมาตราการหลกัท่ีสามารถน ามา

ด าเนินการเพ่ือหารูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย ุสถาบนัวิจยัและพฒันาระบบสขุภาพชมุชน 
(2552) เสนอกรอบแนวคิดของการจดัระบบดแูลผู้สงูอาย ุดงันี ้

 
กรอบแนวคิดของการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ 

หลกัการ การดแูล ต้องผสมผสาน (Integrated care) 

-  การดแูลแบบองค์รวม โดยดแูลทัง้ 
 ด้านร่างกาย ปัญหาสขุภาพทัว่ไป โรคเรือ้รังท่ีพบบอ่ย เบาหวาน ความดนั 
 จิตใจ ภาวะเครียด/ซมึเศร้า 
 เศรษฐกิจ/สงัคม/ความยากจน/ถกูทอดทิง้/ด้อยโอกาส 
 จิตวิญญาน การขาดสิ่งยดึเหน่ียวทางจิตใจ การขาดความสขุในชีวิต 
-  การดแูลในมิตกิารรักษาพยาบาล การส่งเสริมสขุภาพ การป้องกนัควบคมุโรคและ

การฟืน้ฟสูภาพ 
-  การดแูลท่ีครอบคลมุทัง้กบัผู้สงูอาย ุผู้ดแูล และครอบครัวชมุชน 
-  การดแูลท่ีครอบคลมุลกัษณะบริการ Home care, day care, chronic care, 

terminal care 
-  การประสานการดแูลร่วมกบัหนว่ยงาน องค์กรท่ีเก่ียวข้อง (Co-ordination)  

เพ่ือสนบัสนนุการดแูลอยา่งตอ่เน่ืองและ ระบบสนบัสนนุ ได้แก่ กิจกรรม คูมื่อแนวทางดแูล ระบบ
สง่ตอ่ ระบบให้ค าปรึกษาแก่เจ้าหน้าท่ี การเช่ือมระบบข้อมลูผู้ ป่วย 

Social welfare จดับริการทางด้านสวสัดิการสงัคม จดัสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม
กบัผู้สงูอาย ุสง่เสริมอาชีพ การหารายได้ เพ่ือสร้างความภาคภมูิใจและลดการพึง่พิง 

-  บทบาทชมุชน (รวมถึงผู้ดแูลและครอบครัว)  
การเตรียมชุมชนให้มีความเข้าใจสภาพผู้สูงอายุท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย 

จิตใจ และสังคม อาทิ การเตรียมความพร้อมต่อการลดภาวะโรคเรือ้งรังในผู้ สูงอายุ เช่น 
เบาหวาน ความดนัโลหิตสงู 
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การสร้างการมีส่วนร่วมและเป็นเจ้าของปัญหาผู้ สูงอายุในชุมชน โดยผ่านชมรม
ผู้สูงอายุ แกนน าผู้ สูงอายุ อาสาสมัครผู้สูงอายุ มีเวทีในการแลกเปล่ียนความรู้จากการท างาน
กิจกรรมตอ่เน่ืองท่ีสอดคล้องกบัวฒันธรรมและศาสนา 

การระดมความชว่ยเหลือจากชมุชน การจดัตัง้กองทนุสนบัสนนุผู้สงูอายใุนด้านตา่งๆ 
เชน่ กองทนุกายอปุกรณ์เคร่ืองมือแพทย์ การทอดผ้าป่าช่วยเหลือผู้สงูอาย/ุผู้ ด้อยโอกาสในชมุชน
ระหวา่งหนว่ยบริการ การมีทะเบียนคนไข้ และมีทีมสขุภาพท่ีดแูลตลอดการรักษา ประสานความ
ชว่ยเหลือกบัชมุชน วดั ท้องถ่ินหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้อง 

 -  บทบาทเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
Care Provider ให้บริการด้านสุขภาพ ด้านการรักษาพยาบาล ฟืน้ฟูสภาพโดยตรง 

ให้ข้อมลูทางวิชาการ ระบปัุจจยักระทบตอ่สขุภาพ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การดแูลป้องกนั 
สร้างเสริมสขุภาพในกลุม่ท่ีป่วยและไมป่่วย 

Care manager สนับสนุน ต่อยอดสิ่งท่ีท าดีอยู่แล้ว ประสานเช่ือมโยงกับแหล่ง
บริการ หรือแหลง่ทรัพยากรอ่ืน เพ่ือให้เกิดการดแูลท่ีมีประสิทธิภาพ คณุภาพอยา่งตอ่เน่ือง 

Advocate and empowerment กระตุ้น สนบัสนุน และเสริมศกัยภาพ ผู้สูงอาย ุ
ผู้ดแูล ผู้น าชมุชน และผู้ เก่ียวข้องให้มีบทบาท เข้ามามีสว่นร่วมหลกัในการดแูลและจดัการปัญหา 

-  บทบาท อปท. 
Law enforcement พิทกัษ์สิทธ์ิของผู้สงูอายท่ีุเป็นผู้พิการ ผู้ ด้อยโอกาส ผู้ถกูทอดทิง้ 

ด าเนินการชว่ยเหลือให้เป็นไปตามกฎหมาย 
Resource support สนบัสนุนงบประมาณ กองทุน ให้กับผู้สูงอายุในชุมชน หรือ

หนว่ยงานอ่ืนในการจดัการปัญหาผู้สงูอาย ุ
 

การน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพ่ีอให้มีสขุภาพท่ีดี 
 จากพระราชด ารัส "เศรษฐกิจแบบพอเพียง" พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหา  
ภมูิพลอดลุยเดช พระราชทานเม่ือวนัท่ี ๔ ธนัวาคม พ.ศ. ๒๕๔๐ 
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เศรษฐกิจพอเพียง หมายถึง วิธีการด าเนินชีวิตของคนโดยการพึ่งตนเอง มีความ
ประหยัด พัฒนาตนเองให้มีการเรียนรู้ ภูมิ ปัญญา สอดคล้องกับสภาพท้องถ่ิน รู้ จักใช้
ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่างมีคณุคา่อย่างยัง่ยืน มีจิตส านึกท่ีดีตอ่ตนเองและสงัคม 
ชว่ยเหลือเพ่ือดแูลกนั ถือเป็นแนวทางท่ีคนไทยจะต้องรู้ เพ่ือน าไปปฏิบตัใินการด าเนินชีวิต เพ่ือให้
เกิดความก้าวหน้าพร้อมรับต่อการเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วและกว้างขวางทั ง้ด้านวัตถุ ด้าน
สิ่งแวดล้อมและด้านวฒันธรรม ถ้าใช้เศรษฐกิจพอเพียงเป็นหลกัคิดและปฏิบตัิในการด าเนินชีวิต
ก็สามารถอยูไ่ด้อยา่งรู้เทา่ทนัการเปล่ียนแปลงตา่ง ๆ ปรับตวัและพร้อมรับตอ่การเปล่ียนแปลง 

 
การด าเนินชีวิตภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 
ส าหรับการด าเนินชีวิตภายใต้ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงตามแนวทางพระราชด าริ 

เป็นความสามารถในการด ารงชีวิตอย่างไม่เดือนร้อน มีความเป็นอยู่อย่างพอประมาณตามฐานะ 
ตามอัตภาพและท่ีส าคัญไม่หลงใหลตามกระแสวัตถุนิยม มีอิสรภาพในการประกอบอาชีพ 
เดนิทางสายกลาง ท ากิจกรรมท่ีเหมาะสมกบัตนเอง และสามารถพึง่พาตนเองได้ 

เศรษฐกิจพอเพียงเป็นการด าเนินชีวิตทางสายกลาง ยดึหลกัการพึง่พาตนเอง ดงันี ้
1. ด้านจิตใจ 
 1. ท าตนให้เป็นท่ีพึง่ตนเอง 
 2. มีจิตส านกึท่ีดี 
 3. สร้างสรรค์ให้ตนเองและชาต ิ
 4. ค านงึประโยชน์สว่นรวมเป็นท่ีตัง้ 
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2. ด้านสงัคมและชมุชน 
 1. ชว่ยเหลือเกือ้กลูซึง่กนัและกนั 
 2. สร้างเครือขา่ยชมุชนท่ีเข้มแข็ง 
3. ด้านทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม 
 1. มีการจดัการอยา่งชาญฉลาด 
 2. รู้คณุคา่ของทรัพยากรธรรมชาตแิละสิ่งแวดล้อม 
 3. ตัง้อยูบ่นพืน้ฐานการอนรัุกษ์และใช้ประโยชน์อยา่งยัง่ยืน 
4. ด้านเทคโนโลยี 
 1. ใช้เทคโนโลยีพืน้บ้านและเทคโนโลยีสมัยใหม่ท่ีเหมาะสม สอดคล้องกับ

ความต้องการและสภาพแวดล้อม 
 2. ใช้ภมูิปัญญาท้องถ่ิน 
 3. พฒันาเทคโนโลยีจากภมูิปัญญาของเราเอง 
5. ด้านเศรษฐกิจ 
 1. เพิ่มรายได้ 
 2. ลดรายจา่ย 
 
เศรษฐกิจพอเพียงเป็นการด าเนินชีวิตทางสายกลาง ยึดหลกัการพึ่งพาตนเอง การท่ี

จะมีสุขภาพท่ีดีนัน้ การดูแลสุขภาพตนเองเป็นสิ่งท่ีทุกคนสามารถกระท าได้ โดยการส่งเสริม
สขุภาพของตนเอง ป้องกนัและสร้างภมูิคุ้มกนัก่อนท่ีจะเจ็บป่วย  

 
การดแูลสขุภาพตนเองสามารถท าได้โดยใช้หลกั 8 อ ดงันี ้ 
1. อาหาร  รับประทานอาหารท่ีถกูหลกัโภชนาการ รับประทานแบบพอดีไม่มากและ

ไมน้่อยเกินไป 
2. ออกก าลงักาย โดยการแกวง่แขนวนัละ30นาที  อยา่งน้อยสปัดาห์ละ3 วนั 
3. อารมณ์ การปฎิบตัธิรรม การหวัเราะ 
4. อนามยัสิ่งแวดล้อมท่ีดี  มีพืน้ท่ีสีเขียวในชมุชน ในบ้าน สถานท่ีท างาน  
5. อุปนิสยั มีความรอบคอบ รู้จกัประมาณอย่างมีเหตผุลในด้านการเงิน แสวงหา

ความรู้อยูเ่สมอ  
6. อโรคยา มีการสง่เสริมสขุภาพ ป้องกนัโรค เพ่ือสขุภาพท่ีดี 
7. อาชีพ ท่ีสจุริต ท างานด้วยความขยนัอดทน เพิ่มรายได้ ลดรายจา่ย 
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8. อาสาสมคัร การสร้างชมุชนให้นา่อยู ่คนท่ีอยูใ่นชมุชนมีความส าคญัมาก ถ้าคนใน
ชมุชนมีความเข้มแข็งร่วมมือ ในการพฒันาชมุชน ร่วมกนัสร้าง ร่วมกนัท า และร่วมใจพฒันาจะมี
ผลท าให้ชมุชนนัน้นา่อยูแ่ละในท่ีสดุจะท าให้ประเทศชาตมีิความแข็งแกร่งและแข็งแรง  

 
สรุปได้ว่าการน าปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้เพ่ีอให้มีสขุภาพท่ีดี จะรวมถึงการมี

สขุภาวะทางกาย ทางจิต และทางสงัคมครอบคลุมสุขภาพของปัจเจกบคุคล และสุขภาพทาง
สงัคมในการอยูร่่วมกนั ซึง่สามารถเร่ิมต้นได้จากตนเอง ครอบครัวและชมุชน  

 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ศศิพฒัน์ ยอดเพชร (2549) ได้ท าการวิจยัเร่ืองระบบการดแูลระยะยาวในครอบครัว
ส าหรับผู้สงูอายุ มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาการดแูลผู้สงูอายใุนครอบครัวและชุมชน การน าเสนอ
ระบบการดแูลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้สงูอายใุนอนาคต โดยใช้วิธีการสงัเคราะห์งานวิจยั 
4 เร่ือง และข้อมูลจากงานวิจัยภาคสนาม กลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยทัง้ 4 เร่ืองมาจากผู้สูงอายุ
จ านวน 316 ราย สมาชิกในชมุชน 516 ราย สมาชิกในครอบครัว ซึ่งแบ่งเป็นผู้ดแูลหลกั 1,581 
ราย สมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัว 1,600 รายและผู้น าชมุชนจ านวน 640 ราย จาก 16 จงัหวดั 32 
หมู่บ้าน ครอบคลุมทุกภาคของประเทศ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณใช้สถิติเชิงพรรณนาและ
เชิงอนมุาน สว่นการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพใช้วิธีการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา ผลการศกึษามีดงันี ้

แต่ละครอบครัวมีผู้ ท าหน้าท่ีดูแลผู้ สูงอายุโดยเป็นผู้ ดูแลหลัก เครือข่ายท่ีให้การ
ช่วยเหลือในการดแูลมากท่ีสุดคือ ญาติ ครอบครัวท าหน้าท่ีดแูลผู้สูงอายุในการด าเนินชีวิตทุก
อย่าง ปัญหาท่ีส าคญัในการดแูลผู้สงูอายขุองครอบครัวคือ ปัญหาด้านรายได้ ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล
ตอ่การอยูอ่าศยัของผู้สงูอายใุนครอบครัว ได้แก่ ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัของ
ผู้สูงอายุ บทบาทของผู้ดูแล และภาวะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ส่วนการดูแลผู้สูงอายุโดย
ชมุชนนัน้ ผู้น าชุมชนมีทศันะว่าครอบครัวควรมีบทบาทส าคญัในการดแูล แต่ชุมชนควรมีหน้าท่ี
จดับริการให้ตรงกบัความต้องการของผู้สงูอาย ุโดยเพิ่มบริการให้ทัว่ถึงและเป็นรูปแบบท่ีเน้นการ
สงเคราะห์แบบให้เปล่า นอกจากนีก้ารวิจยัได้พบกลุ่มท่ีมีความเส่ียงตอ่ปัญหาในการอยู่อาศยัใน
ครอบครัว 3 กลุ่มคือ กลุ่มผู้สงูอายท่ีุอาศยัในครอบครัวท่ียากจน กลุ่มผู้สงูอายท่ีุช่วยเหลือตนเอง
ไม่ได้ และกลุ่มท่ีเป็นผู้ดแูลท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไป ซึ่งทกุกลุ่มท่ีมีปัญหาด้านการเงินมากท่ีสุด ดงันัน้
การพฒันาระบบการดูแลระยะยาวในครอบครัวส าหรับผู้ สูงอายุ ควรประกอบด้วย การก าหนด
บทบาทความรับผิดชอบของสถาบนัและองค์กรระดบัต่างๆ ให้ชัดเจน มีระบบการสร้างความ
มัน่คงทางรายได้ ระบบบริการท่ีเพิ่มศกัยภาพของผู้สงูอายแุละครอบครัว ระบบบริการในสถาบนั
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ท่ีขยายครอบคลุมปัญหาผู้สูงอายุ การมีผู้น าชุมชนท่ีมีจิตส านึกด้านสวสัดิการ และการมีระบบ
อาสาสมคัรท่ีเข้มแข็ง 

ข้อเสนอแนะด้านนโยบาย ควรจดัแบ่งนโยบายสวสัดิการตามช่วงวยัและตามความ
เส่ียงตอ่ปัญหา เน้นการดแูลผู้สงูอายใุนครอบครัวเป็นหลกั โดยมีบริการทางสขุภาพและสงัคมเข้า
สู่ครอบครัว และมีนโยบายด้านการเสริมสร้างความเข้มแข็งแก่หน่วยงานระดบัท้องถ่ินทุกระดบั 
ส่วนข้อเสนอแนะระดบัปฏิบตัิการ ควรมีบริการดแูลในครอบครัวมีการจดัตัง้ศนูย์อเนกประสงค์
ส าหรับผู้สูงอายุ จัดบริการด้านอาหารส าหรับผู้สูงอายุท่ียากไร้ บริการดูแลท่ีบ้าน บริการดูแล
สุขภาพท่ีบ้าน การจัดให้มีครอบครัวอุปถัมภ์ มีระบบการส่งต่อไปยังสถานพยาบาล จัดให้มี
อปุกรณ์ช่วยเหลือในการดแูล และควรมีวิจยัท่ีศกึษาทดลองการจดับริการสู่ครอบครัวและชุมชน
ในลกัษณะบรูณาการด้านสขุภาพและสงัคม 

พรรณี  สมเทศน์ (2550) ได้ท าการวิจัยเร่ือง การดูแลผู้สูงอายุในระดบัครอบครัว 
กรณีศกึษาบ้านศรีคงเคง็ ต าบลสะอาด อ าเภอน า้พวง จงัหวดัขอนแก่น มีวตัถปุระสงค์ เพ่ือศกึษา
สภาพการดแูลผู้สูงอายุในระดบัครอบครัว กลุ่มตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยั คือ หวัหน้าครอบครัวท่ี
ดแูลผู้สงูอายกุบักลุ่มผู้สูงอายจุ านวน 160 คน เก็บรวบรวมข้อมลู โดยใช้แบบสอบถามและการ
จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมด้วยกระบวนการระดมพลังสร้างสรรค์ (AIC) 
ผลการวิจัยพบว่า การดูแลผู้สูงอายุด้านร่างกาย ตามการปฏิบตัิของหัวหน้าครัวเรือนละตาม
ความคดิเห็นของผู้สงูอายใุนภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก แสดงวา่ผู้น าครอบครัวได้ดแูลผู้สงูอาย ุเช่น 
ในเร่ืองการจดัท าอาหาร เคร่ืองด่ืม ผลไม้และน าพาผู้สูงอายุออกไปรับประทานอาหารนอกบ้าน 
การดแูลด้านจิตสงัคม พบว่า ในภาพรวมอยู่ในระดบัดีมาก แสดงว่าผู้สงูอายุได้รับการดแูลด้าน
จิตใจ เช่น ในเร่ืองการให้ความส าคญั เคารพยกย่องให้เกียรติผู้ สูงอายุโดยถือว่าเป็นบุคคลท่ีมี
คณุค่าตอ่ครอบครัวมากและการดแูลด้านเศรษฐกิจโดยภาพรวมอยู่ในระดบัมากเช่นกัน เช่นใน
เร่ืองการมอบเงินให้ผู้สงูอายไุว้ใช้จา่ยสว่นตวัเม่ือผู้สงูอายตุ้องการ 

ปัญหาและแนวทางการดแูลผู้สงูอายใุนระดบัครอบครัวได้สรุปผลดงันี ้

1. สภาพการดแูลผู้สงูอายใุนปัจจุบนัของหวัหน้าครัวเรือนกบัผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่าการ
ดแูลด้านร่างกายนัน้ผู้สูงอายุ ผู้สงูอายไุด้รับการดแูลจากบตุรหลานตามสภาพความเป็นอยู่ของ
แต่ละครัวเรือน ซึ่งส่วนใหญ่ออกไปท างานจะดูแลจัดหาอาหารไว้ให้ รับประทาน ผู้ สูงอายุท่ี
ช่วยเหลือตวัเองได้ก็จะท าอาหารเอง ซกัเสือ้ผ้าเอง เม่ือเจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยก็สามารถไปรับ
บริการท่ีสถานีอนามยัใกล้บ้านได้ 
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2. ปัญหาการดแูลผู้สงูอายดุ้านร่างกายท่ีพิการหรือช่วยเหลือตวัเองไม่ได้นัน้ เช่น พดู
ไม่ได้ หรือมีโรคประจ าตัวท่ีรับประทานอาหารร่วมกับบุตรหลานไม่ได้จึงต้องแยกออกมา
รับประทานอาหารเพียงล าพงั หรือมีความขดัแย้งกับบตุรหลาน เน่ืองจากไม่เช่ือฟังผู้สงูอายแุละ
การรับเบีย้ยงัชีพไมท่ัว่ถึงทกุคน 

3. ความต้องการกบัการดแูลผู้สูงอายุในอนาคต ซึงผู้ วิจยัได้รวบรวมความต้องการ
ของผู้สงูอายุในอนาคต คือ ความต้องการให้ลกูหลานพาไปหาหมอเม่ือยามเจ็บป่วย ให้มีวนัพบ
ญาติเย่ียมเยือนสร้างความอบอุ่นในครอบครัวอย่างน้อยเดือนละ 1 ครัง้ ให้ผู้สงูอายมีุการพบปะ
กันเดือนละ 1ครัง้ ได้รับสวัสดิการผู้ สูงอายุอย่างทั่วถึง ได้รับการดูแลสุขภาพโดยเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสขุ เชน่ การตรวจสขุภาพ ได้รับความรู้ ร่วมกิจกรรมตา่งๆ รับการอบรมทกุ 3 เดือน 

4. แนวทางท่ีน าไปปฏิบตั ิจากการรวบรวมข้อมลูการจดัประชมุ AIC กิจกรรมท่ีน าไป
ปฏิบตัิ คือ ให้มีวนัรวมญาติ โดยก าหนดเป็นวนัอาทิตย์ ให้หวัหน้าครัวเรือนน าไปปฏิบตัิส่วนผู้น า
ชุมชน น าไปประชาสัมพันธ์ในหมู่บ้านให้เห็นความส าคัญต่อการดูแลผู้ สูงอายุส่งเสริมการ
รวมกลุม่เพ่ือจดักิจกรรมผู้สงูอาย ุคือ ออกก าลงักายอาทิตย์ละ 3 วนั วนัองัคาร วนัพธุ และวนัศกุร์ 
ตอนเย็นเวลา 17.00-18.00 น. จดัให้มีการตรวจสขุภาพผู้สงูอายโุดยหวัหน้าครอบครัวพาไปตรวจ
สขุภาพผู้สงูอาย ุการเย่ียมเยือนผู้สงูอายใุนครอบครัวท่ีมีปัญหา อาทิตย์ละ 1 ครัง้ เช่น ครอบครัว
ท่ีมีผู้สงูอายขุาดการดแูล ครอบครัวมีผู้พิการอาศยัอยู ่โดยกลุม่ผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

องัคณาพร สอนง่ายและคณะ (2551) ได้ท าการวิจยัเร่ืองการใช้ชมุชนเป็นฐานในการ
ดแูลสุขภาพของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวดัพิษณุโลกเป็นการศึกษาในระยะท่ี 1: วิเคราะห์
สถานการณ์ด้านสุขภาพของผู้ สูงอายุ วิธีการด าเนินการวิจัยใช้วิธีการศึกษาทัง้เชิงคุณภาพ  
(การสัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต) และเชิงปริมาณ เก็บข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม -
สิงหาคม พ.ศ. 2551 วิเคราะห์ข้อมลูคณุภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนือ้หา 

ผลการวิจยั พบวา่ ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ยงัสามารถปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนัได้ อาศยัอยู่
กับคู่สามีภรรยา หรือครอบครัวท่ีมีลูกหลานอยู่ด้วย รายได้ได้รับจากลูกหลาน ลูกสาวหรือ
ผู้สูงอายุหญิงจะมีบทบาทในการปรุงอาหาร กิจวัตรประจ าวันคือการท างานบ้านเล็กๆ น้อยๆ 
เลีย้งหลาน ช่วยงานในไร่นา หรือนอนเล่นกับบ้าน ปัญหาสุขภาพท่ีพบมีทัง้สุขภาพกายและ
สุขภาพจิต ปัญหาสุขภาพกายท่ีพบส่วนใหญ่เป็นโรคเรือ้รัง เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน  
ต้อกระจก ไขมนัในเลือดสงู โรคกระเพาะอาหาร และโรคเก๊าท์ เป็นต้น และใช้บริการด้านสขุภาพ
จากศนูย์บริการสุขภาพหรือซือ้ยารับประทานเอง ปัญหาสุขภาพจิต ได้แก่ ความเครียด สาเหตุ
เน่ืองจากเศรษฐกิจและปัญหาครอบครัว การเข้าร่วมกิจกรรมชมรม พบว่า ผู้สงูอายหุญิงเข้าร่วม
กิจกรรมของชมรมมากกว่าผู้สงูอายุชาย เหตผุลท่ีเข้าร่วมเพราะ ต้องการตรวจสขุภาพ ชอบออก
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ก าลงักาย มีความสขุท่ีได้พบหมอ กลวัจะถูกตดัเงิน 500 บาท จากอบต. ส าหรับผู้ งสงูอายชุาย
ส่วนใหญ่ชอบออกก าลงักายอยู่กบับ้านตนเอง ท างานบ้านหรืองานในไร่นา ดทีูวี หรือพดูคยุกับ
กลุม่เพ่ือนตามความสนใจมากกวา่ พบว่าในชมุชนมีกิจกรรมตา่งๆ ส าหรับผู้สงูอายุอยู่แล้ว ได้แก่ 
กิจกรรมชมรมผู้สงูอายท่ีุจดัขึน้ทกุเดือนๆ ละครัง้ ได้รับงบสนบัสนนุจากองค์การบริหารส่วนต าบล
และส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติท่ีละ 400 บาทตอ่ครัง้ กิจกรรมดแูลสขุภาพของกลุ่ม
แกนน าเยาวชนของต าบลท่ีได้รับงบสนบัสนนุจากส านกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติเป็นเวลา 
1 ปี กิจกรรมท่ีจดัได้แก่ การตรวจวดัความดนัโลหิต สนัทนาการ และการนวดแผนไทย เป็นต้น  

อุทัย  สุดสุขและคณะ (2551) ได้ท าการศึกษาสถานการณ์ความสามารถในการ
ปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั ความต้องการและคณุภาพชีวิตของผู้สงูอาย ุ

การวิจัยครัง้นีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือการศึกษา ลกัษณะและขอบเขตความสามารถใน
การปฏิบตักิิจวตัรประจ าวนั ความต้องการ และคณุภาพชีวิต ของผู้สงูอายใุนชมุชน และปัจจยัท่ีมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุท่ีมีระดับของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัแตกตา่งกัน ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบ Multi stage  sampling จากจงัหวดั

แมฮ่อ่งสอน สพุรรณบรีุ สกลนคร สรุาษฎร์ธานี และกรุงเทพมหานคร จงัหวดัละ 2 ชมุชน รวมเป็น 
10 ชมุชน เก็บข้อมลูเชิงปริมาณจากผู้สงูอายตุวัอย่างจ านวน 1,000 คน โดยใช้แบบสมัภาษณ์ท่ี
ผู้ วิจัยสร้างขึน้ และเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามประเด็นค าถามท่ีก าหนดไว้เก่ียวกับปัญหาและ
ความต้องการของผู้สูงอายุโดยสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ สูงอายุ กลุ่มท่ีมีความสามารถในการปฏิบตัิ
กิจวตัรประจ าวนัแตกตา่งกนั ชมุชนละ 10 คน และสัมภาษณ์เชิงลึกและสนทนากลุ่มผู้ ท่ีมีส่วนได้
ส่วนเสียในการดูและผู้ สูงอายุ ชุมชนละ 10 คน รวมทัง้สัมภาษณ์เชิงลึกผู้ บริหารหน่วยงาน
สว่นกลางท่ีเก่ียวข้อง 

ผลการวิจัยพบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ สูงอายุไทยส่วนใหญ่ (ร้อยละ  70.1) อยู่ใน
ระดับปานกลางและร้อยละ 2.3 คุณภาพชีวิตระดับต ่า ร้อยละ 57.1 สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัได้และร้อยละ 2.4 เป็นผู้สงูอายท่ีุอยู่ในภาวะพึ่งพา พบว่ามีความแตกตา่งระหว่างกลุ่ม
ท่ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันท่ีแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ท่ีระดบั 0.01 ผู้สงูอายกุรุงเทพมหานครมีคณุภาพชีวิตระดบัสงูร้อยละ 40.5 ซึ่งเป็นสดัส่วนท่ีสูง
กว่าภูมิภาคอ่ืนๆ ผู้ สูงอายุสุราษฎร์ธานีรับรู้ว่ามีปัญหามาก ร้อยละ 37.5 และต้องการการ
สนบัสนนุในระดบัสงูร้อยละ 43.5 ซึ่งเป็นสดัส่วนท่ีสงูกว่าพืน้ท่ีอ่ืน ปัญหาท่ีผู้สงูอายตุ้องการการ
ชว่ยเหลือแก้ไขมากท่ีสดุคือ เร่ืองสขุภาพ (ร้อยละ 68.1) โดยโรคท่ีพบในผู้สงูอาย ุได้แก่ ความดนั
โลหิตสูง ข้อเส่ือม เบาหวาน ภาวะไขมนัในเลือดสูง โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 56.4, 26.2, 
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23.8, 23.3 และ 15.3 ตามล าดบั) ผู้สงูอายสุ่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมสขุภาพระดบัปาน
กลางและระดบัต ่า (ร้อยละ 84.3, 65.9 และ 13.1, 15.6 ตามล าดบั) มีปัญหาด้านการเงิน  

ร้อยละ 40.4 โดยไม่ได้ท างานร้อยละ 56.8 ค่าใช้จ่ายไม่เพียงพอและเป็นหนีร้้อยละ 24.7  
จงึต้องการให้เพิ่มเบีย้ยงัชีพเป็น 1,000 บาท/เดือน และจดัสวสัดิการเพิ่มส าหรับผู้ ท่ีมีความพิการ
ร่วมด้วย 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติโดย Multivariate regression analysis ด้วยวิธี Backward 
พบวา่การสนบัสนนุทางสงัคม ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวตัรประจ าวนั และภาวะสขุภาพจิต
มีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายโุดยรวม ซึง่สามารถอธิบายความแปรปรวนได้ร้อยละ 

52.3 และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กับคณุภาพชีวิตของผู้สูงอายท่ีุสามารถช่วยเหลือตนเองได้คือ 
ภาวะสุขภาพจิต จ านวนอาการผิดปกติท่ีพบ การสนับสนุนทางสังคม การใช้บริการ การรับรู้
ปัญหาและพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ สว่นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้บางส่วนคือ การสนบัสนนุทางสงัคม ภาวะสขุภาพจิต ความสามารถ
ในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนั พฤติกรรมสุขภาพและการใช้บริการสุขภาพ ในขณะท่ีปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัคณุภาพชีวิตของผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพา ได้แก่ การรับรู้ปัญหา และความรู้ด้าน
สขุภาพ 

ผลการวิจยัสามารถน าไปใช้สนบัสนนุในการก าหนดนโยบาย และบทบาทหน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบการด าเนินงานผู้สงูอายโุดยตรงและท่ีเก่ียวข้อง การวางแผนการจดัการทรัพยากรทาง
สาธารณสุขและทางสังคม ตลอดจนพัฒนารูปแบบการบริการให้เหมาะสมกับความสามารถ  
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน คุณภาพชีวิต และความต้องการของผู้ สูงอายุและครอบครัว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้สูงอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาและกลุ่มท่ีช่วยเหลือตนเองได้บางส่วน อย่าง
เป็นรูปธรรมและครบวงจร โดยอาศยัการบูรณาการงานตามนโยบาย แผนงาน และโครงการ
ผู้สงูอายทุกุภาคส่วนงานของภาครัฐ และความร่วมมือของภาคเอกชน โดยมุ่งเน้นท่ีการเพิ่มพลงั
ความเข้มแข็งของผู้สงูอายุและชมุชนการศกึษาวิจยัเพิ่มเติมในกลุ่มผู้สงูอายท่ีุมีภาวะพึ่งพาและ
กลุ่มเส่ียงจะมีความส าคญัและจ าเป็นในการส่งเสริมป้องกนัและแก้ไขปัญหาในผู้สงูอายุ เพ่ือให้
ผู้สงูอายมีุคณุภาพชีวิตท่ีดีและมีสว่นร่วมในการพฒันาสงัคมอย่างยัง่ยืนตอ่ไป 

วิฑรูย์ เหลียวรุ่งเรืองและคณะ (2552) ได้ท าการวิจยัเร่ืองการส ารวจข้อมลูเทศบาล
ต าบลหนองตองพัฒนา เพ่ือเตรียมการจัดสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม สิ่งอ านวยความสะดวก 
ปลอดภัยส าหรับผู้สงูอายุพืน้ท่ีเทศบาลต าบลหนองตอกพฒันา อ าเภอหางดง จงัหวดัเชียงใหม่
เป็นตวัแทนพืน้ท่ีชนบทจังหวัดเชียงใหม่ พืน้ท่ีส่วนใหญ่ยังเป็นเกษตรกรรมประชากรผู้สูงอายุ 
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มาจากพืน้ฐานเกษตรกร กลุ่มตวัอย่างมาจากหมู่ท่ี 2, 7, 8, 9, 10, 11 และ 14 ซึ่งมีองค์ประกอบ
ชุมชนท่ีครบถ้วนและเป็นสงัคมผู้สูงอายุ เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและข้อมูลเชิงประจักษ์
รวมทัง้วิธีการระดมความคิดเห็นของผู้สูงอายุในชุมชน การส ารวจพบว่า ผู้ สูงอายุส่วนใหญ่มี
ปัญหาเร่ืองสุขภาพแต่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในยามปกติแม้จะมีปัญหาเกิดในร่างกาย 
ผู้สงูอายเุหล่านีอ้าศยัอยู่ในบ้านตนเองถึงร้อยละ 98.1 มีการด ารงชีวิตแบบพอดีด้วยการมธัยสัถ์ 
บ้านผู้สงูอายุมีลกัษณะเป็นบ้านไม้ยกพืน้มีอายกุารใช้งานมานาน จ าเป็นต้องได้รับการปรับปรุง
เน่ืองจากอุบตัิเหตสุ่วนใหญ่จะเกิดขึน้ในท่ีอยู่อาศยัในบ้านของตนเอง โดยเฉพาะบริเวณห้องน า้/
ห้องอาบน า้ ชานบ้าน/ระเบียงบ้าน อุบตัิเหตุท่ีเกิดขึน้นอกท่ีอยู่อาศยัเกิดขึน้บริเวณทางเดินเข้า
บ้านและถนนทางสญัจรในพืน้ท่ีสาธารณะและชุมชน เพราะกิจกรรมทัว่ไปจะอยู่ในท่ีอาศยัของ
ตนและวดัใกล้บ้าน แต่พบว่ายงัมีความต้องการการดแูลด้านสภาพแวดล้อมต่างๆ ให้เหมาะสม 
สะดวก ปลอดภยัอีกจ านวนมาก ดงันัน้จึงควรจดัแนวทางการส่งเสริมให้มีการจดัสภาพแวดล้อม
ท่ีเหมาะสม สิ่งอ านวยความสะดวกปลอดภยัส าหรับผู้สงูอายขุองเทศบาลต าบลหนองตอกพฒันา 
ด้านการออกแบบชุมชนเมือง การออกแบบภูมิสถาปัตยกรรม การออกแบบสถาปัตยกรรม การ
ออกแบบสถาปัตยกรรมภายใน และการออกแบบผลิตภัณฑ์และสิ่งอ านวยความสะดวก ซึ่งเป็น
ระดบัการดแูลผู้สงูอายปัุจเจกชน โดยผู้ ท่ีมีบทบาทส าคญัได้แก่ สมาชิกในครอบครัวผู้สงูอาย ุคน
ในชุมชน องค์กรในชุมชน และจะเป็นผลการให้การด าเนินงานของโครงการเพ่ือปรับปรุงด้าน
คณุภาพชีวิตของผู้สงูอายใุห้ลลุว่งตอ่ไป 

สมพล  นะวะกะ (2554) ได้ท าการวิจัยเร่ือง ความต้องการได้รับสวัสดิการของ
ผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้ อ าเภออ่าวลึก จงัหวดักระบี่ มีวตัถุประสงค์
เพ่ือศกึษาข้อมูลทัว่ไป และสถานภาพของผู้สงูอายใุนเขตต าบลอ่าวลึกใต้ อ าเภออ่าวลึก จงัหวดั
กระบี่ และเพ่ือศกึษาถึงปัจจยัท่ีก าหนดความต้องการได้รับสวสัดิการของผู้สงูอายใุนเขตองค์การ
บริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้ โดยมีตวัแปรอิสระท่ีส าคญั ได้แก่ คา่ใช้จ่ายในการใช้บริการ ณ ท่ีท า
การองค์การบริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้ รายได้ เพศ อายุ ระดบัการศึกษาสงูสุด สถานภาพการ
สมรส และอาชีพ กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ศกึษาคือ ผู้สงูอายท่ีุมีสิทธ์รับเบีย้ยงัชีพผู้สงูอายุในเขตองค์การ
บริหารสว่นต าบลอา่วลกึใต้ อ าเภออา่วลกึ จงัหวดักระบี่ ใช้การทดสอบแบบจ าลองโลจิต 

ผลการศกึษาพบวา่ ความต้องการได้รับสวสัดิการของผู้สงูอายใุนเขตองค์การบริหาร
ต าบลอา่วลกึใต้ อ าเภออา่วลกึ จงัหวดักระบี่ ในแตล่ะด้านในภาพรวมมีความต้องการอยู่ในระดบั
มากและค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้จะมีผลต่อ
ความต้องการรับสวัสดิการของผู้สูงอายุ กล่าวคือหากมีค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ณ ท่ีท าการ
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องค์การบริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้น้อย จะมีผลท าให้มีความต้องการรับสวสัดิการเพิ่มขึน้ และ
หากรายได้ผู้สงูอายนุ้อยจะท าให้ความต้องการรับสวสัดิการเพิ่มขึน้ 

ผลการศึกษาครัง้นีชี้ใ้ห้เห็นว่า การจดัสวัสดิการของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหาร
ต าบลอ่าวลึกใต้ ผู้ เก่ียวข้องในการจัดสวสัดิการผู้สูงอายุ ควรพิจารณาสถานภาพของผู้สูงอาย ุ
ด้านค่าใช้จ่ายในการใช้บริการ ณ ท่ีท าการองค์การบริหารส่วนต าบลอ่าวลึกใต้ พิจารณาถึง
รายได้ อายุ เพ่ือให้การจัดสวัสดิการส าหรับผู้ สูงอายุในเขตองค์การบริหารต าบลอ่าวลึกใต้ 
เหมาะสมตรงตามความต้องการของผู้สงูอายอุย่างแท้จริง ซึ่งจะส่งผลให้การจดัสวสัดิการส าหรับ
ผู้สงูอายมีุสวสัดภิาพและประสิทธิผลมากย่ิงขึน้ 

นิภาพรรณ  อธิคมานนท์ (2554) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับ
ผู้ สูงอายุในชมรมผู้ สูงอายุอ าเภอบางปะหันจังหวัดพระนครศรีอยุธยาประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
เสริมสร้างพลงัอ านาจ (Empowerment) ของ กิบสนั (Gibson, 1993) กลุ่มตวัอย่างเป็นผู้สงูอายุ
ท่ีอาย ุ60 ปีขึน้ไปผลการวิจยัโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุพบว่าระดบัการรับรู้
พลงัอ านาจของผู้สงูอายใุนกลุม่ทดลองหลงัได้รับโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพมีการรับรู้พลงัอ านาจท่ี
สงูขึน้และมีพฤตกิรรมในการสง่เสริมสขุภาพสงูกวา่ก่อนทดลองและสงูกว่ากลุ่มควบคมุดีขึน้อย่าง
มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 จากผลการวิจยัแสดงให้เห็นว่าการจัดโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ มีผลท าให้พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้ สูงอายุดีขึน้ดงันัน้จึงมี
ความจ าเป็นท่ีจะประยุกต์ใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจในการส่งเสริมสุขภาพให้กับ
ผู้สงูอายใุนกลุม่อ่ืนๆตอ่ไป 
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สง่เสริมสขุภาพต าบล โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมลูก่อนและหลงัการทดลอง      

ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 2  
 

 กลุม่ทดลอง  
  
    

แผนภูมิท่ี 2 รูปแบบการวิจัย 

 
กลุม่ทดลอง  เป็นกลุม่ท่ีได้รับโครงการเพ่ือการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีการพฒันาคณุภาพ   

O1       =  การเก็บข้อมลูก่อนการทดลอง 
O2       =  การเก็บข้อมลูหลงัการทดลอง 
X      =  โปรแกรมการด าเนินงานเป็นเวลา 1 ปี 

 
 

  O1                  
X                O2

 

                     Time 

   O2 
                  ระยะเวลา 
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O1                             O2                                O3                 O4 
                 6 เดือน    6 เดือน 
 

 
 
 

                       
                                                                
 

                    
          
     

   
                           
                  
 
   
    

แผนภูมิท่ี 3  แผนภูมิการทดลอง     
 

O1 – O2  =  ระยะ 6 เดือนแรก  การพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัว
ต้นแบบเพ่ือดูแลผู้ สูงอายุแบบบูรณาการโดยใช้กระบวนการ  Benchmarking Community 
based service และเศรษฐกิจพอเพียง 

O2 – O3  =  ระยะ 6 เดือนหลงั  การด าเนินการโครงการในโรงพยาบาลส่งเสริม
สขุภาพต าบล  

O3 – O4  =  ระยะการถ่ายทอด การด าเนินการทดลองในองค์กรท่ีเก่ียวข้อง 
 

ลักษณะประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ 
1. ผู้อ านวยการโรงเรียน ก านนั ผู้ ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ประธานอาสาสมคัรประจ า

หมูบ้่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล  นกัวิชาการสาธารณสขุ จ านวน 9 คน 
2. กลุม่ผู้สงูอาย ุ จ านวน 30 คน และผู้ดแูลผู้สงูอาย ุจ านวน30 คน  

 
 

ส ารวจหา 
Best Practices 

ใช้แบบ 
ประเมินตนเอง 

ทดสอบหลงั
ทดลองในผู้สงูอาย ุ

Site Visit  ทดสอบก่อน
ทดลองในผู้สงูอาย ุ

การถา่ยทอดการ
ด าเนินการทดลอง

ในองค์กรที่
เก่ียวข้อง 
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ขัน้ตอนการด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจยัมีขัน้ตอนดงันี ้

ระยะที่ 1 การเตรียมการก่อนด าเนินการวิจัย 
การเตรียมก่อนการด าเนินการวิจยั ได้แบง่เป็น 4 ระยะดงันี ้
1.1 ศกึษาผลงานวิจยั และเอกสารตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง 
1.2 คดัเลือกจงัหวดั และโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมและยินดีให้ความร่วมมือ 

ในการท าวิจยั 
1.3 การสร้างความเข้าใจกบัผู้บริหารของหน่วยงาน ให้ทราบถึงวตัถุประสงค์ของการ

วิจยั วิธีการด าเนินการวิจยัและ บทบาทต่างๆ ของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง เพ่ือให้หน่วยงานต่างๆ  
ให้ความร่วมมือ และการประสานงานท่ีดี 

ระยะที่ 2 การด าเนินการวิจัย 

การด าเนินการวิจยัได้แบง่เป็น 5 ระยะ ดงันี ้
2.1 Problem analysis การด าเนินการในระยะนีเ้ป็นการวิเคราะห์สภาพของ 

การด าเนินการดแูลผู้สงูอายใุนโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล โดยการท าการสนทนากลุม่ 
(Focus group) การสมัภาษณ์เจ้าหน้าท่ีท่ีรับผิดชอบงาน 

2.2 ก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหา (Selection of alternative approach) 
ในการก าหนดแนวทางในการแก้ไขปัญหานี ้เพ่ือให้การด าเนินงานแก้ไขปัญหามีความเป็นไปได้ 
เป็นการท างานร่วมกันระหว่างผู้วิจยัและผู้ ให้บริการโดยผู้ วิจยัคดัเลือกตวัแทนผู้ ให้บริการท่ีต้อง
รับผิดชอบการดแูลผู้สูงอายุเพ่ือเป็นทีมงานและเพ่ือร่วมประชุมกันพิจารณาว่าจะด าเนินการใน
การพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการโดยจะพฒันาด้านใดบ้าง 
โดยมาประชุมท่ีห้องประชุมของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ในการประชุมพิจารณาหา
แนวทางในการแก้ไขปัญหาท่ีคิดว่าเหมาะสมส าหรับโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล และได้มี
การคิดว่าจะด าเนินการต่ออย่างไร เพ่ือให้ท างานได้ตามเป้าหมาย ท่ีประชุมคิดว่า ควรมีการ
พัฒนาคุณภาพงานการดูแลผู้ สูงอายุ และเลือกท่ีจะด าเนินการพัฒนาคุณภาพงานโดยใช้
กระบวนการ Benchmarking ,Community based service และเศรษฐกิจพอเพียงผู้วิจยัจึงได้ให้
ความรู้เก่ียวกบัเร่ือง Benchmarking, Community based service และเศรษฐกิจพอเพียงแก่
ทีมงาน  
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2.3 Development of program for improvement in hospital 

ได้มีการร่วมประชุมกันระหว่างผู้ วิจัยและทีมงาน วางแผนในการพัฒนาการดูแล
ผู้สงูอาย ุ 

Development an education plan for elderly ผู้วิจยั ทีมงาน และผู้ รับผิดชอบงาน
การดูแลผู้ สูงอายุ และผู้บริหาร ได้มีการตกลงกันว่า จะมีการด าเนินงานอย่างไรอะไรท่ีคิดว่า
ต้องการข้อมลูเพิ่มเติมเพ่ือให้การด าเนินงานตามแผนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสรุปได้ว่า
ควรมีการจัดโครงการอย่างไร ในเร่ืองการดูแลผู้ สูงอายุ  การเขียนโครงการ การประเมินผล
โครงการ ซึง่พอสรุปได้ดงันี ้

โครงการเพ่ือการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีการพฒันาคณุภาพ 
ประกอบด้วยกิจกรรมตา่งๆ 

1. การอบรมการดแูลผู้สงูอายใุนเร่ืองการบริโภคอาหาร   
2. สาธิตการปลกูผกัปลอดสารพิษ 
3. การออกก าลงักายด้วยการแกวง่แขน 
4. การท าหวัเราะบ าบดั 
5. หลกัเศรษฐกิจพอเพียง 
6. การจดัท าคูมื่อส าหรับการดแูลผู้สงูอาย ุ
7. การเย่ียมบ้านผู้สงูอาย ุ
8. การยกยอ่งครอบครัวต้นแบบ 

2.4 Implementation of action plan ได้มีการด าเนินงานโครงการในการดแูล
ผู้สงูอาย ุ ใช้เวลาในการด าเนินการเป็นระยะเวลาประมาณ 6 เดือน เม่ือด าเนินการเสร็จสิน้ ได้มี
การประเมินผลกบัผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ

2.5 Evaluation of the program as planned การประเมินผล ผู้วิจยัร่วมกบัทีมงาน
ใช้แบบสมัภาษณ์เก็บข้อมลูผู้ สงูอาย ุผู้ดแูล เพ่ือประเมินผล และเพ่ือศกึษาเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัปฏิบตักิารดแูลผู้สงูอาย ุ 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการวิจยัและเก็บรวมรวบข้อมลู ประกอบด้วย 
1. แบบการสนทนากลุ่ม เป็นข้อค าถามท่ีใช้ในการสอบถามผู้อ านวยการโรงเรียน 

ก านนั ผู้ ใหญ่บ้าน สมาชิกอบต. ประธานอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบล นกัวิชาการสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อมูลเก่ียวกับกระบวนการด าเนินงาน
การดแูลผู้สงูอาย ุ(ดภูาคผนวก 3) 

2. แบบสมัภาษณ์ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายุ 
แบบสมัภาษณ์นีป้ระกอบด้วยแบบสมัภาษณ์จ านวน 2 ชดุ ดงันี ้

 ชดุท่ี 1 ส าหรับผู้สงูอาย ุแบง่ออกเป็น 4 สว่น 
  - แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 
    แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้สงูอาย ุ
    แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพ และ
รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ 

 - แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 
ชดุท่ี  2 ส าหรับผู้ดแูลผู้สงูอาย ุแบง่ออกเป็น 3 สว่น 
 -  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 
 -  แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ   
 - แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอายุ 
(ดภูาคผนวก3) 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา (Content  Validity) โดยน า ข้อค าถามการ
สนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอาย ุท่ีผู้วิจยัสร้างขึน้ปรึกษาผู้ทรงคณุวฒุิ
ตรวจสอบความถกูต้อง  และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้แล้วน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไป
ทดลองใช้ 

2.  น าแบบสมัภาษณ์ผู้สงูอายแุละผู้ดแูลผู้สงูอายุ ไปทดลองใช้ (Try out) โดยผู้วิจยั
น าไปทดลองใช้กับกลุ่มท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอย่าง แต่เป็นกลุ่มท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่าง 
จ านวน 30 คน ใช้วิธี Cronbach’s  alpha coefficient โดยใช้โปรแกรม ส าเร็จรูป คา่ความเช่ือถือ
ได้ควรจะ > 0.6  หรืออยา่งน้อย 0.6 (Streiner & Norman,1995:44) ผลการวิเคราะห์  
 แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้สงูอาย ุ =0.79 
 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ  =0.72 
 แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ =0.96 
 แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายุของผู้ดแูลผู้สงูอายุ  =0.90 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

น าข้อมลูท่ีได้มาตรวจสอบความถกูต้อง น ามาลงรหสั และวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองจกัร
สมองกล โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป และในการวิเคราะห์ข้อมลูมีรายละเอียดดงันี ้

กลุ่มเป้าหมาย ตัวแปร เคร่ืองมือ เกณฑ์ และสถติ ิ
ผู้สูงอายุ พฤติกรรมสขุภาพ

ผู้สงูอาย ุ
แบบสมัภาษณ์ พฤติกรรมที่ปฏิบตัิ 

 ระดบั คะแนน ปฏิบตัิประจ า   = 4 คะแนน 
 ต ่า 0 – 41 ปฏิบตัิบอ่ยครัง้ =3 คะแนน 

ปฏิบตัิเป็นบางครัง้ = 2 คะแนน 
 

 ปานกลาง 42 – 83 นานๆครัง้        = 1 คะแนน 
 ดี 84 - 125 ไมเ่คยปฏิบตัิ   = 0 คะแนน 

 การรับรู้คณุคา่ในตนเอง 
ระดบั 
ไมด่ี 

ปานกลาง 
ดี 

แบบสมัภาษณ์ 
 

คะแนน 
0 – 13 
14 – 27 
28 - 40 

ระดบั การรับรู้คณุคา่ในตนเอง 
 
5 ระดบัมากที่สดุ 
4 ระดบัมาก 
3 ระดบัปานกลาง 
2 ระดบัน้อย 
1 ระดบัน้อยที่สดุ 

    
   ใช้สถิติ Paired Samples t-test 
    

ผู้ดูแล การรับรู้คณุคา่ในตนเอง 
ระดบั 
ไมด่ี 

ปานกลาง 
ดี 

แบบสมัภาษณ์ 
 

คะแนน 
0 – 16 
17 – 33 
34 - 50 

ระดบั การรับรู้คณุคา่ในตนเอง 
 
5 ระดบัมากที่สดุ 
4 ระดบัมาก 
3 ระดบัปานกลาง 
2 ระดบัน้อย 
1 ระดบัน้อยที่สดุ 

 พฤติกรรมการดแูล
ผู้สงูอาย ุ

  

 ระดบั 
ไมด่ี 

ปานกลาง 
ดี 

คะแนน 
0 – 26 
27 – 53 
54 – 80 

5  ตรงกบัการปฏิบตัิมากที่สดุ 
4  ตรงกบัการปฏิบตัิมาก 
3  ตรงกบัการปฏิบตัิปานกลาง 
2  ตรงกบัการปฏิบตัิน้อย 
1  ตรงกบัการปฏิบตัิน้อยที่สดุ   

   ใช้สถิติ Paired Samples t-test 
 



บทที่ 4 
ผลการวจิัย 

 
การวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงปฏิบตัิการ (Operational Research) โดยมีวตัถปุระสงค์

เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และ
ประเมินผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 1 แห่ง จังหวัดปราจีนบุรี ซึ่งมี
ขัน้ตอนการท าวิจยัและผลการวิจยัตามขัน้ตอนตา่งๆ น าเสนอ ดงันี ้

1. รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบ
บูรณาการ 

ในการท างานพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ 
จะใช้วงจรคณุภาพของ ดร. เดมมิ่ง Plan do check act และใช้การศกึษาสถานการณ์ ความ
ต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผู้ สูงอายุ การเปรียบเทียบ  
Benchmarking  Community based service และเศรษฐกิจพอเพียงและประเมินผลการ
ด าเนินงาน ดงันัน้ ขัน้ตอนการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ 
จงึสามารถเขียนเป็นวงจรได้ดงันี ้

 
     การศกึษาสถานการณ์ 
 
         ด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล  
 
 
                                          
  

 
 
 
 

แผนภูมิท่ี 4  ขัน้ตอนการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ  
 

กระบวนการ Benchmarking 
Survey และ Site Visit 

วางแผนการด าเนินงาน โดยใช้
community based service 
เศรษฐกิจพอเพียง 
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จากการศกึษาสถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังของผู้สงูอายเุรียงล าดบั 5 
ล าดบั ดงันี ้โรคความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน โรคไขข้อ โรคกระดกูเส่ือม และโรคกระเพาะ
อาหาร 

ความต้องการของผู้ สูงอายุ ผู้ สูงอายุมีความต้องการความรักจากบุคคลใกล้ชิด 
ต้องการก าลังใจจากญาติ พ่ีน้อง และบุคคลใกล้ชิด และต้องการค าแนะน าเก่ียวกับวิธีดูแล
ผู้สงูอาย ุ

การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพของผู้สงูอายอุยูใ่นระดบัดีเป็น 
สว่นใหญ่ มีพฤตกิรรมในการดแูลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย  
การลดความเครียด การรับประทานยา และการพกัผอ่นให้เพียงพอ 

รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายมีุดงันี ้
1.  การดแูลเม่ือเจ็บป่วยจะไปพบแพทย์เพ่ือรักษา 
2.  การให้ค าปรึกษา ญาติใกล้ชิด เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ พยาบาล และแพทย์ เป็นท่ี

ปรึกษาและท่ีพึง่ของผู้สงูอาย ุ
3.  การแสวงหาความรู้ ผู้ สูงอายุต้องการความรู้ด้านการดูแลตนเอง วิธีการดูแล

สขุภาพ ส าหรับความชว่ยเหลือต้องการความชว่ยเหลือด้านการเงิน 
4.  การสนบัสนนุให้ก าลงัใจ และสมัพนัธภาพกบัคนในครอบครัวดีและมีก าลงัใจ 
5.  การเผชิญความเครียด และชว่ยผอ่นคลายความเครียด ผู้สงูอายจุะเครียดในเร่ือง

การเจ็บป่วย ลกู สามี และการเงิน 
6.  การปฏิบตักิารดแูลรักษาสขุภาพ มีวิธีการดงันี ้ฟังธรรม สวดมนต์ ปรับชีวิตความ

เป็นอยู่อย่างพอเพียงในกระบวนการ Benchmarking จะมีการไปศกึษาดงูาน (Site visit) องค์กร
ต้นแบบ  

ผลการวิเคราะห์องค์กรต้นแบบ 
องค์กรต้นแบบทัง้ 2 แห่ง คือ Sozokai  Medical Plazaและ N28ihon University 

ITABASHI Hospital ซึง่มี Best Practices หรือ Better Practices ดงันี ้  
Sozokai  Medical Plaza 
1. มีนโยบายในการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาวท่ีชดัเจน 
2. มีพนัธกิจ การดแูลผู้สงูอายท่ีุชดัเจน 
3. มีการบริหารจดัการ การจดัโซนอาคาร สิ่งแวดล้อมเพ่ือดแูลผู้สงูอายุตามสภาพ

ได้อยา่งเหมาะสม เชน่การจดัห้องน า้ ห้องนอน และพืน้ ทางลาดเรียบ 
4. มีระบบการสง่ตอ่ผู้สงูอายท่ีุดี สง่ตอ่ผู้สงูอายจุากบ้านมาท่ีศนูย์ดแูลผู้สงูอายุ 
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5. มีการจัดกิจกรรมส าหรับผู้ สูงอายุตามเทศกาลต่างๆ เพ่ือให้ผู้ สูงอายุได้ผ่อน
คลาย และมีสขุภาพจิตท่ีดีเชน่ งานวนัฮาโลวีน งานเปิดบ้านด่ืมชา (Tea House) เป็นต้น 

6. มีบริการดแูลผู้สงูอายทุัง้ท่ีนอนพกัค้างคืน พกัเป็นเวลาสัน้ๆและแบบไปกลบัดแูล
เฉพาะกลางวนั 

7. มีระบบสวัสดิการส าหรับผู้ ให้บริการท่ีดี เช่นมีสถานท่ีเลีย้งเด็กเล็กให้กับ
พยาบาลท่ีมีบตุร 

8. มีการจดัอาสาสมคัรมาดแูลผู้สงูอาย ุเป็นผู้ มีจิตอาสา ไมมี่คา่ตอบแทน 
9. มีทีมสหสาขาวิชาชีพดแูลผู้สงูอาย ุ 
10. ผู้สงูอายท่ีุอายเุกิน 100ปี รัฐบาลจะมีรางวลัให้ 

N29ihon University ITABASHI Hospital  
1. มีนโยบาย  และพนัธกิจท่ีชดัเจน 
2. มีทีมงานประกอบด้วยสหสาขาวิชาชีพ และให้ความส าคัญกับการพัฒนา

บคุลากร 
3. มีงาน Home Health Care เย่ียมบ้าน 
4. มี Emergency unit ท่ีมีเคร่ืองมือท่ีทนัสมยั  
5. มีการจดัสิ่งแวดล้อมท่ีดีส าหรับผู้ รับบริการ 

รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายใุนประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ น 

รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายใุนประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ น 

ญ่ีปุ่ นมีพระราชบญัญัตปิระกนัสขุภาพ (Health Insurance Act) ตัง้แต ่พ.ศ. 2465 
และมีพระราชบญัญตัสิขุภาพ "แหง่ชาต"ิ ให้ประชาชนทัว่ประเทศมีหลกัประกนัถ้วนหน้าตัง้แต ่
พ.ศ. 2504 ซึง่ตรงกบัปีแรกของแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแหง่ชาตขิองประเทศไทย จากนัน้
ก็มีการ "พฒันาระบบ" อยา่งตอ่เน่ืองได้แก่การเร่ิม "ระบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอาย"ุ (Elderly 
Health Care System) เม่ือ พ.ศ. 2526 โดยผกูระบบดแูลนีก้บัระบบบริการสขุภาพ เม่ือพบวา่
คา่ใช้จา่ยการดแูลกลุม่ผู้สงูอายสุงูมาก จงึเร่ิมสร้าง "ความยัง่ยืน" ให้แก่ระบบ โดยการตรา
กฎหมายให้มี "ระบบประกนัการดแูลระยะยาว" (Long-term Care Insurance System)  
เม่ือปี 2543 และพบวา่กลุม่คนสงูอายท่ีุอายมุากกวา่ 75 ปี เป็นกลุม่ท่ีต้องการการดแูลสขุภาพ
และมีคา่ใช้จา่ยสงูมาก จงึเร่ิมมี "ระบบประกนัสขุภาพส าหรับผู้ มีอายเุกิน 75 ปี" (Health 
Insurance System for the aged over 75) เม่ือพ.ศ. 2551 และญ่ีปุ่ นเพิ่งฉลองครบรอบ 50 ปี 
ระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ในปี 2554  
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รูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายใุนประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ นมีความเหมือนกนั
เป็นสว่นใหญ่เชน่มีนโยบายการดแูลผู้สงูอายรุะยะยาว การดแูลผู้สงูอายโุดยครอบครัวและชมุชน 
สวสัดกิารส าหรับผู้สงูอาย ุแนวปฎิบตัท่ีิดี /สถาปัตยกรรม / สิ่งประดษิฐ์ ส าหรับผู้สงูอาย ุการดแูล
ผู้สงูอายโุดยครอบครัวและชมุชนในประเทศไทยและประเทศญ่ีปุ่ น มีการด าเนินการท่ีจะลดการ
พึง่พิงของผู้สงูอายแุละพยายามให้ผู้สงูอายพุึง่ตนเองได้ขณะเดียวกนัจากจ านวนผู้สงูอายท่ีุเพิ่ม
มากขึน้และผู้สงูอายท่ีุมีอายยืุนนานขึน้ จงึจ าเป็นต้องมีระบบการดแูลระยะยาวส าหรับผู้สงูอาย ุ 
ท่ีชดัเจนมากขึน้ดงันี ้

1.  ใช้ครอบครัวและชมุชนเป็นฐานในการดแูล มีสงัคมของผู้สงูอายใุห้ผู้สงูอายไุด้ท า
กิจกรรมร่วมกนั 

2.  มีการดแูลในวิถีชีวิตประจ าวนั การดแูลอนามยัพืน้ฐาน  
3.  มีการจดัการอบรม อาสาสมคัรเพ่ือการดแูลผู้สงูอาย ุเพ่ือให้มีความรู้ ความเข้าใจ

และแรงจงูใจในการดแูลผู้สงูอายุ 
4.  มีธุรกิจการรับจ้างดแูลผู้สงูอายุ 
5.  มีเครือขา่ยในการดแูลผู้สงูอายุ 
หลงัจากการศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ

ดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุการเปรียบเทียบ Benchmarking ได้มีการประชมุเพ่ือวางแผนการ
ด าเนินงานในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล จงัหวดัปราจีนบรีุโดยใช้หลกัการ Community 
based service และเศรษฐกิจพอเพียง 

ผลต่อการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ  

1.  ท าให้เกิดโอกาสในการพฒันางานจากการท่ีเกิดเครือขา่ยในการท างาน 
2.  ท าให้เกิดการเร่ิมต้นการสร้างทีมงานขึน้มา  
3.  ท าให้เกิดการสนบัสนนุจากผู้บริหาร  ผู้บริหารเห็นความส าคญัของงาน และให้มี

การด าเนินการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ  
2. ประสิทธิผลของโครงการเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาคุณภาพ 

2.1 ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอายใุนด้านการรับรู้คณุคา่ในตนเอง  และพฤตกิรรม
สขุภาพของผู้สงูอาย ุผลการวิจยัมีดงันี ้

2.1.1 คณุลกัษณะประชากรของผู้สงูอาย ุ
2.1.2 การรับรู้คณุคา่ในตนเอง และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ  

ผลการวิจยัมีดงันี ้
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2.1.1 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ 
ข้อมลูในสว่นนีพ้บวา่ผู้สงูอายเุป็นหญิง  ร้อยละ 56.7 สว่นใหญ่มีอายอุยู่

ในชว่ง 60-70 ปี ร้อยละ 76.7 ผู้สงูอายทุัง้หมดนบัถือศาสนาพทุธ ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่ 

จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 70.0 มีสถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 73.3 การประกอบ

อาชีพท่ีก่อให้เกิดรายได้สว่นใหญ่ท าร้อยละ 63.3 รายได้เฉล่ียของครอบครัวอยูใ่นชว่ง 1,501-
5,000 บาท ร้อยละ 50.0 ความเพียงพอของรายได้สว่นใหญ่ไมเ่พียงพอ ร้อยละ 53.3 ผู้สงูอายุ
ไมไ่ด้อยูล่ าพงัคนเดียว  อยูก่บัคูข่องตนเอง ร้อยละ 63.3 อยูก่บัหลาน ร้อยละ 63.3 รายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 1 

 
ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย      13 43.3 

หญิง       17 56.7 

อาย ุ   

60-70 ปี 23 76.7 

71-81 ปี  
82-92 ปี                                                                      

6 19. 9 
             3. 4 

Mean = 67. 70  SD = 6.58 Min = 60 Max = 90   

ศาสนา   

พทุธ 
ระดบัการศกึษา 
         ไมไ่ด้ศกึษา                             

30 
 

9 

100.0 
 

                    30. 00 

                    ประถมศกึษา 
สถานภาพสมรส 

21                 70. 00 

โสด 2 6. 7 

คู ่ 22 73.3 

หม้าย 5 16. 7 

หยา่/แยกกนัอยู่ 1 3. 3 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละลักษณะท่ัวไปของผู้สูงอายุ (ต่อ) 

ข้อมูลท่ัวไป จ านวน ร้อยละ 
ขณะนีป้ระกอบอาชีพท่ีก่อให้เกิดรายได้   

ท า 
ไมท่ า 

19 
11 

63.3 
36.7                            

         รายได้เฉล่ียของครอบครัว(บาท/เดือน) 
                    ต ่ากวา่ 1,500 

 
11 

 
36.7 

          1,501-5,000 15 50.0            

5,001-10,000 3 10.0                 

มากกวา่ 10,000 1 3.3 

Mean = 3330.0  SD = 3322.146 Min = 600 Max = 15000 
       ความเพียงพอของรายได้  
                     พอเพียง 

 
 
9 

 
 

30.0 
ไมพ่อเพียง 16 53.3 
มีหนีส้ิน 5 16.7 

การพกัอาศยั 
          อาศยัอยู่กบัสามี/ภรรยา 

 
19 

 
63.3 

                    อาศยัอยู่กบัลกูชาย 6        20.0 
อาศยัอยูก่บัลกูสาว 
อาศยัอยูก่บัหลาน 
อาศยัอยูก่บัลกูสะใภ้                                                    

14 
19 
   3                     

      46.7 
      63.3 

               10.0 
 

สถานการณ์การเจ็บป่วยด้วยโรคเรือ้รังของผู้สงูอาย ุเม่ือจดัอนัดบัมีดงันี ้
1.  โรคกระเพาะอาหาร (ร้อยละ 16.7) 
2.  โรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 13.3) 
3.  โรคหวัใจ (ร้อยละ 10.0) 
4.  โรคไขข้อ (ร้อยละ 10.0) 
5.  โรคกระดกูเส่ือม (ร้อยละ 3.3) 
6.  โรคหอบหืด (ร้อยละ 3.3) 
7.  โรคตบั (ร้อยละ 3.3) 
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การเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การด าเนินชีวิต เม่ือจดัอนัดบัมีรายละเอียดดงันี ้คือ 

1.  การเต้นของหวัใจ/เหน่ือยง่าย (ร้อยละ 50.0) 
2.  กล้ามเนือ้เม่ือยล้า (ร้อยละ 43.3) 
3.  ปัญหาการมองเห็น ตามวั ตาพร่า (ร้อยละ 40.0) 
4.  มีปัญหาเร่ืองกระดกู/ปวดข้อ (ร้อยละ 40.0) 
5.  ปัญหาเร่ืองการนอนไมห่ลบั (ร้อยละ 33.3) 
6. ปัญหาเร่ืองการได้ยิน (ร้อยละ 30.0)  
7.  ปวดศีรษะบอ่ยๆ/ปวดศีรษะข้างเดียว (ร้อยละ 26.7) 
8.  การขบัถ่ายปัสสาวะ (ร้อยละ 23.3) 
9.  แขนหรือขาออ่นแรง (ร้อยละ 23.3) 
10. การพบั/ยึด/เหยียดกล้ามเนือ้/เอ็น (ร้อยละ 20.0) 

 
2.1.2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเอง 

และพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
1.  ผลการวิเคราะห์ระดบัการรับรู้คณุคา่ในตนเอง และพฤตกิรรมสขุภาพของ

ผู้สงูอาย ุมีผลการวิเคราะห์ดงันี ้
ระดบัการรับรู้คณุค่าในตนเอง ก่อนการทดลองพบว่ามีการรับรู้คณุค่าในตนเอง อยู่

ในระดบัดี ร้อยละ 66.7 อยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 33.3 หลงัการทดลองพบว่าระดบัการรับรู้
คณุคา่ในตนเอง อยูใ่นระดบัดีเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 100.00 

ระดบัพฤติกรรมสขุภาพของผู้สูงอาย ุก่อนการทดลองพบว่ามีพฤติกรรมสขุภาพของ
ผู้สูงอายุ อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 56.7 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 43.3 หลงัการทดลอง
พบวา่พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ อยู่ในระดบัดีเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 86.7 รายละเอียดแสดงใน
ตารางท่ี 2 
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ตารางท่ี 2 จ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการรับรู้คุณค่าในตนเอง  
และพฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
            ตัวแปร                        จ านวน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
                                              30 คน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการรับรู้คณุคา่ในตนเอง       
          ปานกลาง 10 33.3 0 0 
          ดี 20 66.7 30 100.00 
ระดบัพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
          ปานกลาง 

 
13 

 
43.3 

 
4 

 
13.3 

          ดี 17 56.7 26 86.7 
 
ผลการเปรียบเทียบความแตกตา่งคะแนนเฉล่ียของผู้ สงูอายใุนด้านการรับรู้คณุคา่ใน

ตนเอง และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง มีผลการ
วิเคราะห์ดงันี ้

ด้านการรับรู้คณุคา่ในตนเอง พบวา่ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 28.10  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.82 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 32.60 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.37 และมีคะแนนเฉล่ียความแตกต่างของการรับรู้คณุค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง 4.50 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(p- value  0.001) 
ด้านพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุพบวา่ก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 82.90  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.01 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 92.63 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.74 และมีคะแนนเฉล่ียความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง 9.73 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิตมีิความแตกตา่งกนั อย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิต ิ(p- value  0.001) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าในตนเอง  และ
พฤตกิรรมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
ตวัแปร               จ านวน ก่อนทดลอง หลงัทดลอง  

d  Sd t-value p-value 
                         30  คน x  SD x  S.D. 
การรับรู้คณุคา่ในตนเอง   28.10 2.82 32.60 2.37 4.50    
พฤตกิรรมสขุภาพของ
ผู้สงูอาย ุ

82.90 7.01 92.63 7.74 9.73 7.01 7.60 0.001 

 
2.2  ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้ดแูลผู้สงูอายใุนด้านการรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ  

และพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุผลการวิจยัมีดงันี ้
 2.2.1  คณุลกัษณะประชากรของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ
 2.2.2  การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ  และพฤตกิรรมการดแูล

ผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุผลการวิจยั มีดงันี ้
2.2.1 คุณลักษณะประชากรของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ข้อมลูในสว่นนีพ้บวา่ผู้ดแูลผู้สงูอายสุว่นใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 96.7 สว่นใหญ่มีอายุ

อยูใ่นชว่ง60-70 ปี ร้อยละ 76.70 ระดบัการศกึษาสว่นใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษา 
ร้อยละ 78.0 ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลกบัผู้สงูอาย ุระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอาย ุรายละเอียด
แสดงในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 จ านวนและร้อยละลักษณะท่ัวไปของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ข้อมลูทัว่ไป จ านวน ร้อยละ 
เพศ   

ชาย 1 3.3 
หญิง 29 96.7 

อาย ุ   
16-36 ปี 
37-56 ปี 

4 
15 

13.5 
             50.0 

57-77 ปี  11 36.5 
Mean=51.8  SD = 8.0 Min = 18 Max = 71 
 

  

ระดบัการศกึษา   
ไมไ่ด้รับการศกึษา 4 13.3 
ประถมศกึษา  23 76.7 
มธัยมศกึษาตอนต้น 2 6.7 
มธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช. 1 3.3 
   

ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลกบัผู้สงูอายุ 
            บิดา/มารดา 
            บตุร 
            หลาน 
            สามี/ภรรยา 
 
ระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอาย ุ
         1-15 ปี 
        16-30 ปี 
         31-44 ปี 
         45-59 ปี 

 
1 
3 

14 
12 

 
 

6 
19 
4 
1 

 
3.3 

10.0 
46.7 
40.0 

 
 

19.8 
63.7 
13.2 

3.3 
Mean = 23.87  SD = 8.0 Min = 1 Max = 50 
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2.2.2 ผลที่เกิดขึน้กับผู้ดูแลผู้สูงอายุในด้านการรับรู้คุณค่าในตนเองของ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ และพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผลการวิจัยน าเสนอ
ดังนี ้

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดแูลผู้สูงอายุ  
และพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง 

1.  ผลการวิเคราะห์ระดบัการรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ และพฤติกรรม
การดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุมีผลการวิเคราะห์ดงันี ้

ระดบัการรับรู้คณุค่าในตนเองของผู้ดแูลผู้สูงอายุ ก่อนการทดลองส่วนใหญ่พบว่ามี
การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุอยูใ่นระดบัดี ร้อยละ 80.0 อยูใ่นระดบัปานกลาง 
ร้อยละ20.0 หลังการทดลองพบว่าการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ อยู่ในระดบัดี
เพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 96.7 

ระดบัพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุก่อนการทดลองส่วนใหญ่พบว่า
มีพฤติกรรมการดแูลผู้สงูอายุ  อยู่ในระดบัดี ร้อยละ 93.3 และอยู่ในระดบัปานกลาง ร้อยละ 6.7  
หลังการทดลองพบว่าพฤติกรรมการดูแลผู้ สูงอายุ  อยู่ในระดับดีเพิ่มขึน้เป็น ร้อยละ 100 
รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 5 

 
ตารางที่ 5  จ านวนและร้อยละของผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ าแนกตามระดับการรับรู้คุณค่า 
ในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ  และพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 

 
            ตวัแปร                        จ านวน ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
                                              30 คน จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ระดบัการรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูล       
          ปานกลาง 6 20.0 1 3.3 
          ดี 24 80.0 29 96.7 
ระดบัพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอาย ุ     
          ปานกลาง 2 6.7 0 0 
          ดี 28 93.3 30 100.0 
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ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียของผู้ ดูแลผู้ สูงอายุในด้านการรับรู้
คณุคา่ในตนเอง และพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอาย ุระหวา่งก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง  
มีผลการวิเคราะห์ดงันี ้

ด้านการรับรู้คุณค่าในตนเอง พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 36.17  
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.75 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 40.07 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 3.72 และมีคะแนนเฉล่ียความแตกต่างของการรับรู้คณุค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง
และหลงัการทดลอง3.90 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกัน อย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิ(p- value  0.001) 
ด้านพฤติกรรมการดูแลผู้ สูงอายุ พบว่าก่อนการทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 60.70  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.00 หลังการทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 77.90 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 6.21 และมีคะแนนเฉล่ียความแตกต่างของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุ ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 17.20 เม่ือน ามาทดสอบทางสถิติมีความแตกต่างกัน อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ 

(p- value  0.001) รายละเอียดแสดงในตารางท่ี 6 
 

ตารางท่ี 6  เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ียการรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแล  
และพฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 
 

ตวัแปร               จ านวน    ก่อนทดลอง   หลงัทดลอง  

 d     Sd t-value p-value 
                         30  คน    x     SD     x     S.D. 
การรับรู้คณุคา่ในตนเอง   36.17 4.75 40.07 3.72 3.90 3.82 5.60 0.001 
พฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายุ 60.70 7.00 77.90 6.21 17.20 6.84 13.76 0.001 
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บทที่ 5 
อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาวิจยัเพ่ือพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูล
ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ และประเมินผลการด าเนินงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
จงัหวดัปราจีนบรีุ สามารถอภิปรายผลตามวตัถปุระสงค์ของการวิจยัได้ดงันี ้
 วัตถุประสงค์การวิจัย เพ่ือพฒันารูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือ
ดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติครัง้นีท้ าให้พอสรุปได้ว่า รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัว
ต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ ท่ีท าการทดลองประกอบไปด้วยกิจกรรมหลกัๆ คือ 
 1.  การศึกษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแล
สขุภาพของผู้สงูอาย ุโดยใช้แบบสมัภาษณ์ซึง่ผู้วิจยัสร้างขึน้  
 2.  การพฒันา โดยใช้กระบวนการ Benchmarking community based service 
เศรษฐกิจพอเพียง 
 3.  การทดลองท าโครงการเพ่ือการดแูลผู้สงูอายท่ีุมีการพฒันาคณุภาพ 
 4.  การประเมินผลและวางแผนเพื่อการพฒันาคณุภาพตอ่ไป 
 รูปแบบการพฒันาคณุภาพท่ีพฒันาขึน้ครัง้นี ้ถ้าพิจารณาให้ดีแล้วก็ไมแ่ตกตา่งไปจาก 
วงจรคณุภาพของ Demming Plan Do Cheek Act ยกเว้น แตจ่ะมีรายละเอียดมากขึน้ คือ  
มีขัน้ตอนของการศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูล
สขุภาพของผู้สงูอาย ุกระบวนการ Benchmarking ซึง่มีการส ารวจและเก็บข้อมลูองค์กรต้นแบบ 
และการ ใช้community based service เศรษฐกิจพอเพียง ในการพฒันาและการด าเนินงาน 
ตามโครงการ ในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบลซึง่เขียนเป็นวงจรพฒันาคณุภาพ ได้ดงัภาพ 
 

                        การศกึษาสถานการณ์ 
 

   ด าเนินงานตามแผนและการประเมินผล                                    
 
 
                                          

  
 

กระบวนการ Benchmarking 
Survey และ Site Visit 

วางแผนการด าเนินงาน โดยใช้
community based service 
เศรษฐกิจพอเพียง 
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 ในขัน้ท่ี1 ในการศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการ
ดแูลสขุภาพของผู้สงูอาย ุโดยใช้ Focus group และแบบสมัภาษณ์ ผลพบว่าการด าเนินงานการ
ดแูลผู้สงูอาย ุยงัไม่มีการก าหนดกิจกรรมการด าเนินงาน  ไม่มีการประเมินผลการด าเนินงาน ไม่มี
การน าข้อมลูมาใช้ประโยชน์ในการด าเนินงาน ไม่มีการด าเนินงานด้านการนิเทศติดตามงานอย่าง
ต่อเน่ือง ไม่มีกระบวนการวิเคราะห์พฤติกรรมสุขภาพของผู้ สูงอายุ ท าให้มองเห็นจุดอ่อนและ
ประเดน็ท่ีต้องพฒันาและเกิดพลงัใจท่ีจะพฒันางาน 
 ในขัน้ที่  2 การพัฒนาคุณภาพโดยใช้กระบวนการ Benchmarking ในกระบวนการ 
Benchmarking มีการส ารวจ และเก็บข้อมลูองค์กรต้นแบบและการไปศกึษาดงูาน (Site visit) การ
ใช้กระบวนการ Benchmarking และกิจกรรมการไป Site visit ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของผู้
ให้บริการหลายด้าน ดงัตอ่ไปนี ้
 ในด้านการเรียนรู้ 
 ในด้านการเรียนรู้สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม ของ 
Bandura (อ้างใน สมโภชน์  เอ่ียมสภุาษิต, 2539 : 253-262) ท่ีอธิบายการเรียนรู้ของมนุษย์ว่า 
เกิดขึน้จากการสังเกตจากตัวแบบ เกิดจากปัญญาของผู้ สังเกต การเรียนรู้จากการสังเกต 
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบคือ ตวัแบบ ( Model ) ตวัแบบแสดงพฤติกรรม หรือการเสนอตวัแบบ 
(Modeling) และการกระท าตามตวัแบบหรือเลียนแบบ (imitation) ผู้สงัเกตหรือตวัผู้ เลียนแบบต้อง
เกิดกระบวนการทางปัญญา 4 กระบวนการคือ 

1. กระบวนการใส่ใจ (Attentional Process) หมายถึง กระบวนการท่ีมนุษย์ใส่ใจ 
สนใจในการรับรู้ตวัแบบ 

2. กระบวนการเก็บจ า (Retention Process ) หมายถึง กระบวนการท่ีมนษุย์เก็บจ า
พฤตกิรรมท่ีตวัแบบท า 

3. กระบวนการกระท าทางร่างกาย (Motor Reproduction process)  เป็นกระบวน 
การท่ีมนษุย์ท าหรือไมท่ าพฤตกิรรมหนึง่ๆ 

4. กระบวนการจงูใจ (Motivational process) เป็นกระบวนการท่ีจูงใจให้มนุษย์ท า
หรือไมท่ าพฤตกิรรมหนึง่ๆ  
 ในการวิจยัครัง้นีเ้กิดการเรียนรู้จากการสงัเกตจากตวัแบบคือองค์กรต้นแบบ 2 แห่ง และ
มีการน ามาปฏิบัติ  กระบวนการ Benchmarking ท าให้เกิดการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(Participatory Learning) เป็นการเรียนรู้ท่ียึดผู้ รับบริการเป็นศูนย์กลางประกอบด้วยหลกัการ
เรียนรู้พืน้ฐาน 2 อยา่ง คือ 
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1. การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ ( Experiental Learning) 
2. กระบวนการกลุม่ (Group Process 

หลกัการเรียนการสอนแบบมีสว่นร่วม 

หลกัการส าคญัของ PL-Participatory Learning 

           การเรียนรู้เชิงประสบการณ์               การเรียนรู้ด้วยกระบวนการกลุม่ 

                                           ประสบการณ์    
                                            Experience                     
           การเรียนรู้สงูสดุ 
   การทดลองประยกุต์แนวคดิ             การสะท้อน/การอภิปราย       
(Experimentation Application)            (Reflection/Discussion)       

                      การมีสว่นร่วมสงูสดุ  การประสานงานสงูสดุ 

                                       ความคดิรวบยอด  
                                          (Concept) 

องค์ประกอบของการเรียนรู้แบบมีสว่นร่วม 
1) ประสบการณ์ (Experience) เป็นขัน้ตอนท่ีผู้สอนพยายามกระตุ้นให้ผู้ เรียนน า

ประสบการณ์เดมิของตนออกมา ใช้ในการเรียน และแบง่ปันประสบการณ์ของตน
กบัเพ่ือน ๆ ท่ีอาจมีประสบการณ์คล้ายหรือแตกตา่งกนั 

2) การสะท้อนความคิดและอภิปราย (Reflect and Discusion) เป็นขัน้ตอนท่ีแสดง
ความคดิเห็นและความรู้สกึของตนเองแลกเปล่ียนกบัสมาชิกในกลุม่ และเรียนรู้
การท างานเป็นทีม 

3) ความเข้าใจและเกิดความคดิรวบยอด (Understanding and Conceptualization 
เป็นขัน้ของการสร้างความเข้าใจและน าไปสูก่ารเกิดความคดิรวบยอด 

4) การทดลอง และประยกุต์แนวคดิ (Experiment and Application)  ในขัน้ตอนท่ีให้
ผู้ เรียนน าเอาการเรียนรู้ท่ีเกิดขึน้ใหม่ไปประยกุต์ใช้ในลกัษณะหรือสถานการณ์   
ตา่ง ๆ จนเกิดเป็นแนวทางของผู้ เรียนเอง(กรมสขุภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
2540) 
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 ในการวิจยัครัง้นี ้จะใช้การเรียนรู้อยา่งมีสว่นร่วม ในทกุขัน้ตอน อนัจะเห็นได้จากการ 
ท าการศกึษาสถานการณ์ ความต้องการ การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพของ
ผู้สงูอาย ุเป็นการดงึประสบการณ์ของแตล่ะคนมาใช้เป็นจดุตัง้ กระบวนการ Benchmarking  
ชว่ยเสริมให้เกิดความคิดรวบยอดท่ีเป็นรูปธรรมท่ีสอดคล้องกบัประสบการณ์ของผู้วิจยั ทีมงาน
และทีมผู้ให้บริการในโรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล จนกระทัง่สามารถ ประยกุต์แนวคิดเป็น
โครงการทดลองของโรงพยาบาล โดยไมมี่การคดัลอกจากองค์กรต้นแบบ ซึง่แตกตา่งไปจากการ
เรียนรู้โดยการอบรมครู ก ครู ข  หรือการดงูานโดยทัว่ไป ซึง่นบัเป็นจดุเดน่ของผลการวิจยัครัง้นี  ้
 รูปแบบการพฒันาชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สูงอายุแบบบูรณาการท่ีการ
วิจยันีพ้ฒันาขึน้ เป็นรูปแบบการพฒันาคณุภาพ ท่ีเกิดจากขัน้ตอนการท าวิจยัแบบ Operational 
research ท าให้เกิดการเรียนรู้อยา่งมีสว่นร่วม และเกิดการพฒันาการดแูลผู้สงูอายใุนโรงพยาบาล
สง่เสริมสขุภาพต าบลขึน้ เกิดโครงการการดแูลผู้สงูอาย ุ
   
ประสิทธิผลของโครงการเพื่อการดูแลผู้สูงอายุที่มีการพัฒนาคุณภาพ 

 1.  ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้สงูอาย ุ
 ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้ สูงอายุจ านวน 30 คน เป็นผลท่ีท าการประเมินผู้สูงอายุ หลงัจากผ่าน
กระบวนการพัฒนาเพ่ือการดูแลผู้ สูงอายุแล้ว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู้คุณค่าใน
ตนเอง  และพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอาย ุ
 หลงัจากการทดลอง การรับรู้คณุคา่ในตนเองและพฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ สงูกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value  0.001)ในการวิจยัครัง้นีมี้การอบรมให้
ข้อมลูในเร่ืองเก่ียวกบัการดแูลผู้สูงอาย ุการอบรมให้ข้อมูลถือเป็นหนทางหนึ่งท่ีจะพฒันา จดัการ
กับปัญหาของตนเองได้ และในกระบวนการพัฒนาเพ่ือการดูแลผู้สูงอายุ ผู้ สูงอายุได้ร่วมแสดง
ความคิดเห็น ร่วมกระท าการปฎิบัติในเร่ืองการบริโภคอาหาร การออกก าลังกาย การจัดการ
อารมณ์ จึงท าให้การรับรู้คณุคา่ในตนเองและพฤติกรรมสุขภาพของผู้สงูอาย ุสงูขึน้ ซึ่งสอดคล้อง
กบัการวิจยัของเพ็ญศรี พงษ์ประภาพนัธ์ และคณะ (2553) ศึกษาการพฒันารูปแบบการส่งเสริม
สขุภาพแบบองค์รวมของผู้ ป่วยเบาหวาน ในชุมชนวดัปรุณาวาส ผลการศึกษาพบว่า คะแนนรวม
พฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างหลังการท ากิจกรรมเพ่ือการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
มากกวา่ก่อนการท ากิจกรรมแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตท่ีิระดบั.01 
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 2.  ผลท่ีเกิดขึน้กบัผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ
 ผลท่ีเกิดขึน้กับผู้ ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 30 คน เป็นผลท่ีท าการประเมินผู้ ดูแลผู้ สูงอาย ุ
หลงัจากผ่านกระบวนการพฒันาเพ่ือการดแูลผู้สูงอายุแล้ว ท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในการรับรู้
คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุและพฤตกิรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ
 หลงัจากการทดลอง การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี

นยัส าคญัทางสถิติ (p- value  0.001)ในการวิจยัครัง้นีมี้การพฒันาเพ่ือการดแูลผู้สงูอาย ุได้ให้
ผู้ดแูลร่วมแสดงความคิดเห็น ร่วมกระท าปฏิบตัิการดแูลผู้สูงอายุ การท่ีผู้ดแูลสามารถดแูลญาติ
ตนเองได้ จงึท าให้ตนเองมีความรู้สึกมีคณุคา่ในตนเองเพิ่มขึน้ เป็นความรู้สึกภายในตอ่คณุคา่ของ
ตนซึ่งสอดคล้องกับการวิจัยของ ยุวดี รอดจากภัย รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวัง (2548)  
การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจญาติผู้ดแูลผู้ ใหญ่ป่วยเรือ้รังท่ีบ้าน โดยกิจกรรมท่ี
จดัขึน้มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ทราบถึงรายละเอียดเก่ียวกบัโรค และการฝึกทกัษะในการ
ให้การดูแลผู้ ใหญ่ป่วยเรือ้รัง ผลการวิจัยพบว่าหลังการด าเนินการญาติผู้ดูแลผู้ ใหญ่ป่วยเรือ้รัง  
มีความรู้สกึมีคณุคา่ในตนเองเพิ่มขึน้ 
 หลังจากการทดลองพฤติกรรมการดูแลผู้ สูงอายุของผู้ดูแลผู้สูงอายุ สูงกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p- value  0.001) กระบวนการพฒันาเพ่ือการดแูลผู้สงูอาย ุ 
มีการด าเนินการสร้างสมัพนัธภาพกบัผู้ดแูล มีความไว้วางใจ ยอมเปิดเผยข้อมลู และปัญหาในการ
ดแูลผู้สงูอายไุด้มีการให้ความรู้ในสว่นท่ีผู้ดแูลขาด มีการแจกคูมื่อการดแูลผู้สงูอาย ุหลงัจากนัน้ให้
ผู้ดูแลน าไปปฎิบตัิ และร่วมกันประเมินผล และปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ียังปฎิบตัิไม่ถูกต้องและ
ประเมินผลในทางบวกเพ่ือให้ผู้ ดูแลมีก าลังใจ ผลการวิจัยนีส้อดคล้องกับยุวดี รอดจากภัย  
รัชนี สรรเสริญ และวรรณรัตน์ ลาวงั (2548) การพฒันาโปรแกรมการสร้างเสริมพลงัอ านาจญาติ
ผู้ดูแลผู้ ใหญ่ป่วยเรือ้รังท่ีบ้าน โดยกิจกรรมท่ีจัดขึน้มีการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเพ่ือให้ทราบถึง
รายละเอียดเก่ียวกับโรค และการฝึกทกัษะในการให้การดแูลผู้ ใหญ่ป่วยเรือ้รัง ผลการวิจยัพบว่า
หลงัการด าเนินการญาตผิู้ดแูลผู้ใหญ่ป่วยเรือ้รัง มีพฤตกิรรมการดแูลผู้ใหญ่ป่วยเรือ้รังเพิ่มขึน้ 

  
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
 ตามรูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ  
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล ท่ีพฒันามาได้นี ้หน่วยงานตา่งๆ ท่ีจะน าไปใช้ มีข้อพึงระวงั
ดงัตอ่ไปนี ้
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 1.  การด าเนินงาน Benchmarking ควรให้ผู้บริหารมีสว่นรับผิดชอบการด าเนินงาน 
ทกุขัน้ตอน ควรมีหนว่ยงานท่ีสนบัสนนุด้านงบประมาณในการด าเนินงาน เชน่ อบต. เป็นต้น 
 2.  ในการด าเนินงาน Benchmarking ในชว่งการสร้างวิเคราะห์องค์กรต้นแบบประเด็น
ค าถามควรจะไมม่ากนกั แตส่ามารถเจาะลกึได้ถึงการปฏิบตัท่ีิดี (Best Practices) ของเขาได้ 
 3.  ในชว่งของการน า Best Practices มาวิเคราะห์ และจดัท า Action Plan ไมค่วรใช้
เวลานานเกิน 2 เดือน 
 4.  Benchmarking ควรให้มีการน าไปใช้อยา่งกว้างขวาง เพราะในการด าเนินงานจะ
เกิดบรรยากาศของการเรียนรู้ร่วมกนั เกิดทศันคตท่ีิดีตอ่งาน เกิดการสร้างเครือขา่ย เกิดทีมงาน 
เกิดการคิดอยา่งเป็นระบบ เกิดการส่ือสารท่ีดี จะเป็นสิ่งท่ีท าให้การปฏิบตังิานเกิดประสิทธิภาพ 
และเกิดการปรับปรุงงานอย่างตอ่เน่ือง 
 5.  ควรมีการแลกเปล่ียนและเผยแพร่ Best Practices ของตนเอง และน า Best 
Practices  ท่ีดีของผู้ อ่ืนมาประยกุต์ จะท าให้หน่วยงานสามารถเพิ่มศกัยภาพในการท างานแตก่าร
ไปเอา Best Practices ของคนอ่ืนมาไมใ่ชไ่ป copy ของเขาทัง้หมด ควรน ามาประยกุต์ให้
เหมาะสมกบับริบทขององค์กรตนเอง 

 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครัง้ต่อไป 
 1.  ควรมีการประเมินผลหลงัจากท่ีได้ด าเนินการในพืน้ท่ีอยา่งตอ่เน่ือง อาจเป็น 12 
เดือนหลงัการทดลอง 
 2.  ควรมีการศกึษาเชิงคณุภาพในเร่ืองการดแูลผู้สงูอาย ุ นวตักรรมในการดแูลผู้สงูอายุ 
การจดัการความรู้ในการดแูลผู้สงูอายุ 
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ภาคผนวก 1 
ใบยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

โครงการวิจัยเร่ือง รูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัวต้นแบบเพ่ือดแูลผู้สงูอายแุบบบรูณาการ 
ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)…………………………...นามสกลุ………………………………….. 
วันท่ีให้ค ายนิยอม วนัท่ี……………..เดือน……………………พ.ศ……………………... 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง 
วตัถปุระสงค์ของการวิจยั  วิธีการวิจยั  และมีความเข้าใจดีแล้ว 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่ง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจ  ไมปิ่ดบงัซอ่นเร้น 
จนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้  และเข้าร่วม
โครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันัน้ไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ี
ข้าพเจ้า 
จะพงึได้รับตอ่ไป 
 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั  จะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั  การเปิดเผยข้อมลูของตวัข้าพเจ้าตอ่หน่วยงานตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตผุลทางวิชาการเท่านัน้ 
 ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามใน 
ใบยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 
 
 
 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ยินยอม 
      (………………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..พยาน 
        (……………………………………………………….) 
     ลงนาม…………………………………………..ผู้ท าวิจยั 

               (ผศ.ดร.ยวุดี  รอดจากภยั) 
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ภาคผนวก 2 

แบบรายงานผลการพจิารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก 3 

แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

แบบสมัภาษณ์นีป้ระกอบด้วยแบบสมัภาษณ์จ านวน 2 ชดุ ดงันี ้

ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

   -  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 

                แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้สงูอายุ 

                แบบสมัภาษณ์การรับรู้ความสามารถตนเองในการดแูลสขุภาพ และรูปแบบการดแูลสขุภาพผู้สงูอายุ 

              - แบบสมัภาษณ์พฤตกิรรมสขุภาพของผู้สงูอายุ 

ชุดที่  2 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 4 ส่วน 

 -  แบบสมัภาษณ์ข้อมลูทัว่ไป 

  -  แบบสมัภาษณ์การรับรู้คณุคา่ในตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ  

   -  แบบสมัภาษณ์การรับรู้พลงัอ านาจของผู้ดแูลผู้สงูอาย ุ

  - แบบสมัภาษณ์พฤติกรรมการดแูลผู้สงูอายขุองผู้ดแูลผู้สงูอายุ 
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ชุดที่ 1 ส าหรับผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 
 

1     เพศ 
                 ชาย     หญิง 

2   .อาย.ุ...............ปี 

3.   ศาสนา              (         ) พทุธ  (         ) อิสลาม 
  (         ) คริสต์  (         ) อ่ืนๆ ระบ.ุ........... 

4…..ระดบัการศกึษา 

 ไมไ่ด้ศกึษา    ระดบัประถมศกึษา 
 ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น  ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 
ระดบัปริญญาตรี   สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี 

5.สถานภาพสมรส 

  โสด    คู ่
  มา่ย                     หยา่/แยกกนัอยู่ 

6.ขณะนีท้่านประกอบอาชีพท่ีก่อให้เกิดรายได้หรือไม่ (         ) ท า (         ) ไมท่ า 
7.รายได้ของทา่นเฉล่ียตอ่เดือน (ทกุท่ีมาของรายได้) ระบ.ุ...................บาท 
8. ความเพียงพอของรายได้ประจ าเดือน (         ) พอเพียง  (         ) ไมพ่อเพียง 
                                                              (         ) มีเหลือเก็บ (         ) มีหนีส้ิน 
9.จ านวนสมาชิกในครอบครัว                        คน 
10.ปัจจบุนัทา่นอาศยัอยูก่บัใครบ้าง (ตอบได้มากกวา่ 1 ข้อ) 

1.   (         ) ล าพงัคนเดียว  (         ) ลกูเขย 
2.   (         ) สามีหรือภรรยา  (         ) หลาน 
3.   (         ) ลกูสาว   (         ) พอ่แม่ 
4.   (         ) ลกูชาย   (         ) พ่ีน้อง 
5.   (         ) ลกูสะใภ้  (         ) ญาติอ่ืนๆ  

11.ทา่นมีน า้หนกั............................กิโลกรัม 

12. ทา่นมีส่วนสงู...........................เซนตเิมตร 
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13.ทา่นมีรอบเอว..............................เซนตเิมตร 

14.. ความดนัโลหิตปัจจบุนัของทา่น.................../.....................มิลลิเมตรปรอท 

 15.ปัจจบุนัทา่นเป็นโรคตอ่ไปนีห้รือไม่  

 15.1 โรคหวัใจ   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.2 โรคเบาหวาน  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.3 โรคความดนัโลหิตสงู (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.4 โรคอมัพาต   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.5 โรคอมัพฤกษ์  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.6 โรคไขข้อ   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.7 โรคกระดกูเส่ือม  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.8 โรคหอบหืด  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.9 โรคกระเพาะอาหาร  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.10 โรคไต   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.11 โรคตบั   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.12 วณัโรค   (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.13 โรคตอ่มลกูหมากโต (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.14 โรคมะเร็ง  ระบ.ุ...........  (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

 15.15 อ่ืนๆ ระบ.ุ................. (         ) เป็น.............ปี (         ) ไมเ่ป็น 

16. ทา่นมีการเจ็บป่วยท่ีเป็นอปุสรรคตอ่การด าเนินชีวิต/กิจกรรมหรือไม่ 

 16.1 การเต้นของหวัใจ/ เหน่ือยง่าย  (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.2 หายใจตดิขดั/ หอบหืด   (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.3 กล้ามเนือ้เม่ือยล้า    (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.4 การพบั/ ยืด/ เหยียดกล้ามเนือ้/ เอ็น  (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.5 ปัญหาเร่ืองกระดกู/ ปวดข้อ   (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.6 ปัญหาการทรงตวั    (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.7 แขนหรือขาออ่นแรง    (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.8 เท้าบวม     (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 
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 16.9 มีอาการสัน่    (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.10 ปวดศรีษะบอ่ยๆ /ปวดหวัข้างเดียว  (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.11 การขบัถ่ายอจุจาระ/ท้องผกู/ ท้องเสีย (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.12 การขบัถ่ายปัสสาวะ/ปัสสาวะบอ่ย/ ปัสสาวะขดั(         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.13 ปัญหาการมองเห็น ตามวั / ตาพร่า  (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.14 ปัญหาเร่ืองการได้ยิน   (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.15 ปัญหากินจ ุ    (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 16.16 ปัญหาเร่ืองการนอนไมห่ลบั  (         ) มี...........ปี (         ) ไมมี่ 

 

ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จงแบบสมัภาษณ์ชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดบัการรับรู้คณุคา่ตนเองของผู้สงูอายุ 

โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอ่งทางขวามือท่ีตรงกบัความรู้สกึของผู้สงูอายมุากท่ีสดุเพียงชอ่งเดียว 

ข้อ ข้อความ ระดบัความรู้สึก 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสดุ 

1 ทา่นรู้สกึว่า ไมภ่าคภมูิใจในตนเอง      

2 ทา่นรู้สกึว่า ทา่นไมต้่องพึง่พิงผู้ อ่ืน      

3 ทา่นรู้สกึ วา่ทา่นไมป่ระสบความส าเร็จในชีวิต      

4 ทา่นรู้สกึว่า ตนเองเป็นท่ีช่ืนชมของคนในครอบครัว      

5 ทา่นมีความรู้สกึว่า ตนเองไมส่ามารถแก้ปัญหา
และควบคมุสถานการณ์ได้ 

     

6 ทา่นรู้สกึว่า พงึพอใจในตนเอง      

7 ทา่นรู้สกึว่าตนเองเป็นท่ีพึง่พิงของลกูหลานได้      

8 ทา่นรู้สกึว่าตนเองเป็นท่ีเคารพนบัถือของคนใน
ชมุชน 
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ส่วนที่3 การรับรู้ความสามารถตนเองในการดูแลสุขภาพ และรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

1. ท่านมีความสามารถในการดแูลตนเองได้ดีเพียงใด 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

2. เม่ือทา่นไมส่บายทา่นได้ดแูลตนเองอยา่งไร 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................... 

3. ท่านคิดว่าทา่นมีความรู้ความสามารถในการดแูลตนเองมากน้อยเพียงใด 

.....................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................... 

 

4. ท่านเคยน าปัญหาการดแูลสขุภาพไปปรึกษาใครบ้าง ได้ผลอย่างไร 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

5. สิ่งท่ีท่านต้องการความชว่ยเหลือในการดแูลผู้สงูอาย ุมีอะไรบ้าง โปรดระบ ุ(การเงิน ความรู้ วิธีการดแูล 

อปุกรณ์ เงินทองฯลฯ) 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

6. ขณะนีท้า่นได้รับการชว่ยเหลือสนบัสนนุทางสงัคม จากใครบ้าง อยา่งไร (ข้อมลูขา่วสาร ความรัก ความเห็นอก

เห็นใจและก าลงัใจ อปุกรณ์ เงินทอง) 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 
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7. สมาชิกในครอบครัวให้ความชว่ยเหลือดแูลท่านมากน้อยเพียงใด 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

8. ผู้สงูอายมีุสมัพนัธภาพในครอบครัวอยา่งไรบ้าง (สมัพนัธภาพระหวา่งสามี ลกู หลาน หรือคนอ่ืนๆ ใน

ครอบครัว) 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

9. ตอนนีท้า่นมีความสขุในชีวิตหรือไม ่อย่างไร 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

 

10. ทา่นมีความรู้สึกวา่ตนเองมีจดุเดน่อะไรบ้าง 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

11. พลงั หรือแรงจงูใจท่ีม าให้ทา่นดแูลตนเองได้ 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................  

12. ทา่นเคยมีความรู้สึก กงัวล เครียด ไมส่บาย (ระบคุวามรู้สกึท่ีมี) 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 
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13. เม่ือท่านเกิดความเครียด ทา่นใช้วิธีผ่อนคลายความเครียดอย่างไร 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

14. ทา่นปรับชีวิตของทา่นให้สมดลุ หรือมีความสขุในชีวิตอย่างไร 

.....................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................

........................................................................................................................ 

ส่วนท่ี 4แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จงโปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอ่งทางขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบตัิของผู้สงูอายมุากท่ีสดุเพียงช่องเดียว

โดยการเลือกตอบให้พิจารณาดงันี ้

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนีเ้ลย 
ปฏิบตันิานๆครัง้   หมายถึง  ได้ปฏิบตัิกิจกรรมนีน้้อยกวา่สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 
ปฏิบตัเิป็นบางครัง้    หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนี ้3 – 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้   หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนี ้5 – 6 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
ปฏิบตัเิป็นประจ า  หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนัน้อยา่งสม ่าเสมอทกุวนั 
 

ข้อ ข้อความ  ปฏิบตัิ
เป็น
ประจ า   

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้    

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครัง้     

ปฏิบตัิ
นานๆ
ครัง้   

ไมเ่คย
ปฏิบตัิ
เลย 

 ด้านการบริโภคอาหาร      

1 ทา่นรับประทานอาหารประเภทเนือ้สตัว์ติดมนัท่ีผา่นการทอด 
เชน่ หมสูามชัน้ทอด  ไก่ทอด  แคปหมู 

     

2 ทา่นรับประทานอาหารท่ีท าจากเนือ้ปลาเป็นสว่นใหญ่      

3 ทา่นรับประทานอาหารท่ีมีรสเคม็จดั เชน่ ปลาร้า ปดูอง ไข่
เคม็ กะปิ เป็นต้น 

     

4 ทา่นหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารท่ีปรุงด้วยผงชรูส      

5 ทา่นรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเป็นสว่นประกอบ เชน่ แกง
เขียวหวาน  แกงเผ็ด กล้วยบวชชี  บวัลอย ลอดชอ่งและอ่ืนๆ 
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6 ทา่นรับประทานผลไม้สด ได้แก่ สบัปะรด  กล้วย  ส้ม  
มะละกอ  

     

7 ทา่นรับประทานผกัท่ีหลากหลาย ในแตล่ะวนั เชน่ ผกักาด 
คะน้า ผกับุ้ง  มะเขือ ต าลงึ ถัว่ บวบ กะหล ่าปลี และอ่ืนๆ 

     

8 ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมชกู าลงั หรือเคร่ืองดื่มประเภท ชา  กาแฟ       

9 ทา่นด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เชน่ เหล้า เบียร์      
 ด้านการออกก าลงักาย      

10 ทา่นออกก าลงักายอยา่งน้อยครัง้ละ 30 นาที3 ครัง้ ตอ่สปัดาห์      

11 ทา่นมีความเบื่อหนา่ยและพยายามหลีกเล่ียงการออกก าลงั
กาย 

     

12 ทา่นหาวิธีในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับทา่น      

13 ทา่นเคล่ือนไหวร่างกายหรือออกแรง จนรู้สกึเหน่ือย เชน่ 
ท างานบ้าน รดน า้ต้นไม้ ขดุดนิ  และอ่ืนๆ 

     

14 ทา่นเลือกออกก าลงักายโดยการเดนิแกวง่แขน      

15 ทา่นเลือกการออกก าลงักายโดยการร าไม้พอง      

16 ทา่นบริหารร่างกายด้วยท่านัง่หรือทา่ยืน      

17 เม่ือรู้สกึเหน่ือยหอบ  เวียนศีรษะ หรือใจสัน่ขณะออกก าลงั
กาย ท่านจะหยดุออกก าลงักายและทา่นนัง่พกั 

     

 ด้านการจดัการอารมณ์      

18 เม่ือทา่นมีเร่ืองไมส่บายใจทา่นพดูคยุกบัคนในครอบครัวหรือ
เพ่ือน 

     

19 ทา่นท ากิจกรรมร่วมกบัคนในครอบครัว      

20 ทา่นมีงานอดเิรก โดยการ อ่านหนงัสือ ดทีูวี ฟังเพลง ปลกู
ต้นไม้ เป็นต้น 

     

21 ทา่นออกไปพบปะพดูคยุกบัญาตพ่ีิน้อง  เพ่ือนบ้าน      

22 เม่ือมีกิจกรรมภายในชมุชนท่านจะเข้าไปมีสว่นร่วมในกิจกรรม      

23 ทา่นด่ืมสรุา เม่ือท่านไมส่บายใจ      

24 เม่ือทา่นมีเร่ืองกงัวลใจหรือไมส่บายใจทา่นจะสบูบหุร่ี ยาเส้น      

25 ทา่นหาวิธีในการผ่อนคลายความเครียดของตวัท่านเองเช่น 
นัง่สมาธิ ไหว้พระ สวดมนต์  
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ชุดที่ 2 ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไป 

1. เพศ 

  ชาย     หญิง 

2. อาย.ุ...............ปี 

3. ระดบัการศกึษา 

ไมไ่ด้ศกึษา    ระดบัประถมศกึษา 

ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น  ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย/ปวช 

อนปุริญญา/ปวส   ระดบัปริญญาตรี   

สงูกวา่ระดบัปริญญาตรี 

4. ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ดแูลกบัผู้สงูอายุ 

บดิา/มารดา    บตุร 

 หลาน     สามี/ภรรยา 

พ่ีน้อง    อ่ืนๆ..................... 

5. ระยะเวลาในการดแูลผู้สงูอายจุนถึงปัจจบุนั..............................ปี 
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ส่วนที่ 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้คุณค่าในตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จงแบบสมัภาษณ์ชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดบัการรับรู้คณุคา่ตนเองของผู้ดแูลผู้สงูอายุ 

โปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอ่งทางขวามือท่ีตรงกบัความรู้สกึของผู้ดแูลผู้สงูอายมุากท่ีสดุเพียงชอ่งเดียว 

ข้อ ข้อความ ระดบัความรู้สึก 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสดุ 

1 ทา่นรู้สกึว่า ทา่นเป็นท่ีพึง่พาของผู้สงูอายุ      

2 ทา่นรู้สกึว่า ผู้สงูอายเุห็นคณุคา่ของทา่น      

3 ทา่นรู้สกึ ภาคภมูิในตนเอง      

4 ทา่นรู้สกึว่า สามารถดแูลผู้สงูอายไุด้เป็นอยา่งดี       

5 ทา่นมีความรู้สกึว่า ตนเองไมป่ระสบความส าเร็จ
ในการดแูลผู้สงูอาย ุ

     

6 ทา่นรู้สกึว่า ตนเองล้มเหลวในการดแูลผู้สงูอายุ      

7 ทา่นรู้สกึว่า ทา่นเป็นท่ีรักและไว้ใจของผู้สงูอายุ      

8 ทา่นรู้สกึว่าทา่นสามารถจดัการแก้ไขปัญหา และ
ควบคมุสถานการณ์ในการดแูลผู้สงูอายไุด้ 

     

9 ทา่นรู้สกึว่าตนเองเป็นท่ีช่ืนชมของบคุคลใน
ครอบครัวในการดแูลและชว่ยเหลือผู้สงูอายุ 

     

10 ทา่นรู้สกึว่า ไมพ่งึพอใจในตนเองในการดแูล
ผู้สงูอาย ุ
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ส่วนที่ 3แบบสัมภาษณ์การรับรู้พลังอ านาจของตนเองของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จงแบบสมัภาษณ์ชดุนีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือต้องการทราบถึงระดบัการรับรู้พลงัอ านาจตนเองของผู้ดแูล
ผู้สงูอาย ุโปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอ่งทางขวามือท่ีตรงกบัความรู้สกึของผู้ดแูลผู้สงูอายสุงูมากท่ีสดุเพียง
ชอ่งเดียว 

ข้อ ข้อความ ระดบัความรู้สึก 
มาก
ท่ีสดุ 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ท่ีสดุ 

1 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถจดัเตรียมอาหารส าหรับ
ผู้สงูอายโุดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีรสเคม็จดั 

     

2 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถจดัเตรียมอาหารท่ีไมมี่ไขมนั
สงูเชน่ หมสูามชัน้ ขาหมตูดิมนั เคร่ืองในสตัว์ 
ให้กบัผู้สงูอาย ุ

     

3 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถจดัเตรียมอาหารท่ีมีผกัท่ี
หลากหลายในแตล่ะมือ้ เชน่ คะน้า ต าลงึ ผกับุ้ง 
มะเขือเทศ ให้กบัผู้สงูอายุ 

     

4 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถจดัเตรียมอาหารส าหรับ
ผู้สงูอายกุลุม่โดยหลีกเล่ียงอาหารท่ีใสผ่งชรูส 

     

5 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถพาผู้สงูอาย ุไปออกก าลงักาย
ในสถานท่ีท่ีต้องการและเหมาะสมส าหรับผู้สงูอายุ 

     

6 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถแนะน าการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมส าหรับผู้สงูอายท่ีุท่านดแูลได้ 

     

7 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถให้ก าลงัใจผู้สงูอาย ุเม่ือ
ผู้สงูอายทุ้อแท้ใจและมีเร่ืองไมส่บายใจ 

     

8 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถรับฟังปัญหาหรือความในใจ
ของผู้สงูอาย ุ

     

9 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถไปเป็นเพ่ือนผู้สงูอาย ุหรือพา
ผู้สงูอายเุข้าวดั ไหว้พระ ท าบญุ สวดมนต์ 

     

10 ทา่นมัน่ใจวา่สามารถท ากิจกรรมยามวา่งหรือ
กิจกรรมครอบครัวกบัผู้สงูอาย ุ
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ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์พฤตกิรรมการดูแลผู้สูงอายุ 

ค าชีแ้จงโปรดใสเ่คร่ืองหมาย ( / ) ลงในชอ่งทางขวามือท่ีตรงกบัการปฏิบตัิของผู้ดแูลผู้สงูอายมุากท่ีสดุเพียงชอ่ง
เดียวและกรุณาตอบทกุข้อโดยการเลือกตอบให้พิจารณาดงันี ้

ไมเ่คยปฏิบตัเิลย หมายถึง  ไมเ่คยปฏิบตักิิจกรรมนีเ้ลยในการดแูล 
ปฏิบตันิานๆครัง้   หมายถึง  ได้ปฏิบตัิกิจกรรมนีน้้อยกวา่สปัดาห์ละ 3 ครัง้ 
ปฏิบตัเิป็นบางครัง้    หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนี ้3 – 4 ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
ปฏิบตัิบอ่ยครัง้   หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนี ้5 – 6ครัง้ตอ่สปัดาห์ 
ปฏิบตัเิป็นประจ า  หมายถึง  ได้ปฏิบตักิิจกรรมนัน้อยา่งสม ่าเสมอทกุครัง้ในการดแูล 

 
ข้อ ข้อความ  ปฏิบตัิ

เป็น
ประจ า   

ปฏิบตัิ
บอ่ยครัง้    

ปฏิบตัิ
เป็น

บางครัง้     

ปฏิบตัิ
นานๆ
ครัง้   

ไมเ่คย
ปฏิบตัเิลย 

 ด้านการบริโภคอาหาร      

1 ทา่นหลีกเล่ียงในการน า เคร่ืองในสตัว์ หมสูาม
ชัน้ เนือ้สตัว์ตดิมนั มาประกอบอาหาร 

     

2 ทา่นจดัเตรียมอาหารท่ีมีประโยชน์ไมมี่รสเคม็
จดั เชน่ ปลาร้า ไขเ่คม็ กะปิ เป็นต้น ไว้ส าหรับ
ผู้สงูอาย ุ

     

3 ทา่นประกอบอาหารโดยใช้ผงชรูสในแตมื่อ้ 

 

     

4 ทา่นให้ค าแนะน าและจดัเตรียมอาหารท่ีมีผกัท่ี
หลากหลาย เชน่ ผกักาด คะน้า ผกับุ้ง มะเขือ 
ให้กบัผู้สงูอาย ุ

     

5 ทา่นจดัเตรียมผลไม้ แทนการจดัเตรียมขนม
หวานไว้ส าหรับผู้สงูอายุ 
 

     

6 ทา่นซือ้ จดัหาอาหารประเภทเคร่ืองด่ืมชกู าลงั
หรือเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ให้กบัผู้สงูอาย ุ
เชน่ ชา กาแฟ สรุา เป็นต้น 
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 ด้านการออกก าลงักาย      

7 ทา่นคอยดแูลหรือเป็นไปเป็นเพ่ือนผู้สงูอายุ
ขณะออกก าลงักาย 

     

8 ทา่นสนบัสนนุและคอยเตือนผู้สงูอายใุห้ออก
ก าลงักายหรือท ากายบริหาร 

     

9 ทา่นหาวิธีในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ส าหรับผู้สงูอายท่ีุท่านดแูล 

     

10 ทา่นประเมินสขุภาพร่างกายเบือ้งต้นของ
ผู้สงูอายโุดยการสอบถามก่อนออกก าลงักาย 

     

11 ทา่นจดัเตรียมอปุกรณ์ส าหรับออกก าลงักาย
ให้กบัผู้สงูอาย ุ

     

12 ทา่นแนะน าให้ผู้สงูอายหุยดุออกก าลงักายทนัท่ี
เม่ือมีอาการหน้ามืด เวียนศีรษะ หรือใจสัน่ 

     

13 เม่ือผู้สงูอายอุยากไปออกก าลงักายทา่นจะเป็น
ผู้พาไป 

     

14 ทา่นพาผู้สงูอายอุอกก าลงักายด้วยวิธีการเดนิ      

 

                                                               ขอบพระคุณเป็นอย่างสูง 

 ด้านการจดัการอารมณ์      

15 ทา่นรับฟังปัญหาหรือความในใจของผู้สงูอายุ      

16 ทา่นสนบัสนนุให้ผู้สงูอายไุด้มีกิจกรรมร่วมกบั
คนในครอบครัว 

     

17 ทา่นให้ก าลงัใจผู้สงูอายเุม่ือมีเร่ืองไมส่บายใจ      

18 ทา่นชว่ยผู้สงูอายแุก้ไขปัญหาท่ีท าให้ผู้สงูอายุ
ไมส่บายใจ 

     

19 ทา่นพาผู้สงูอายไุปวดั ท าบญุ ตกับาตร สวด
มนต์ นัง่สมาธิ 

     

20 ทา่นสนบัสนนุให้ผู้สงูอายไุด้ออกมาพบปะพดุ
คยุกบัเพ่ือนบ้านและผู้สงูอายดุ้วยกนั 
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ภาคผนวก 3 

แนวค าถามการสนทนากลุ่ม 
 

 อยากท าอยา่งไรให้ผู้สงูอายมีุความสขุ 

 มีการวางแผนการด าเนินงานอยา่งไร 

 งบประมาณได้รับเพียงพอ หรือไมไ่ด้รับงบประมาณจากแหลง่ใด  ด้ายวิธีการอยา่งไร 

 มีปัญหาเก่ียวกบัระบบข้อมลูหรือไมอ่ย่างไร 

 มีปัญหาเก่ียวกบัการส่ือสารหรือไมอ่ย่างไร 

 มีความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทางการพฒันาชมุชนเพ่ือดแูลผู้สงูอายอุยา่งไร 
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 ภาคผนวก 4 
ภาพกิจกรรม 

 

         
 
 ประชุมเตรียมการด าเนินงาน อบรมผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
 

        
 
 พูดคุยเร่ืองเศรษฐกจิพอเพียง ทดลองปลกูต้นอ่อนทานตะวนั 
 

        
 
 กิจกรรมกลุ่มในผู้สูงอายุและผู้ดูแล  ถ่ายภาพหมู่ผู้สูงอายุ 
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 เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ    เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ 
 

        
 

เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ    ต้นอ่อนทานตะวันที่เพาะไว้ 
 

        
 

ต้นไม้ที่บ้านผู้สูงอายุ    ต้นไม้ที่บ้านผู้สูงอายุ 
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