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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สภาพปััญหาและความต้้องการในการดููแลผู้้�สูงอายุุ และพัฒันาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน 
ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	 วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยและพััฒนา (The Research and Development) ศึึกษาประชากรผู้้�สูงอายุุท้ั้�ง
ชายและหญิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในเขตรับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสนามชััย จำำ�นวน 1,800 คน 
คำำ�นวณได้้ขนาดตัวอย่่างเท่่ากัับ 110 คน โดยใช้้โปรแกรม power analysis ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% effect size 0.3 เก็็บข้้อมููล
ระหว่างเดืือนมีีนาคม-มิิถุุนายน 2563 แบบสอบถามที่่�ใช้้สร้้างจากแนวคิดทฤษฎีีสิ่่�งที่่�ต้้องการจำำ�เป็็นของ Roth, 1977 ประกอบ
ด้้วย 2 ส่่วน คืือ1.แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป และ 2.แบบสอบถามปััญหาและความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ หลังจากนั้้�น
วิิเคราะห์์ข้้อมููลจากคอมพิิวเตอร์์ ด้้วยค่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เนื้้�อหา (Content Analysis)
	 ผลการศึึกษา: ผู้้�สูงอายุุเป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 62.50 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-65 ปีี ร้้อยละ 30.91 มีีสถานภาพสมรสคู่่� ร้้อยละ
59.09 จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 79.09 และไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ ร้้อยละ 49.09 ส่่วนใหญ่ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ
34.55 มีีโรคความดันัโลหิิตสูงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.73 พบว่่า 1. สภาพปััญหาและความต้้องการในการดููแลผู้้�สูงอายุุ มีีความต้้องการ
และความสามารถในการดููแลตนเองด้้านร่่างกาย เร่ื่�อง การอาบน้ำำ�� การใช้้ห้้องส้้วม การแต่่งกาย การรัับประทานอาหาร การลุุก
จากเตีียง การเดิิน/การทรงตััว และการรัับประทานยา ในระดัับมาก (Mean = 3.83 SD= 1.08) มีีปััญหาในการดููแลตนเองด้้าน
อารมณ์์ และด้้านคุุณค่่าในตนเอง ระดัับปานกลาง (Mean = 2.65-3.10) 2. การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุประกอบด้้วยศูนย์์
สุุขภาพชุุมชน ครอบครััวและชุุมชน องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นและรััฐสวััสดิิการ 
	 สรุุป: ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้ผู้้�ดููแลดููแลในเร่ื่�องการดููแลตนเองด้้านอารมณ์์ และด้้านคุุณค่่าในตนเอง มีีการพััฒนาระบบการดููแล
ผู้้�สูงอายุุโดยการมีีส่่วนร่่วมของครอบครััว ชุุมชนและภาคีีเครืือข่่าย ในการวางแผน และดำำ�เนิินการร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
	 ข้้อเสนอแนะ: ผู้้�วิิจััยเสนอแนะให้้มีีการอบรมผู้้�ดููแล และควรจััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุแบบมีีส่่วนร่่วมของภาคีี
เครืือข่่าย
คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�สูงอายุุ, ปััญหาและความต้้องการของผู้้�สูงอายุุ. ระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุ

The Development of Care System for the Elderly in the Community
Netiya Jaemtim Ed.D.*

Abstract
	 Objective: The purpose of this research was analyze problems and needs in caring for the elderly and devel-
op a care system for the elderly in the community in Sanamchai Sub-district, Muang District, Suphanburi Province.
	 Methods: The purposes of this research and development research. The participants were elderly, both men 
and women aged 60 years and over, living in that area, totaling 1,800 were divided randomly into 110 peoples using 
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บทนำำ�
	สั งคมประเทศไทย ปััจจุบัันมีีการเปลี่่�ยนเป็็นสัังคมที่่�คน
มีีอายุุยืืนยาวข้ึ้�น ส่่งผลให้้แนวโน้้มจำำ�นวนประชากรผู้้�สูงอายุุมีี
จำำ�นวนเพิ่่�มข้ึ้�นทุุกปีี พ.ศ. 2565 มีีจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ อายุุ 60 ปีีข้ึ้�น
ไป จำำ�นวน 13,458,000 คน เป็็นชาย 5,653,000 คน เป็็นหญิง 
7,805,000 คน1 จัังหวัดสุพรรณบุุรีีมีีประชากรจำำ�นวน 838,628 
คน เป็็นชาย 404,658 คน เป็็นหญิง 433,970 คน มีีผู้้�สูงอายุุ
ท้ั้�งหมด จำำ�นวน 170,815 คน เป็็นชาย 72,938 คน เป็็นหญิง 
97,877 คน1 ผู้้�สูงอายุุอำำ�เภอเมืือง จำำ�นวน 23,634 คน และโรง
พยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลสนามชััย มีีจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 
2,057 คน2

	 การเปลี่่�ยนแปลงโครงสร้้างประชากรและสัังคมดัังกล่่าว
ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่อยู่่�บ้านโดยไม่่มีีลููกหลานคอยดููแล เน่ื่�องจาก
คนหนุ่่�มสาวต้้องเข้้าไปทำำ�งานในเมืือง จากการเพิ่่�มข้ึ้�นของผู้้�สูง
อายุุทำำ�ให้้มีีการดููแลผู้้�สูงอายุุ และมีีการสวััสดิิการผู้้�สูงอายุุมาก
ข้ึ้�น ท้ั้�งในระดัับครอบครอบครััว ชุุมชน และระดัับประเทศ ที่่�
ผ่่านมารััฐได้้สร้้างหลักประกััน ด้้านเศรษฐกิิจแก่่ผู้้�สูงอายุุมาก
ข้ึ้�น ในรููปแบบของกองทุุนบำำ�เหน็จบำำ�นาญ การประกัันสัังคม 
และโครงการเบี้้�ยยังชีีพ ในอนาคตจำำ�นวนผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นจะ
เป็็นประเด็็นสำำ�คัญที่่�จะส่่งผลต่่อระบบเศรษฐกิิจโดยรวม และ
ยัังส่่งผลต่่อคุุณภาพชีวิิตของคนในอนาคต ดัังนั้้�นในอนาคต
ชุุมชน สัังคม และองค์์กรต่่างๆ เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�นจะเป็็นองค์์กรที่่�บทบาทสำำ�คัญในการที่่�จะเสริิมสร้้างความ
เข้้มแข็็งของผู้้�สูงอายุุ แม้้ว่่ารััฐบาลได้้กำำ�หนดนโยบายด้านการ

ดููแลผู้้�สูงอายุุด้้วยการพััฒนาระบบโครงสร้้างบริิการสัังคม เพ่ื่�อ
การสนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงอายุุมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี แต่่อย่่างไรก็็ตาม
ประเทศไทยยังให้้ความสำำ�คัญกัับระบบครอบครััวในการดููแล
ผู้้�สูงอายุุ มีีการคาดการณ์์ว่า่เครืือข่่ายทางสัังคมระดัับครอบครััว
และเครืือญาติิจะมีีข้้อจำำ�กัดในการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�เพิ่่�มข้ึ้�นใน
อนาคต แนวคิดการใช้้ชุุมชนเป็็นพื้้�นฐานหลัก จึึงเริ่่�มเข้้ามา
มีีบทบาทมากขึ้้�น ท้ั้�งนี้้�เพราะชุุมชนจะเป็็นผู้้�ให้้การสนัับสนุุน
ด้้านบุุคลากร ทรัพยากรและองค์์ความรู้้� ซ่ึ่�งเครืือข่่ายทางสัังคม
ระดัับชุุมชนที่่�มีีบทบาทต่อการดููแลผู้้�สูงอายุุ คืือ เพ่ื่�อน เพ่ื่�อน
บ้้าน ผู้้�นำำ�ชุุมชน กลุ่่�มและสมาคมต่่างๆ3

	รั ฐบาลมีีนโยบายให้้หน่วยงานของรััฐและองค์์กรเอกชน
เข้้ามาร่่วมกัันทำำ�งานในการดููแลผู้้�สูงอายุุหลากหลายรูปแบบ 
เช่่นการจััดให้้มีีสถานสงเคราะห์์คนชรา ศููนย์์บริิการทางสัังคม
แก่่ผู้้�สูงูอายุุ ศููนย์์สงเคราะห์์ราษฎรประจำำ�หมู่่�บ้าน การประกััน
สัังคมผู้้�สูงอายุุ บริกิารทั่่�วไปแก่ผู่้้�สูงอายุุ เน้น้ให้้ผู้้�สูงอายุุดำำ�เนินิ
ชีีวิิตท่ามกลางความผาสุุกของครอบครััว ท้ั้�งนี้้�เน่ื่�องจากเห็็น
ว่่าความอบอุ่่�น และความเป็็นปึึกแผ่่นในครอบครััวช่วยสร้้าง
ความมั่่�นคงและปลอดภัยให้้ผู้้�สูงอายุุ และส่่งต่่อความมั่่�นคง
ของสัังคมไทย แต่่ระบบการดููแลรองรัับ และเติิบโตตามไม่่ทััน
เน่ื่�องจากมีีข้้อจำำ�กัดต่างๆ ท้ั้�งในด้้านบุุคลากร เช่่น พยาบาล 
นัักสัังคมสงเคราะห์์ นัักกายภาพบำำ�บัด นัักจิิตวิิทยา และขาด
งบประมาณดำำ�เนิินการ ข้้อจำำ�กัดเหล่านี้้�เกิิดข้ึ้�นท่่ามกลางการ
เคล่ื่�อนตััวที่่�มากข้ึ้�นของประชากรผู้้�สูงอายุุ3

	ดั งนั้้�นผู้้�วิิจััยมองเห็็นความสำำ�คัญที่่�จะต้้องศึึกษาระบบ

a power analysis program at 95% confidence level, effect size 0.3. Data collection were undertaken between March 
and June 2020. a questionnaire were base on Roth's concept,1977, 2 parts: 1. general information questionnaire 
and 2. questionnaire on problems and needs of the elderly. Frequency, Percentage, Mean, Standard deviation and 
Content Analysis.
	 Results: Showed that 62.50% of the elderly are female, 30.91% were in the 60-6years old, 59.09% have 
married couples, 79.09% have graduated in primary education and 49.09 % were unemployed. They had no dis-
ease, 34.55% ; they had hypertension the most, 32.73% 1. Problems and needs in caring for the elderly have a 
need and ability to take care of their body in the bath, use the toilet, dress, eating. Getting out of bed Walking / 
balancing And taking medication at a high level (Mean = 3.83 SD = 1.08). They had moderate level of problem on 
emotion and self efficacy (Mean = 2.65-3.10). 2.The development of the elderly care system consisting of community 
health centers family and community Local Administrative Organization and State Welfare. 
	 Conclusion: The elderly had no problem physical self care. They had moderate level of problem on emotion 
and self efficacy.The elderly care system has been developed with the participation of families . Communities and 
Networking partners in planning together for elderly care.
	 Suggestion: The research suggested that the caregiver should be prepared and the participatory networking 
should arrange Health promotion program for elderly.
Keywords : elderly, The needs of the elderly, Elderly care system
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การดููแลผู้้�สูงอายุุด้้วยการสร้้างความเข้้มแข็็งของระบบชุุมชน
แบบบููรณาการ ที่่�จะสามารถเอื้้�อและสนัับสนุุนชุุมชนมีีการดููแล
กัันและกััน ให้้เกิิดข้ึ้�นซ่ึ่�งต้้องการพััฒนาองค์์ความรู้้�ในการอธิิบาย
ระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชนข้ึ้�น
วััตถุุประสงค์์การวิิจััย เพ่ื่�อ
	 1. เพ่ื่�อวิิเคราะห์์สถานการณ์ปั์ัจจุบัันการดููแลผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชน ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	 2. เพ่ื่�อพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	 คำำ�ถามการวิิจััย
	 1.สถานการณ์์ปััจจุบัันของระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุใน
ชุุมชนตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี เป็็น
อย่่างไร
	 2.ระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชนตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอ
เมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี ควรเป็็นอย่่างไร
นิิยามศััพท์์ที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 ผู้้�สููงอายุุ หมายถึง บุุคคลท้ั้�งชายหญิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 
60ปีีข้ึ้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�สามารถช่วยเหลืือตััวเอง
ได้้ อ่่านออก เขีียนหนังสืือได้้
	 ปััญหาของผู้้�สููงอายุุ หมายถึง สิ่่�งที่่�ผู้้�สูงอายุุมีีความรู้้�สึก
ว่่า เป็็นอุุปสรรคในการดำำ�รงชีีวิิต ประกอบด้้วย 4 องค์์ประกอบ 
คืือ 1) ด้้านร่่างกาย 2) ด้้านการคิิด 3) ด้้านสัังคม และ 4) ด้้าน
คุุณค่่าของตนเอง
	 ความต้้องการของผู้้�สููงอายุุ หมายถึง สิ่่�งที่่�ผู้้�สูงอายุุมีี
ความรู้้�สึกว่่าเป็็นสิ่่�งที่่�จะช่่วยส่งเสริิมความสามารถในการดููแล
ตนเองของผู้้�สูงอายุุ หรืือเป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องการได้้รัับจากการดููแล
ความสามารถในการดููแลตนเอง หมายถึง สิ่่�งที่่�ผู้้�สูงอายุุรัับรู้้�ว่า
ตนเองสามารถปฏิิบััติิได้้ เกี่่�ยวกับการดููแลสุขุภาพ ประกอบด้ว้ย
5 องค์์ประกอบ คืือ 1) ด้้านความพร้อมทางร่่างกาย 2) ด้้าน
ความรู้้� 3) ด้้านสิ่่�งสนัับสนุุน 4) ด้้านความร่่วมมืือ/ความช่่วย
เหลืือ และ 5) ด้้านระยะเวลา
	 ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุ หมายถึง การที่่�ผู้้�สูงอายุุ
เครืือญาติิ เพ่ื่�อนบ้้าน กลุ่่�มองค์์กรในชุุมชนรวมท้ั้�งเจ้้าหน้าที่่�ที่่�มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้อง ท้ั้�งจากหน่วยบริิการสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ และ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ได้้ร่่วมกัันทำำ�บทบาทหน้าที่่�ในการ
ช่่วยเหลืือสนัับสนุุนให้้ผู้้�สูงอายุุท้ั้�งอย่่างเป็็นทางการและไม่่เป็็น
ทางการ ให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ในครอบครััวและชุุมชนได้้
อย่่างมีีคุุณภาพชีวิิตที่่�ดีี
วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย 
	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย การวิิจััยและพััฒนา (The Research 
and Development)
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

 	ป ระชากรผู้้�สูงอายุุในเขตรัับผิิดชอบโรงพยาบาลส่่ง
เสริิมสุุขภาพตำำ�บลสนามชััย จำำ�นวน 1800 คน 
	 ระยะที่่� 1
	คำ ำ�นวณได้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 110 คน โดยใช้้
โปรแกรม power analysis ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 95% effect 
size 0.3 ได้้จำำ�นวนผู้้�สูงอายุุ จำำ�นวน 110 คน ผู้้�วิิจััยสุ่่�มอย่่าง
ง่่ายตามเกณฑ์์
	 เกณฑ์์ผู้้�สูงอายุุ บุุคคลท้ั้�งชายหญิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี
ข้ึ้�นไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�ศึึกษาที่่�สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ 
อ่่านออก เขีียนหนังสืือได้้
	 เกณฑ์์การคััดเข้้า (Inclusion Criteria) ดัังต่่อไปนี้้�
	 -ผู้้�สูงอายุุ บุุคคลท้ั้�งชายหญิงที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป
	 -อาศััยอยู่่�ในเขตตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัด
สุุพรรณบุุรีี
	 -สามารถช่วยเหลืือตััวเองได้้ อ่่านออก เขีียนหนังสืือได้้
	 -สามารถให้้ข้้อมููลได้้และเต็็มใจที่่�จะให้้ข้้อมููล
	 เกณฑ์์การคััดออก (Exclusion Criteria) ดัังต่่อไปนี้้�
	 -ผู้้�สูงอายุุที่่�ไม่่เต็็มใจให้้ข้้อมููล
	 -ผู้้�สูงอายุุที่่�ต้้องการออกจากการวิิจััย
	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี โดยการประชุุม Focus 
group 1 ครั้้�ง เป็็นผู้้�นำำ�ส่วนท้้องถิ่่�น กระทรวงสาธารณสุุข 
ตััวแทนผู้้�สูงอายุุ อาสาสมััครสาธารณสุุข ตััวแทนจากวิิทยาลััย
พยาบาลบรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี รวมท้ั้�งสิ้้�น 7 ท่่าน
เครื่�องมืือในการวิิจััย
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในงานวิิจััยครั้้�ง
นี้้� คืือ
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ อายุุ ศาสนา 
ฐานะทางเศรษฐกิิจ เป็็นต้้น
	 2. แบบสอบถามปััญหา ความต้้องการและความ
สามารถในการดููแลของผู้้�สูงูอายุุ จำำ�นวน 16 ข้้อ เป็็นข้้อคำำ�ถาม
แบบมาตราประเมิินค่่า 5 ระดัับ ดัังนี้้�
	 มากที่่�สุุด หมายถึง ข้้อความนั้้�นตรงกัับความรู้้�สึกมากที่่�สุุด
	 มาก หมายถึง ข้้อความนั้้�นตรงกัับความรู้้�สึกมาก
 	ป านกลาง หมายถึงึ ข้้อความนั้้�นค่่อนข้้างตรงกับัความรู้้�สึก
	น้ อย หมายถึง ข้้อความนั้้�นตรงกัับความรู้้�สึกน้้อย
	น้ อยที่่�สุุด หมายถึง ข้้อความนั้้�นตรงกัับความรู้้�สึกน้้อยที่่�สุุด
	 การแปรผล โดยใช้้เกณฑ์์ของ Best4

	ค่ าเฉลี่่�ย 1.00-2.33 หมายถึง ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีปััญหา 
ความต้้องการและความสามารถในการดููแลของผู้้�สูงอายุุน้้อย
	ค่ าเฉลี่่�ย 2.34-3.66 หมายถึง ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีปััญหา
ความต้้องการและความสามารถในการดููแลของผู้้�สูงอายุุปานกลาง
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	ค่ าเฉลี่่�ย 3.67-5.00 หมายถึง ผู้้�ดููแลผู้้�สูงอายุุมีีปััญหา 
ความต้้องการและความสามารถในการดููแลของผู้้�สูงอายุุมาก
	 3.แบบสอบถามที่่�ใช้้ Focus group ใช้้แบบสััมภาษณ์์
แบบกึ่่�งโครงสร้้าง (Semi-Structured interview) 
	 การตรวจสอบคุุณภาพเคร่ื่�องมืือ
	 ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามไปหาคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดย
การหาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาและค่่าความเช่ื่�อมั่่�น ซ่ึ่�งมีีราย
ละเอีียดดังนี้้�
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงปริมาณ
	 1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม
ที่่�สร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน คืือ อาจารย์์
พยาบาล 2 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�มีความเข้้าใจและมีีประสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่่าน
ตรวจสอบความถููกต้้องด้้านโครงสร้้างเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้
พิิจารณาค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถาม โดยนำำ�
คะแนนที่่�ได้้มาหาค่่าดััชนีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถาม
กัับตััวแปรด้้วยการคำำ�นวณค่่า IOC (index of item objective 
congruence) ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.6 - 1 แล้้วนำำ�ข้อคำำ�ถามมา
ปรับปรุงตามข้อ้เสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่อ่นนำำ�ไปทดลองใช้้
	 2. การหาค่่าความเที่่�ยง ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสอบถามไป
ทดลองใช้้กัับผู้้�สูงอายุุ ที่่�ไม่่ใช่่กลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 คน
เพ่ื่�อตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ แล้้วหาค่่าความเที่่�ยง
ของเคร่ื่�องมืือโดยการคำำ�นวณหาค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟาของ    
ครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่่ากัับ .85
	 เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
	 1. การหาความตรงเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยได้้นำำ�แบบสอบถาม
ที่่�สร้้างข้ึ้�นไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 3 คน คืือ อาจารย์์
พยาบาล 2 ท่่าน ซ่ึ่�งเป็็นผู้้�มีความเข้้าใจและมีีประสบการณ์์ใน
การดููแลผู้้�สูงอายุุ และผู้้�ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััย 1 ท่่านตรวจ
สอบความถููกต้้องด้้านโครงสร้้างเนื้้�อหาและภาษาที่่�ใช้้พิิจารณา
ค่่าความตรงเชิิงเนื้้�อหาของแบบสอบถาม โดยนำำ�คะแนนที่่�ได้้
มาหาค่่าดััชนีความสอดคล้้องระหว่างข้้อคำำ�ถามกัับตััวแปรด้้วย
การคำำ�นวณค่่า IOC (index of item objective congruence) 
ค่่า IOC เท่่ากัับ 0.6 - 1 แล้้วนำำ�ข้อคำำ�ถามมาปรับปรุงตามข้้อ
เสนอแนะของผู้้�เชี่่�ยวชาญก่่อนนำำ�ไปใช้้

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการเก็็บข้้อมููล 
ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินงานวิิจััย
	ขั้้ �นตอนการดำำ�เนิินงานแบ่่งเป็็น 2 ระยะ 
	 ระยะที่่� 1 สำำ�รวจข้อมููลโดยการใช้้แบบสอบถาม และ
การวิิเคราะห์์สภาพปััญหาปััจจุบัันของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	 ระยะที่่� 2 พััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	กิ จกรรมระยะที่่� 2.1 นำำ�ข้อมููลจากระยะที่่� 1 และจาก
การทบทวนแนวคิดทฤษฎีีและงานวิิจััย ร่่วมกำำ�หนดระบบการ
ดููแลผู้้�สูงอายุุ โดยการประชุุมกลุ่่�มกัับผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้อง

	กิ จกรรมระยะที่่� 2.2 นำำ�ระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุที่่�ได้้จาก
กิิจกรรมระยะที่่� 2.1 ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบและปรับปรุงแก้้ไข
การพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตััวอย่่าง
 	 การศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ศึึกษานำำ�โครงร่่างการวิิจััยผ่านการ
พิิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม ของวิิทยาลััยพยาบาล
บรมราชชนนีี สุุพรรณบุุรีี เลขที่่� 030/2563 และผู้้�ศึึกษา
แนะนำำ�ตัวกับกลุ่่�มตััวอย่า่ง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์แ์ละขั้้�นตอนการ
รวบรวมข้้อมููล พร้อมท้ั้�งขอความร่่วมมืือในการศึึกษา ให้้กลุ่่�ม
ตััวอย่่างเป็็นผู้้�ตัดสินใจและชี้้�แจงให้้ทราบว่่า หากเข้้าร่่วมการ
ศึึกษาแล้้วสามารถออกจากการศึึกษาได้้ตลอดเวลา โดยไม่่มีี
ผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่าง หากมีีข้้อสงสััยสามารถถาม
ได้้ตลอดเวลา ข้้อมููลที่่�ได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่าง นำำ�มาใช้้เฉพาะการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�เท่่านั้้�น การเก็บ็ข้้อมููลเป็็นความลับั การเสนอข้อ้มููล
ทำำ�ในภาพรวมและนำำ�ไปใช้ป้ระโยชน์ใ์นทางวิิชาการเท่า่นั้้�น ขั้้�น
ตอนและวิิธีีการในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่ก่่อให้้เกิิดอันตรายกับกลุ่่�ม
ตััวอย่่าง และคำำ�นึงถึึงกลุ่่�มตััวอย่่างโดยจะไม่่รบกวนเวลาพััก
ผ่่อนของกลุ่่�มตััวอย่่าง เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีีเข้้าร่่วมการศึึกษา 
จึึงจะดำำ�เนิินการรวบรวมข้้อมููลต่่อไป
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปและแบบสอบถามปััญหาและความ
ต้้องการของผู้้�สูงอายุุ โดยการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากคอมพิิวเตอร์์ 
ด้้วยค่าร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน
	 2. ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ Focus group นำำ�มา
วิิเคราะห์์เนื้้�อหาที่่�สามารถตอบวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััยได้้ถููก
ต้้อง รวมท้ั้�งตรวจสอบความสอดคล้้อง ความถููกต้้องเหมาะสม
การวิิจััยนี้้�มีีขอบเขตการวิิจััยใน 2 ประเด็็นหลักดัังนี้้�
	 1. ขอบเขตเชิิงเนื้้�อหา ผู้้�วิิจััยกำำ�หนดขอบเขตในการ
ศึึกษาเชิิงเนื้้�อหา คืือ เป็็นการศึึกษาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุใน
เขตตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี 
	 2. ขอบเขตเชิิงประชากร
 	ป ระชากรในการวิิจััยเป็็นการวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาระบบการ
ดููแลผู้้�สูงูอายุุในเขตตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี 
ผลการวิิจััย
ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ
	 ผู้้�สูงอายุุในการศึึกษาครั้้�งนี้้� รวมทั้้�งสิ้้�น 110 คน ส่่วน
ใหญ่เป็็นเพศหญิง ร้้อยละ 62.50 มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-65 ปีี
รองลงมา คืือ 66-70 ปีี และ 71-75 ปีี ร้้อยละ 30.91 22.73 
และ 21.82 ตามลำำ�ดับ มีีสถานภาพสมรส ร้้อยละ 59.09 จบ
การศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา ร้้อยละ 79.09 และปััจจุบััน
ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพแล้้ว ร้้อยละ 49.09 นัับถืือศาสนาพุุทธ ใน
ส่่วนของภาวะสุุขภาพ พบว่่า ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 34.55 
สำำ�หรับผู้้�ที่่�มีีโรคประจำำ�ตัว ร้้อยละ 65.45 พบว่่าเป็็นโรคความ
ดัันโลหิิตสูงมากที่่�สุุด ร้้อยละ 32.73 มีีระยะเวลาการเจ็็บป่่วย
อยู่่�ในช่่วง 3-5 ปีี ร้้อยละ 34.55 และได้้รัับการรัักษาอย่่างต่่อ
เน่ื่�อง 77.18 มีีจำำ�นวน และร้้อยละของข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ เพศ 
อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับการศึึกษา อาชีีพ และโรคประจำำ�
ตััว ดัังตารางที่่� 1
	 ปััญหา ความต้้องการ และความสามารถในการดููแล
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สูงอายุุ (n=110)

ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน (คน) ร้้อยละ
เพศ
     ชาย 41 37.50
     หญิง 69 62.50
อายุุ
     60-65 ปีี 34 30.91
     66-70 ปีี 25 22.73
     71-75 ปีี 24 21.82
     76-80 ปีี 14 12.73
     81-85 ปีี 8 7.27
     > 85 ปีี 5 4.54
สถานภาพสมรส
     โสด 6 5.45
     สมรส 65 59.09
     หย่าร้้าง 3 2.73
     หม้าย 36 32.73
ระดัับการศึึกษา
     ไม่่ได้้ศึึกษา 18 16.36
     ประถมศึึกษา 87 79.09
     มััธยมศึึกษา 4 3.64
     ปริญญาตรี 1 0.91
อาชีีพ
     ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 54 49.09
     รัับจ้้าง 20 18.18
     เกษตรกรรม 30 27.27
     ข้้าราชการบำำ�นาญ 3 2.73
     ค้้าขาย 3 2.73
ศาสนา
     พุุทธ 110 100
โรคประจำำ�ตัว
     เบาหวาน 13 11.82
     ความดัันโลหิิตสูง 36 32.73
     หััวใจ 2 1.82
     ไตวายเรื้้�อรััง 1 0.90
     ภาวะไขมันในเลืือดสูง 10 9.09
     มากกว่่า 1 โรคร่่วมกััน 10 9.09
     ไม่่มีีโรคประจำำ�ตัว 38 34.55
ระยะเวลาที่่�เจ็็บป่่วย
     น้้อยกว่่า 3 ปีี 18 16.36
     3-5 ปีี 38 34.55
     6-8 ปีี 12 11.91
     9-11 ปีี 16 14.54
     มากกว่่า 11 ปีี 15 13.64
     ไม่่ทราบระยะเวลาที่่�แน่่นอน 11 10.00
การรัักษาที่่�ได้้รัับ
     รัับการรัักษาเม่ื่�อมีีอาการ 24 22.82
     รัับการรัักษาอย่่างต่่อเน่ื่�อง 86 77.18
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ตนเองด้้านร่่างกายของผู้้�สูงอายุุ พบว่่า ปััญหาของผู้้�สูงอายุุ พบ
ว่่าท้ั้�งโดยรวม และรายข้อ พบว่่าผู้้�สูงอายุุไม่่มีีปััญหาในการดููแล
ตนเองด้้านร่่างกาย ความต้้องการ และความสามารถในการดููแล
ตนเองด้้านร่่างกายของผู้้�สูงอายุุ โดยรวมและรายข้ออยู่่�ในระดัับ
ปานกลาง ยกเว้้น เร่ื่�อง การอาบน้ำำ�� การใช้้ห้้องส้้วม การแต่่ง

กาย การรัับประทานอาหาร การลุุกออกจากเตีียง การเดิิน/
การทรงตััว และการรัับประทานยา ที่่�มีีความต้้องการ และ
ความสามารถในระดัับมาก ดัังตารางที่่� 2

	 ปััญหาในการดููแลตนเองด้้านอารมณ์์ และด้้านคุุณค่่าใน

ตารางที่่� 2 ปััญหา ความต้้องการ และความสามารถในการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุ

ด้้านร่่างกาย
ปััญหา ความต้้องการ ความสามารถ

Mean 
SD

แปลผล Mean 
SD

แปลผล Mean 
SD

แปลผล

การอาบน้ำำ�� 0.23 ไม่เป็นปัญหา 2.69 ปานกลาง 3.92 มาก
(1.77) (1.29) (1.04)

การใช้้ห้้องส้้วม 1.21 ไม่เป็นปัญหา 2.67 ปานกลาง 3.88 มาก
(1.79) (1.31) (1.08)

การแต่่งกาย 1.14 ไม่เป็นปัญหา 2.72 ปานกลาง 3.86 มาก
(1.73) (1.30) (1.07)

การเตรียม/การปรุงอาหาร 0.38 ไม่เป็นปัญหา 3.02 ปานกลาง 3.40 ปานกลาง
(1.91) (1.23) (1.26)

การจััดหาเสื้้�อผ้้า/ของใช้้ 0.80 ไม่เป็นปัญหา 2.85 ปานกลาง 3.65 ปานกลาง
(1.83) (1.23) (1.24)

การรัับประทานอาหาร 1.14 ไม่เป็นปัญหา 2.75 ปานกลาง 3.89 มาก
(1.72) (1.28) (1.05)

การลุุกออกจากเตีียง 1.13 ไม่เป็นปัญหา 2.67 ปานกลาง 3.80 มาก
(1.75) (1.24) (1.10)

การซื้้�อของใช้้ส่่วนตััว 0.70 ไม่เป็นปัญหา 2.82 ปานกลาง 3.52 ปานกลาง
(1.79) (1.22) (1.10)

การตััดผม/เล็็บมืือ-เท้้า 0.68 ไม่เป็นปัญหา 2.87 ปานกลาง 3.55 ปานกลาง
(1.80) (1.22) (1.18)

การเดิิน/การทรงตััว 0.83 ไม่เป็นปัญหา 2.87 ปานกลาง 3.70 มาก
(1.81) (1.25) (1.13)

การรัับประทานยา 0.75 ไม่เป็นปัญหา 2.90 ปานกลาง 3.75 มาก
(1.73) (1.28) (1.09)

การซื้้�อยา/ติิดต่อขอยาจากแพทย์/ 0.51 ไม่เป็นปัญหา 3.12 ปานกลาง 3.63 ปานกลาง
สถานีีอนามััย (1.87) (1.30) (1.21)
การทำำ�ความสะอาดเสื้้�อผ้้า 0.53 ไม่เป็นปัญหา 3.02 ปานกลาง 3.55 ปานกลาง

(1.83) (1.24) (1.19)
การจััดบริิเวณบ้้าน/ทำำ�ความสะอาด 0.44 ไม่เป็นปัญหา 3.03 ปานกลาง 3.47 ปานกลาง
บ้้าน (1.86) (1.24) (1.20)
การจััดห้องพััก/ที่่�นอน 0.42 ไม่เป็นปัญหา 3.01 ปานกลาง 3.43 ปานกลาง

(1.86) (1.26) (1.18)
การขัับรถ/ถีีบจัักรยาน 0 ไม่เป็นปัญหา 3.11 ปานกลาง 3.11 ปานกลาง

(2.16) (1.51) (2.14)
ความสามารถด้านร่่างกายโดยรวม 0.74 ไม่เป็นปัญหา 2.88 ปานกลาง 3.62 ปานกลาง

(1.53) (1.09) (0.98)
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ตนเองของผู้้�สูงอายุุ โดยรวม และรายข้ออยู่่�ในระดัับปานกลาง
(Mean=2.65 ถึึง 3.10) ยกเว้้น เร่ื่�องการมีีการขััดแย้้งกัับผู้้�ที่่�
ดููแลใกล้้ชิิด และการมีีการขััดแย้้งกัับผู้้�ที่่�ดููแลใกล้้ชิิด และการ
มีีการขััดแย้้งกัับสมาชิิกในครอบครััว ที่่�เป็็นปััญหาในระดัับน้้อย 
(Mean=2.26 และ 2.31) ส่่วนด้้านคุุณค่่าในตนเองพบว่่า ปััญหา
โดยรวมและรายข้ออยู่่�ในระดัับน้้อย (Mean=1.24 ถึึง 2.33) 

ยกเว้้น เร่ื่�อง ความรู้้�สึกเศร้าหมองไม่่มีีความสุุข รู้้�สึกว่่าตนเอง
เป็็นภาระของคนรอบข้้าง รู้้�สึกไม่่มีีใครรัักหรืือให้้ความเคารพ
 และรู้้�สึกว่่าตนเองไม่่สามารถสั่่�งสอนบุุตรหลานได้้ ที่่�พบว่่า
เป็็นปััญหาในระดัับกลาง (Mean=2.34 ถึึง 2.56) ดัังตารางที่่� 3

	 2. การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล

ตารางที่่� 3 ปััญหาในการดููแลตนเองด้้านอารมณ์์และด้้านคุุณค่่าในตนเองของผู้้�สูงอายุุ

ด้้านอารมณ์์ และการรัับรู้้� Mean SD แปลผล
มีีการขััดแย้้งกัับผู้้�ที่่�ดููแลใกล้้ชิิด 2.31 1.09 น้้อย
มีีการขััดแย้้งกัับสมาชิิกในครอบครััว 2.26 1.09 น้้อย
รู้้�สึกวิิตกกัังวลเกี่่�ยวกับสภาพร่างกาย/การเจ็็บป่่วย

ของตน

2.79 1.14 ปานกลาง

รู้้�สึกโกรธ/หงุดหงิดง่าย 2.65 1.19 ปานกลาง
รู้้�สึกสัับสน/หลงลืืม/ความจำำ�ไม่่ค่่อยดี 2.77 1.16 ปานกลาง
รู้้�สึกเหนื่�อยง่าย 3.10 1.13 ปานกลาง
รู้้�สึกว่่าไม่่มีีเงิินใช้้เพีียงพอ 3.04 1.26 ปานกลาง

ด้้านอารมณ์์และการรัับรู้้�โดยรวม 2.70 0.93 ปานกลาง
ด้้านคุุณค่่าในตนเอง Mean SD แปลผล

รู้้�สึกเศร้าหมองไม่่มีีความสุุข 2.54 1.13 ปานกลาง
รู้้�สึกว่่าตััวเองเป้้นภาระของคนรอบข้้าง 2.56 1.15 ปานกลาง
รู้้�สึึกไม่่มีีใครรัก/ให้้ความเคารพ 2.34 1.19 ปานกลาง
รู้้�สึกว่่าตนเองไม่่สามารถสั่่�งสอนบุุตรหลานได้้ 2.49 1.15 ปานกลาง
รู้้�สึกว่่าไม่่มีีคนอยากสนทนาด้้วย 2.33 1.19 น้้อย
รู้้�สึกว่่าตนเองเป็็นคนสำำ�คัญของครอบครััว 1.39 1.02 น้้อย
รู้้�สึกว่่าตนเองได้้รัับการเอาใจใส่่จากคนรอบข้้างเป็็น

อย่่างดีี

1.24 0.93 น้้อย

รู้้�สึกว่่าบุุตรหลานเช่ื่�อฟัังคำำ�สั่่�งสอนของท่่าน 1.40 0.94 น้้อย
รู้้�สึกว่่าตนเองสามารถอยู่่�กับความเจ็็บป่่วยได้้อย่่าง

ไม่่ลำำ�บาก

1.63 0.98 น้้อย

รู้้�สึกว่่าตนเองโชคดีี เพราะมีีคนอ่ื่�นที่่�ลำำ�บากกว่่าเรา

อยู่่�อีกมาก

1.27 1.04 น้้อย

ด้้านคุุณค่่าในตนเองโดยรวม 1.92 0.69 น้้อย

สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี 

	จ ากการประชุุมกลุ่่�มเพ่ื่�อหาแนวทางในการพััฒนา

ระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอ

เมืืองจัังหวัดสุพรรณบุุรีีประกอบไปด้วย ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�สูงอายุุ 

เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุของค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่วยงาน

ที่่�เกี่่�ยวข้อง และนำำ�ให้้ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิตรวจสอบ ได้้รููปแบบดัังนี้้�

	 การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุควรประกอบไปด้วย

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน ครอบครััวและชุุมชน องค์์การบริิหารส่่วน

ท้้องถิ่่�นและรััฐสวััสดิิการ มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนร่่วมกัันใน

การดููแลผู้้�สูงอายุุ

อภิิปรายผล
	 1. สถานการณ์ปั์ัจจุบัันและปััญหาของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน 

ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
ผู้้�สูงอายุุ ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-65 ปีี
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มีีสถานภาพสมรสคู่่� จบการศึึกษาในระดัับประถมศึึกษา และ
ปััจจุบัันไม่่ได้้ประกอบอาชีีพแล้้ว นัับถืือศาสนาพุุทธ ไม่่มีีโรค
ประจำำ�ตัว พบว่่าเป็็นโรคความดัันโลหิิตสูงมากที่่�สุุด 
	 ผู้้�สูงอายุุมีีปััญหาในการดููแลตนเองด้้านร่่างกาย เรื่่�อง
การอาบน้ำำ�� มากที่่�สุุด รองลงมาคืือ ปััญหาเร่ื่�องการใช้้ห้้องส้้วม 
และปััญหาในการแต่่งกาย ตามลำำ�ดับ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา
ของพีีรสัันต์์ ปั้้�นก้้อง2 ได้้ศึึกษาภาวะสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ อำำ�เภอ
ตรอน จัังหวัดอุตรดิิตถ์ พบว่่า ผู้้�สูงอายุุส่่วนใหญ่เจ็็บป่่วยด้วย
โรคความดัันโลหิิตสูง มีีปััญหาด้้านการเคล่ื่�อนไหวลำำ�บาก และ
ด้้านจิิตใจพบว่่าปััญหาการนอนหลับัไม่่สนิิท และวัชัพลประสิทิธิ์์�
ก้้อนแก้้ว5 ศึึกษา พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สูงอายุุที่่�อาศััยในเขต
เทศบาลตำำ�บลคลองตำำ�หรุ อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี พบว่่า พบว่่าส่่วน
ใหญ่เป็็นเพศหญิง มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60-69 ปีี มีีโรคประจำำ�ตัวคืือ
โรคความดัันโลหิิตสูงมากที่่�สุุด มีีพฤติิกรรมการออกกำำ�ลังกาย
น้้อยที่่�สุุด
	 2. ศึึกษาความต้้องการของผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี
	 ความต้้องการในการดููแลตนเองของผู้้�สูงอายุุด้้าน
ร่่างกาย อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยมีความต้้องการในการดููแล
เร่ื่�องการซื้้�อยา/ติิดต่อขอยาจากแพทย์/สถานีีอนามััย มากที่่�สุุด 
ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของพีีรสัันต์์ ปั้้�นก้้อง6 ได้้ศึึกษาภาวะ
สุุขภาพของผู้้�สูงอายุุ อำำ�เภอตรอน จัังหวัดอุตรดิิตถ์ พบว่่า ผู้้�สูง
อายุุมีีความต้้องการ การตรวจสุุขภาพ การดููแลจากลููกหลาน 
สิ่่�งอำำ�นวยความสะดวกในชุุมชน การเพิ่่�มเบี้้�ยยังชีีพ และการได้้
รัับการยอมรัับจากครอบครััวสังคม
	 3. การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน ตำำ�บล
สนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี จากการประชุุมกลุ่่�ม
เพ่ื่�อหาแนวทางในการพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน
ตำำ�บลสนามชััย อำำ�เภอเมืือง จัังหวัดสุพรรณบุุรีี ประกอบไปด้วย
ผู้้�นำำ�ชุุมชน ผู้้�สูงอายุุ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข องค์์การบริิหาร
ส่่วนท้้องถิ่่�นและหน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้อง ได้้รููปแบบดัังนี้้� การ
พััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุควรประกอบไปด้วยศูนย์์สุุขภาพ
ชุุมชน ครอบครััวและชุุมชน องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นและ
รััฐสวััสดิิการ มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สูง
อายุุ ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของวัันเพ็็ญ ปััณราช7 ได้้ศึึกษา
การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุในชุุมชน พบว่่ารููปแบบการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วยการรวมกลุ่่�มกองทุุนชุุมชน การจััด
ให้้มีีสวััสดิิการชุุมชน การจััดตั้้�งชมรมผู้้�สูงอายุุในหมู่่�บ้าน โดยที่่�
ครอบครััวและชุุมชนเป็็นสถาบัันหลักในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
ข้้อเสนอแนะจากการวิิจััย	
	ข้ อค้้นพบผู้้�สูงอายุุมีีปััญหาการดููแลตนเองด้้านอารมณ์์ 
และด้้านคุุณค่่าในตนเอง 

	ข้ อเสนอแนะให้้มีีการอบรมผู้้�ดููแล ผู้้�สูงอายุุโดยการมีี
ส่่วนร่ว่มของครอบครัวั ชุุมชนและภาคีเีครืือข่่าย ในการวางแผน 
และดำำ�เนิินการร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
	ข้ อค้้นพบ การพััฒนาระบบการดููแลผู้้�สูงอายุุควร
ประกอบไปด้วยศูนย์์สุุขภาพชุุมชน ครอบครััวและชุุมชน
องค์์การบริิหารส่่วนท้้องถิ่่�นและรััฐสวััสดิิการ มีีส่่วนร่่วมในการ
วางแผนร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
	 ผู้้�รับผิิดชอบทุุกภาคส่่วน ครอบครััว ชุุมชนและภาคีีเครืือ
ข่่าย มีีส่่วนร่่วมในการวางแผนร่่วมกัันในการดููแลผู้้�สูงอายุุ
ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิจััยครั้้�งต่่อไป
	 ควรมีีการจััดการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สูงอายุุ แบบมีีส่่วน
ร่่วมของภาคีีเครืือข่่ายต่างๆในชุุมชน เพ่ื่�อเป็็นการแก้้ไขปััญหา
ด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสมต่่อไป 
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