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บทคัดย่อ 

  การวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการการดูแลผู้สูงอายุและ

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนต าบลป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  กลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุติดบ้านและสมาชิกครอบครัว จ านวน 28 คน ผู้เกี่ยวข้องในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ติดบ้าน จ านวน 30 คน คัดเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือได้แก่ แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป แบบวัดคุณภาพ

ชีวิต WHOQOL–BREF–THAI แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แนว

ทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการประชุมกลุ่ม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน 

แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน (CVI = 0.90, KR20=0.85) แบบวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–

BREF–THAI (Reliability = 0.73) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา แสดงค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เนื้อหา  

      ผลการศึกษาพบว่า เกิดกระบวนการดูแลผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการออกแบบและ

วางแผนกิจกรรม ด าเนินกิจกรรมตามที่วางแผนไว้ สะท้อนผล และพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุให้

สอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ พบว่าการพัฒนากิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน คะแนนรวมเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตของผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 71.43 เป็น 89.36 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ใน

การดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 55.00 เป็น ร้อยละ 100 รูปแบบการดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุติดบ้าน ประกอบด้วย 1) นวัตกรรม “ท่ีจับช้อน”ส าหรับผู้สูงอายุกล้ามเนื้อแขนอ่อนแรง 2) ฝึกการ

เคล่ือนไหวร่างกายผู้สูงอายุ 3) พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 4) ปรับปรุงส่ิงแวดล้อม

เพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ ควรติดตามการดูแลผู้สูงอายุต่อเนื่องและควรสนับสนุนเป็น

นโยบายการดูแลผู้สูงอายุระดับต าบล 
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Abstract 

This research aimed to study of problems and needs of caring and development of home-
bound elderly care through community participation Sub-district area, Kathu District, Phuket 
Province. The participants consisted of 28 home-bound elderly individuals and their respective 
family caregivers. Key stakeholders involved in driving the development of healthcare include 
community leaders, village health volunteers, municipal officials and public health officer with 
purposive sampling. The study tool consisted of interview guideline, WHOQOL–BREF–THAI, 
questionnaires of knowledge for home-bound elderly, in-depth interview and focus group. Content 
Validity was approved by 5 experts; the questionnaires of knowledge for home-bound elderly 0.90. 
It was tried out with 10 persons and calculated for reliability of KR20 Coefficient 0.85 and Cronbach’s 
Alpha- Coefficiency which WHOQOL–BREF–THAI 0.73. The quantity data was analyzed by 
descriptive statistics; percentage, mean and standard deviation. The quality data was analyzed by 
content analysis.   
  The results show that the process occurs of care aging through community participate for 

design and plan activity. Show activity of plan, reflect and develop activity of care  corresponds 

to context area. The development of activity home-bound elderly has high score level of quality 

of life 71.43% to 89.36%.  The village health volunteers has high score level of knowledge in 

caring for the home-bound elderly 55% to 100%. Model of health care home-bound elderly 

consisted 1)  Innovation “spoon handle” for aging lack of arm muscle 2)  practice movement for 

aging 3) The develop potential of village health volunteers 4) Improve the envelopment for safety 
 

1Primary and Holistic Services Group Patong Hospital E-mail: noknoinice@gmail.com 
2Faculty of Nursing Khon Kaen University E-mail: khaniph@kku.ac.th 
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of aging. Suggested should follow up continuously and support by policy care of home-bound 

elderly subdistrict. 
 

Keyword: The development of care, home-bound elderly, community participation 
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บทน า 

ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย (Aged society) เนื่องจากจ านวนประชากรผู้สูงอายุ ได้มีการเพิ่มขึ้น

อย่างรวดเร็ว ทั้งในเชิงขนาดและสัดส่วน โดยในปี พ.ศ. 2562 มีจ านวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 17.5 ปี พ.ศ. 2568 

ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) คือ มีผู้สูงอายุร้อยละ 20 และ

คาดว่าในปี พ.ศ. 2578 ประเทศไทยจะกลายเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอด (Super Aged Society) คือ มีประชากร

ผู้สูงอายุ ร้อยละ 28 (กรมอนามัย.,2564) จากสถานการณ์การเพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยอย่าง

ต่อเนื่อง โดยปัญหาสุขภาพที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคมะเร็ง โรคเบาหวานและโรคระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพอันดับหนึ่งของโลกและประเทศ

ไทย และเป็นสาเหตุการตายและการเจ็บป่วย ถึง 2 ใน 3 ของสาเหตุการตายท้ังหมด (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข,2558).จากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง และมีโรคประจ าตัวนี้ ท าให้ผู้สูงอายุมี

บทบาทเปลี ่ยนไปจากเคยดูแลตนเองได้กลับต้องพึ ่งพาบุตรหลานหรือสมาชิกในครอบครัว ทั ้งนี ้นโยบาย 

ยุทธศาสตร์ และมาตรการต่างๆที่ใช้ด าเนินการด้านผู้สูงอายุ ได้มีการจ าแนกผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพ ตาม

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily Living : ADL) ได้ 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มที่ 1 (ADL 12-20 คะแนน) คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม หรือกลุ่มที่ช่วยเหลือ ตัวเองได้ ช่วยเหลือผู้อื ่น ได้

สามารถเข้าร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคมได้ กลุ่มท่ี 2 (ADL 5-11) คือ ผู้สูงอายุติดบ้าน กลุ่มท่ียังช่วยเหลือตัวเองได้

บ้าง แต่ช่วยเหลือผู้อื่นไม่ได้ เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในสังคมได้น้อย กลุ่มท่ี 3 (ADL 0-4 คะแนน) คือ ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดเตียงหรือช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ (กรมอนามัย,2564)   

จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านที่ผ่านมาพบว่า มีการศึกษา

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุ รวมทั้งการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุในระดับบุคคล ครอบครัว และการส่งเสริมศักยภาพ

ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ (ชยพล ศิรินิยมชัยและพิมผกา ปัญโญใหญ่.,2564 ). (รัชชานันท์ ศรีสุฏักด์ิ และ

คณะ, 2559). การประเมินผู้สูงอายุ (องค์การอนามัยโลก.,2557) การป้องกันการหกล้มของผู้สูงอายุ (รุ่งโรจน์ พุ่ม

ริ้ว ,2565) การดูแลสุขภาพในภาวะโรคเรื้อรัง การออกก าลังกายในรูปแบบต่างๆ (พรรณี ไชยวงค์ , 2566) (ศรีวิ

กาญจน์ ยกเส้งและพัชรี คมจักรพันธุ์. ,2565)  การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน มักจะรวมกระบวนการดูแลไปพร้อม ๆ กับ

กลุ่มผู้สูงอายุติดเตียง แต่ในขณะท่ีปัญหาสุขภาพนั้นแตกต่างกัน   

 พื้นที่ต าบลป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 1 ,976 ราย จ าแนกเป็น กลุ่มติด

เตียง 18 ราย คิดเป็นร้อยละ0.91 ติดบ้าน 81 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.1 และกลุ่มติดสังคม 1,877 ราย คิดเป็น ร้อย

ละ 94.99 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต, 2566) พบว่า ผู้สูงอายุติดบ้านยังขาดข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 
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และยังไม่มีแนวทางเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ซึ่งหากผู้สูงอายุติดบ้านมีการดูแลตนเองไม่เหมาะสมหรือผู้ดูแล

ทั้งครอบครัวและชุมชนขาดการสนับสนุนการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุติดบ้านจะเกิดปัญหาสุขภาพได้ ดังนั้น จึงมี

ความส าคัญอย่างมากในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในพื้นที่ โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Kemmis, S. & McTaggart, R.,1988) เพื่อให้ทราบสถานการณ์การดูแลผู ้สูงอายุติดบ้าน ทั้งปัญหาสุขภาพ 

กระบวนการดูแลที่ผ่านมาและข้อจ ากัด เพื่อออกแบบการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ทั้งในระดับบุคคล 

ครอบครัว และชุมชน ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุติดบ้านอย่างแท้จริงต่อไป 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

เพื่อศึกษาปัญหา ความต้องการการดูแลและพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

ต าบลป่าตองอ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต  

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้ขั้นตอนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

ของเคมิส และแม็คแทกการ ์ท  (Kemmis, S. & McTaggart, R.,1988) โดยเลือกพื ้นที ่แบบเฉพาะเจาะจง

(Purposive sampling) ด าเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้   

ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน ใน 7 ชุมชน ต าบล

ป่าตอง อ าเภอกะทู้ จังหวัดภูเก็ต ด าเนินการเก็บข้อมูล วิจัยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ตั้งแต่วันที่ 6 ตุลาคม 

พ.ศ. 2566 – 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566  

ระยะท่ี 2 พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด าเนินการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการตามวงจรของ Kemmis and McTaggart (1988) จ านวน 2 วงรอบการพัฒนา ตามขั้นตอน 1) การ

วางแผน (Plan) 2) การลงมือปฏิบัติและการสังเกต (Act& Observe) และ 3) การสะท้อนคิด (Reflect) ด าเนินการ

เก็บข้อมูล วิจัยท้ังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ  ต้ังแต่วันท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2566 – 29 กุมพาพันธ์ พ.ศ. 2567 

  กลุ่มตัวอย่าง 

       กลุ่มตัวอย่างอาศัยอยู่ในพื้นท่ีไม่ต ่ากว่า 6 เดือน คัดเลือกโดยใช้วิธีแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling Technique) ดังนี้  
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1. บุคคลท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องมีบทบาทส าคัญในการขับเคล่ือนพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน

จ านวน 30 คน ประกอบด้วย 1) ผู้น าชุมชน 7 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 20 คน 3) เจ้าหน้าท่ี

เทศบาล จ านวน 1 คน 4) เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข จ านวน 2 คน  

2. ผู้สูงอายุติดบ้านและสมาชิกครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 28 คน ประกอบด้วย 1)ผู้สูงอายุ

ติดบ้าน มีผลการประเมิน ADL อยู่ในช่วง 5 – 11คะแนน จ านวน 14 คน 2) สมาชิกครอบครัวผู ้ดูแลผู้สูงอายุ 

จ านวน 14 คน ผ่าน เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าศึกษา ( Inclusion Criteria) ได้แก่ สมัครใจเข้าร่วม 

สามารถสื่อสาร อ่านออก เขียนได้ด้วยภาษาไทย ร่างกายแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวร้ายแรง เป็นผู้ยินดีเข้าร่วม

โครงการวิจัย มีความพร้อมท่ีจะพัฒนาตนเองมีศักยภาพในการเป็นตัวแทนของกลุ่ม และสามารถเข้าร่วมกิจกรรม

จนสิ้นสุดงานวิจัยได้ ทั้งนี้ เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion Criteria) ได้แก่ 1) ไม่สามารถเข้าร่วม

กิจกรรมตลอดการวิจัยได้ครบทุกขั้นตอน 2) ผู้สูงอายุติดบ้านท่ีมีการเจ็บป่วยรุนแรง 3) ย้ายออกจากพื้นท่ีการวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

   เครื่องมือเชิงปริมาณ ได้แก่  

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุ ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ลักษณะของครอบครัวที่อาศัยอยู่ในปัจจุบัน การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ  

2. แบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ซึ่ง

เป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุลและคณะ

,2540) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ แบ่งเป็นคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

สัมพันธภาพทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม น าไปทดลองใช้เครื่องมือในกลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน  ของบริบทท่ี

ใกล้เคียง ได้สัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach, 1951) เท่ากับ 0.73   

 3. แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 ข้อ ลักษณะการตอบ ใช่ ไม่ใช่ ไม่แน่ใจ 

ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดย ผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน จ านวน 10 คน ค านวณค่าความตรงด้านเนื้อหา (CVI) เท่ากับ0.90 และค านวณค่าความเท่ียง (Reliability 

of KR20 Coefficient) เท่ากับ 0.85    

  เครื่องมือเชิงคุณภาพ ได้แก่ 1) แนวทางการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-Depth Interview) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

สมาชิกครอบครัวผู ้ดูแลผู ้สูงอายุ 2) แนวทางการสนทนากลุ ่มของผู ้ดูแลผู ้สูงอายุในชุมชน (Focus Group 

Discussion) 3) แนวทางในการประชุมวางแผนพัฒนาศักยภาพ โดยแนวค าถามสัมภาษณ์เชิงลึกและแนวค าถาม
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สนทนากลุ่มและแนวทางในการประชุมวางแผนพัฒนาศักยภาพ ได้ผ่านการตรวจสอบความถูกตรงของประเด็น

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 5 ท่าน 

  สถิติวิเคราะห์ 

1. ข้อมูลท่ัวไป ใช้สถิติเชิงบรรยาย (Descriptive statistics) วิเคราะห์ข้อมูลโดยการแจกแจง

ความถ่ีและร้อยละ 

2. ข้อมูลที ่ได้จากแบบแบบประเมินคุณภาพชีว ิตของผู ้ส ูงอายุ เครื ่องมือวัดคุณภาพชีวิต 

WHOQOL–BREF–THAI และแบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

ส าเร็จรูป  วิเคราะห์ หาจ านวนและร้อยละ ของระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ช่วงคะแนน ดังนี้  26 – 

60 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 61–95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลาง ๆ 96 – 130 

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี รวมทั้งแบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็น 5 องค์ประกอบ ซึ่งมี 3 

เกณฑ์ ได้แก่ การมีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี คุณภาพชีวิตกลาง ๆ และคุณภาพชีวิตท่ีดี 

3. แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน วิเคราะห์ข้อมูลโดยน าคะแนนที่ได้ มาหาจ านวน

และร้อยละของความรู้แต่ละช่วงคะแนน โดยแบ่งช่วงระดับของคะแนน 3 ระดับ ดังนี้ (Bloom, B.S., Hastings, T. 

J., Madaus, G. F.,1971). คะแนนช่วง 0.00-3.00 หมายถึงมีความรู ้อยู ่ในระดับน้อย คะแนนช่วง 4.00-7.00 

หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง คะแนนช่วง 8.00-10.00 หมายถึงมีความรู้อยู่ในระดับมาก  

4. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) ตีความจากข้อมูล

ที่ได้จากการเก็บรวบรวม จากการสัมภาษณ์เชิงลึก ( In-Depth Interview) การสนทนากลุ่ม (Focus group 

discussion) เพื่อหาประเด็นหลัก และแก่นสาระ แล้วน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดมาตรวจสอบ ยืนยันความถูกต้องของ

ข้อมูลและสรุปประเด็นข้อค้นพบจากกระบวนการวิจัยทุกระยะของการพัฒนา 

การศึกษาวิจัยครั้งนี ้ได้ด าเนินการขอความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ของส านักงาน

สาธารณสุขจังหวัดภูเก็ต เอกสารรับรองเลขท่ี PKPH 033/66 

 

ผลการศึกษาวิจัย 

 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 14 คน ส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จ านวน 10 คน ร้อยละ  71.43 

ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 80 ปีขึ ้นไป จ านวน 7 คน ร้อยละ 50.00 รองลงมา อยู่ในช่วง อายุ 60 – 69 ปี 

จ านวน 5 คน ร้อยละ 35.71 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุและการร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่ ไม่เป็นสมาชิกชมรม

ผู้สูงอายุหรือเป็นสมาชิกชมรมแต่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม จ านวน 13 คน ร้อยละ 92.86 และ ผู้สูงอายุทั้งหมดมี
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ผู้ดูแล จากผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุตามแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 14 คน ด้วยเครื่องมือ

วัดคุณภาพชีวิต WHOQOL–BREF–THAI ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตขององค์การ

อนามัยโลก (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์กุลและคณะ, 2540) พบว่า ระดับคุณภาพชีวิตท่ัวไป (WHOQOL-BREF-THAI) ใน

ภาพรวมส าหรับผู้สูงอายุหลังด าเนินการพัฒนาสูงกว่าก่อนด าเนินการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 17.92, 

P < .001) และมีค่าคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตก่อนด าเนินการพัฒนา เท่ากับ 71.43 (SD=11.02) และมีค่าคะแนน

เฉล่ียคุณภาพชีวิตหลังด าเนินการพัฒนา เท่ากับ 89.36 (SD=14.53)    ดังตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1 คะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตท่ัวไป (WHOQOL-BREF-THAI) ในภาพรวมส าหรับผู้สูงอายุก่อนละหลัง

ด าเนินการพัฒนา (n=14) 

คุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) Mean S.D. t p-value 
ก่อนการพัฒนา 71.43  11.02 17.92 

 
.000 

หลังการพัฒนา 89.36   14.53 
 

ผลการประเมินความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 20 คนโดยใช้

แบบสอบถามความรู้การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 10 ข้อ พบว่า การพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้านมีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมากสูงกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( t= 1.50,  

P < .001) และค่าคะแนนเฉล่ียความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้านก่อนการพัฒนา 

เท่ากับ 7.75 (SD=1.04 ) และมีค่าาคะแนนเฉลี่ยความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติด

บ้านหลังการพัฒนา เท่ากับ 9.25 (SD=0.62) ดังตารางท่ี 2  

 

ดังตารางที่ 2  ระดับความรู้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านผู้ดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ระดับของคะแนนความรู้ Mean S.D. t p-value 

ก่อนการพัฒนา 7.75 1.04 1.50 

 

.000 

หลังการพัฒนา 9.25 0.62  
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  ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาสุขภาพ และความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน  จากการสัมภาษณ์

ผู้สูงอายุ สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ และการสนทนากลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุ พบว่า ปัญหาสุขภาพ

และความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความ

ต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัว มี 3 ประเด็นหลัก คือ 1) ด้านร่างกาย ได้แก่ การ

ช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารลดลง การเคลื่อนไหวล าบาก เดินล าบาก ปวดเมื่อยตามร่างกาย กล้ัน

ปัสสาวะไม่อยู่ ครอบครัวขาดความรู้เรื่องโภชนาการ 2) ด้านจิตใจและสังคม ได้แก่ ความกังวลใจเนื่องจากไม่

สามารถไปร่วมกิจกรรม ไม่ได้เข้าร่วมสังคม ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม และ 3) ด้านส่ิงแวดล้อม ได้แก่ ผู้สูงอายุพลัดตก

หกล้มเนื่องจากไม่มีราวจับ โดยแต่ละปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุมีความต้องการการดูแลสุขภาพ ส่วนที่ 2 การ

พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน มี 2 ประเด็นหลัก ได้แก่ 

1) การคัดกรองผู้สูงอายุติดบ้าน 2) การสร้างเสริมศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ทั้งนี้สรุปปัญหาสุขภาพและ

ความต้องการการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน ดังตารางท่ี 3 

 

ตารางที ่3 สรุปปัญหาและความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  

ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

1) ด้านร่างกาย 
   - การช่วยเหลือตนเองในการรับประทานอาหารลดลง 
   - การเคล่ือนไหวล าบาก เดินล าบาก 
   - ปวดเมื่อยตามร่างกาย กล้ันปัสสาวะไม่อยู่ 
   - ครอบครัวขาดความรู้เรื่องโภชนาการ 

 
   - การช่วยหลือการรับประทานอาหาร แปรงฟัน 
   - กายภาพ/เพิ่มก าลังกล้ามเนื้อ 
   - กิจกรรมออกก าลังกาย ฝึกการกล้ันปัสสาวะ  
   - มีผู้ให้ค าปรึกษาครอบครัวเรื่องโภชนาการ 

2) ด้านจิตใจและสังคม 
   - ความกังวลใจเนื่องจากไม่สามารถไปร่วมกิจกรรม 
   - ไม่ได้เข้าร่วมสังคม ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

    
   - การเย่ียมบ้านโดยบุคลากร  และช่วยเหลือการ
ดูแลสุขภาพเพื่อให้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมทาง
สังคม 

3) ด้านสิ่งแวดล้อม 
   - พลัดตกหกล้มเนื่องจากไม่มีราวจับ 

 
   - ปรับส่ิงแวดล้อมท่ีเหมาะสม  
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ส่วนที่ 1 ปัญหาสุขภาพและความต้องการการดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุและครอบครัว 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

ส่วนที่ 2 การพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายติุดบ้าน 
ประเด็นปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความต้องการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 

1) ด้านการคัดกรองผู้สูงอายุติดบ้าน  
- ขาดทักษะการประเมินผู้สูงอายุติดบ้าน  

 
- ฝึกทักษะการประเมินและคัดกรองผู้สูงอายุ 

2) ด้านศักยภาพการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน 
- ไม่มั่นใจความรู้เรื่องโรคประจ าตัวของผู้สูงอายุและการ
ให้ค าแนะน าแก่ครอบครัว 
- ไม่มั่นใจในการช่วยเหลือผู้สูงอายุบริหารร่างกาย ออก
ก าลังกาย และช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

 
- ส่งเสริมความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ 
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจ าตัว 
- ส่งเสริมทักษะในการช่วยเหลือผู้สูงอายุบริหาร
ร่างกายและช่วยส่งเสริมการเคล่ือนไหว 

 

  โดยสรุปผู้สูงอายุติดบ้านและครอบครัว ของต าบลป่าตอง มีความต้องการ การดูแลหรือการสนับสนุนการ

ดูแลสุขภาพ ทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจและสังคม รวมถึงด้านการจัดสิ่งแวดล้อม และกลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ าหมู่บ้านมีความต้องการในการพัฒนาทักษะการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุและการส่งเริมศักยภาพด้านความรู้

เรื่องโรคเรื้อรัง และการช่วยเหลือผู้สูงอายุในการออก าลังกายและการช่วยเหลือการเคลื่อนไหว  ภายหลังจากได้

ข้อมูลปัญหาและความต้องการทั้งหมดแล้ว น าข้อมูลที่ได้ไปทวนสอบความถูกต้องกับกลุ่มผู้เกี่ยวข้องในการดูแล

ผู้สูงอายุ เพื่อเข้าสู่ขั้นตอนการวางแผนการจัดการดูแลผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน โดยได้ประยุกต์ใช้หลักการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ Kemmis และ McTaggart 

(1988) จ านวน 2 วงรอบการพัฒนา ประกอบด้วยการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ (Action) การ

สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนกลับ(Reflection) ได้ปรับและพัฒนาให้สอดคล้องกับบริบทพื ้นท่ี 

ต าบลป่าตอง  

  ผลการด าเนินการพัฒนาตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ ตั้งแต่ เดือน พฤศจิกายน 2566 – 29 

กุมภาพันธ์ 2567 ได้แบ่งเป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของพื้นที่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วม

ของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน สามารถแบ่งกิจกรรมออกเป็น  4 กิจกรรม ได้แก่ 1) พัฒนา

นวัตกรรม “ท่ีจับช้อน”ส่งเสริมการรับประทานอาหารในผู้ท่ีกล้ามเนื้อแขนอ่อนแรง 2) ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกาย

ผู้สูงอายุ 3)พัฒนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะการประเมินและดูแลสุขภาพ
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ผู้สูงอายุ 4) ปรับปรุงส่ิงแวดล้อมเพื่อความปลอดภัยของผู้สูงอายุ โดยแต่ละกิจกรรมได้มีกระบวนการระยะท่ี 1 การ

พัฒนาระยะท่ี2 และผลลัพธ์การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมการพัฒนาท้ังระดับบุคล ระดับครอบครัว 

และระดับชุมชน ดังตารางท่ี 4  

 

ตารางที ่4  สรุปการด าเนินกิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  

กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

พัฒนา
นวัตกรรม “ท่ี
จับช้อน”
ส่งเสริมการ
รับประทาน
อาหารในผู้ท่ี
กล้ามเนื้อแขน
อ่อนแรง  
 

ผู้น าชุมชน  อสม  
สมาชิก
ครอบครัว
ผู้สูงอายุ  
(ออกแบบเพื่อ
ทดลองใช้
นวัตกรรม 
และ  

-ทดลองใช้กับ
ผู้สูงอายุ จ านวน 5  
คน  
-ผู้สูงอายุใช้อุปกรณ์
ท่ีออกแบบตามท่ีผู้
ร่วมออกแบบ
แนะน า แต่ยังไม่
มั่นใจและไม่เข้าใจ
ขั้นตอนการปฏิบัติ 
ท าให้ต้องสอบถาม
และให้ค าแนะน า
บ่อยครั้ง 

-จัดท าส่ือ VDO สาธิต
วิธีการใช้นวัตกรรม (ใช้ท้ังจับ
อาหาร และแปรงฟัน) 
-จัดท า QR code จัดท าส่ือ 
VDO สาธิตวิธีการใช้
นวัตกรรม เพื่อให้คนใน
ครอบครัวสแกนและใช้เป็นส่ือ
ประกอบการใช้นวัตกรรม 

-ทดลองให้ผู้สูงอายุ 5 
คน ดู VDO พร้อมฝึก
ปฏิบัติ พบว่า 
สามารถรับประทาน
อาหารและแปรงฟัน
โดยใช้นวัตกรรมได้
ถูกต้องตามข้ันตอน
สาธิต และมีความ
มั่นใจมากขึ้นในครั้ง
ต่อๆไป 
-คนในครอบครัวดู 
VDO สาธิตวิธีใช้
นวัตกรรมจาก QR 
code ได้สะดวกขึ้น 

ฝึกการ
เคล่ือนไหว
ร่างกาย
ผู้สูงอายุ 

สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ อสม  
CM CG 
พยาบาล  
 

-ผู้สูงอายุไม่มีความ
มั่นใจ กลัวล้ม และ
มีปัญหาปวด
กล้ามเนื้อ  
- อสม. ไม่มั่นใจใน
การสอนผู้สูงอายุ  

-ฝึกการเคล่ือนไหว โดยท า
คู่มือออกก าลังกายโดยการยืด
เหยียด   
-ฝึก อสม. ในการสอน
ผู้สูงอายุออกก าลังกาย และ
การฝึกกายภาพในผู้สูงอายุท่ีมี

-อสม.น าคู่มือการ
ออกก าลังกาย ไปใช้
ส่งเสริมให้ ผู้สูงอายุ
ฝึกออกก าลังกาย 
-อสม.มั่นใจ มากขึ้น 
ได้ฝึกผู้สูงอายุ 
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กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

- ผู้ดูแลไม่มีเวลาใน
การส่งเสริมการ
ออกก าลังกาย 

ปัญหาการเคล่ือนไหว  โดยให้
กายภาพมาช่วยสอน 

สัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
(ฝึกเดินและกาย
อุปกรณ์)  
-ผู้สูงอายุมีการ
เคล่ือนไหวดีข้ึน ตัว
ตรง ยืดตัวได้มากขึ้น 

พัฒนากลุ่ม
อาสาสมัคร
สาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน
ให้มีความรู้และ
ทักษะการ
ประเมินและ
ดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 

ผู้น าชุมชน 
อสม   
พยาบาล  
สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ 
 

-อสม.จดจ าเนื้อหา
ได้แต่ไม่ครอบคลุม
ทุกเรื่องท่ีให้ความรู้  
-การปฏิบัติยังใช้
เวลานานในการ
ประเมิน 

-จัดตารางการเยี่ยมบ้านเพื่อ
ฝึกให้ อสม. ฝึกให้ความรู้เรื่อง
โรคเรื้อรัง อาหารท่ีเหมาะสม
ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การดูแล
สุขภาพในผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง ให้สอดคล้องกับ
เวลา กิจกรรมท่ี 2  โดยใช้
คู่มือความรู้ และแบบประเมิน 
9 ด้าน ประกอบการส่งเสริม
ศักยภาพ อสม. 
-มีทีมบุคลกรทางการแพทย์ให้
การช่วยเหลือสนับสนุนการ
พัฒนาศักยภาพ อสม. ทุกครั้ง 

-อสม. สามารถ
ส่ือสารในการให้
ความรู้เรื่องโรคเรื้อรัง 
อาหารท่ีเหมาะสมใน
ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง การ
ดูแลสุขภาพใน
ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง โดยใช้คู่มือ
ประกอบการอธิบาย
ได้ด้วยความมั่นใจ  
- อสม.สามารถ
ประเมินผู้สูงอายุด้วย
เครื่องมือประเมิน 9 
ด้าน ได้ถูกต้อง และ
มีความมั่นใจมากขึ้น
เมื่อประเมินผู้สูงอายุ
รายต่อมา 

ปรับปรุง
ส่ิงแวดล้อมเพื่อ

ผู้น าชุมชน   
อสม   
พยาบาล  

-ภายหลังการ
ประเมิน ยังขาด
ผู้รับผิดชอบการ

-ท าข้อตกลงให้ อสม.
ผู้รับผิดชอบบ้านท่ีส่ิงแวดล้อม
ต้องได้รับการปรับปรุง เป็น

- อสม.สามารถ
ด าเนินการจดแจ้ง
รายละเอียดตาม
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กิจกรรม ผู้ร่วม
ด าเนินการ 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที่ 1 

พัฒนาระยะที่2 
ตามข้อเสนอแนะการพัฒนา 

ผลการปฏิบัติ  
ระยะที ่2 

ความปลอดภัย
ของผู้สูงอายุ 

สมาชิก
ครอบครัว  
ผู้สูงอายุ 
เทศบาล 

ด าเนินการแจ้ง
รายละเอียดเพื่อเข้า
ระบบของงาน
เทศบาล -ขาดการ
ติดตามการ
ด าเนินงานท าให้
เกิดความล่าช้า 

ผู้เขียนเอกสารจดแจ้ง
รายละเอียดตามแบบฟอร์ม
เอกสารของเทศบาล และ
ติดตามผลการจัดการปรับปรุง
สภาพแวดล้อม 

แบบฟอร์มเอกสาร
ของเทศบาล และ
ติดตามผลการจัดการ
ปรับปรุง 
-สภาพแวดล้อมบ้าน
ผู้สูงอายุ ได้รับการ
ปรับปรุง  
-ผู้สูงอายุท่ีเส่ียงต่อ
การพลัดตกหกล้มมี
ราวจับภายในบ้าน 
ห้องน ้า ได้รับการ
ปรับปรุงห้องน ้าให้
เป็นชักโครก 

 

การอภิปรายผลและสรุปผล 

 จากการศึกษาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 71.43 สอดคล้องกับการวจัิย

ของ กิตติศักดิ์ หลวงพันเทา จากการวิจัยมีการด าเนินการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน จ านวน 2 วงรอบการ

พัฒนา โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในการดูแลผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน ท าให้เกิดการจัดการแก้ไขปัญหาท่ี

ตรงประเด็นกับความต้องการการดูแลผู้สูงอายุ จึงท าให้ได้รูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านท่ีสอดคล้องกับ

ปัญหาและความต้องการการดูแลของพื้นท่ีท่ีแท้จริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธินันท์ มิลินจรูญพงษ์ และคณะ ท่ี

พบว่าเกิดการมีส่วนร่วมกันของคนในชุมชนและภาคีเครือข่ายเกิดการขับเคลื่อนการด า เนินงานแบบบูรณาการ

ร่วมกันโดยเน้นการมีส่วนของคนในชุมชน สมาชิกในครอบครัว ผู้น าชุมชนร่วมกันดูแลผู้สูงอายุติดบ้านรวมทั้งมี

องค์กรท้ังภาครัฐ ภาคเอกชนร่วมกัน ได้รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุติดบ้าน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้าน

ผลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุที ่เพิ่มขึ้น โดยค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) ในภาพรวม

ส าหรับผู้สูงอายุหลังด าเนินการพัฒนาเพิ่มขึ้น จาก 71.43 (S.D.= 11.02) เป็น 89.36 (S.D.= 14.53) สอดคล้องกับ
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งานวิจัยของนิธินันท์ มิลินจรูญพงษ์ และคณะ ท่ีมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุหลังมีการพัฒนามีคุณภาพชีวิตโดยรวม

อยู่ในระดับคุณภาพชีวิตท่ีดี (Mean= 96.10, S.D. = 12.39) ด้านผลการประเมินจากแบบสอบถามความรู้การดูแล

ผู้สูงอายุติดบ้านจากงานวิจัยพบว่า อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ส่วนใหญ่มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่

ในระดับมาก ร้อยละ 55.00 ทั้งนี้ ถึงแม้พบว่าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังขาดความมั่นใจในการ

ถ่ายทอดความรู้เรื่องโรค และการดูแลสุขภาพ รวมถึงการพาผู้สูงอายุติดบ้านออกก าลังกาย เนื่องจากไม่ได้ฝึก

ปฏิบัติการถ่ายทอดความรู้และไม่มีเจ้าหน้าที่สนับสนุนและพาปฏิบัติเพื่อให้มีความมั่นใจและท าได้  โดยหลังการ

พัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ในระดับมาก เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 

55.00 เป็น ร้อยละ 100  และมีค่าเฉล่ียคะแนน เพิ่มขึ้นจาก 7.75 (S.D.=1.04) เป็น 9.25 (S.D.=0.62) เนื่องจาก

ผู้ดูแลผู้สูงอายุได้รับการพัฒนาศักยภาพด้านความรู้และการฝึกปฏิบัติจริง สอดคล้องกับงานวิจัยของ สุรัตน์ ตะภา 

และคณะ ท่ีพบว่ากลุ่มตัวอย่างในการขับเคล่ือนและพัฒนามีการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกี่ยวกับ

การด ารงชีพตามกิจวัตรประจ าวันท่ีเหมาะสม ปัญหาและความต้องการ การป้องกันและแก้ไขความเส่ือมท่ีเกิดกับ

ผู้สูงอายุ เพิ่มขึ้นหลังการพัฒนา โดยมีค่าเฉล่ียความต่างเพิ่มขึ้น 

  จากการพัฒนาการดูแลผู ้สูงอายุ กิจกรรมอบรมความรู ้ ท าให้เกิดการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ท าให้มีความรู้และศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุ สอดคล้องกับงานวิจัยของ นิธินันท์ มิ

ลินจรูญพงษ์ และคณะ ที่มีการจัดการฝึกอบรมให้องค์กรประชาชนมีความรู้ความเข้าใจ และความสามารถและ

ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุเฉพาะด้านการดูแลสุขภาพ การเคล่ือนย้าย การออกก าลังกายและโภชนาการ ท้ังนี้ส่ิงท่ี

ต่างกันคือจากงานวิจัยนี้เพิ่มเรื่องการพัฒนาศักยภาพการประเมินผู้สูงอายุด้วยเครื่องมือ 9 ด้าน ซึ่งเป็นส่ิงท่ีท าให้อ

สม. สามารถรู้ปัญหาสุขภาพและให้ค าแนะน าการดูแลสุขภาพได้ตามปัญหาภายหลังได้รับการประเมิน  และ

แตกต่างจากงานวิจัยของ สุรัตน์ ตะภา และคณะ ที่มีเรื่องการพัฒนาความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เรื่องการ

ป้องกันและแก้ไขความเส่ือมท่ีเกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจะสามารถเป็นข้อเสนอแนะในการพัฒนาในครั้งต่อไปส าหรับการ

ดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ีต าบลป่าตองต่อไป ท้ังนี้กิจกรรมจากงานวิจัยกิจกรรมท่ี 2 ฝึกการเคล่ือนไหวร่างกายผู้สูงอายุ 

และ กิจกรรมที่ 3 พัฒนากลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านให้มีความรู้และทักษะการประเมินและดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุ ได้มีการให้ความรู้ และสาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกาย ร่วมกับการเย่ียมบ้าน สอดคล้องกับ

งานวิจัยของ ณรงค์ ด้วงปาน และคณะ ท่ีเป็นโปรแกรมการสาธิตเรื่องอาหาร การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ และ

การเลือกวิธีการปฏิบัติตัวในท่ีเหมาะสม 
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ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

1. ข้อเสนอแนะในการน างานวิจัยไปใช้ 

      จัดท าแผนการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในระดับต าบล และขับเคล่ือนเป็นนโยบายการดูแลผู้สูงอายุติดบ้านในพื้นท่ี

ระดับต าบล 

2. ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยในคร้ังต่อไป 

  ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มเติมท่ีใช้เครื่องมือเชิงปริมาณในการประเมินปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุติดบ้านและ

ควรมีการพัฒนารูปแบบเป็นโปรแกรมการดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน  และประเมินผลลัพธ์ก่อนหลังเพื่อให้เห็น

ประสิทธิภาพของรูปแบบการพัฒนา 
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