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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการ
มีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลของ
ผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศ
อินโดนีเ ซียกลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา 
เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมขอมูลแบบสอบถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ ผูศึกษาไดสรางขึ้นเอง เคร่ืองมือผาน
การหาค าความเ ท่ียงตรง เชิ ง เ น้ือหา (Content 
Validity) จากผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC)
เทากับ 0.67-1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุวิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละและขอมูลการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย

เทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวน

รวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดาน

สังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.51 การมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และ

ดานอารมณ จิตใจ  อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 

3.43 และ 2.83 

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, สมาชิกครอบครัว

, การดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ  

 

Abstract 

 The objectives of this study were to 
study the family participatory of health care 
in elderly in Kaluga community, Jakarta, 
Indonesia. The study group was 30 caregiver 
in Kaluga community, Jakarta, Indonesia. The 
tool was the questionnaire about family 
participatory of health care in elderly that 
created by the researcher. The tool was 
passed the Content Validity testing by 3 
experts, the Index of Consistency was 0.67-1. 
The general information was analyzed using 
Frequencies and Percentile. The data of 
family care participatory in the elderly was 
analyzed using Means and Standard 
Deviation.  

การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย:ุ  

กรณีศึกษาชุมชนกาลูกา เมืองจากาตาร ประเทศอินโดนีเซีย 
The family participatory of health care in elderly :  
the study of Kaluga community, Jakarta, Indonesia 
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The results of this study revealed 

that, the family participatory of health care in 

elderly, in part of physiology, emotional, 

psychology, social and economic were high 

level as Means 3.34. In detail, in part of social 

and economic were highest level as Means 

3.58 and 3.51, in part of emotional and 

psychology were high level as 3.43 and 2.83  

 Keyword : participatory, members or 

family, health care, elderly 

 

บทนํา 

 ประชากรผูสู งอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
แนวโนมเ พ่ิมมากขึ้นในอนาคต ปจจุบันหลาย ๆ
ประเทศกําลังประสบกับปญหาประชากรผูสูงอายุ
จํานวนมาก ประชากรกลุมน้ีเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ดูแลท้ังทางดานรางกาย เน่ืองจากภาวการณเสื่อมถอย
ของสุภาพ อาจเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ได การ
ดูแลดานจิตใจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ปจจุบันทําใหเกิดครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุมัก
ถูกทอดท้ิงอยูตามลําพังจากการศึกษาวิจัยผูสูงอายุของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ความสุขของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนความสุขท่ีมีครอบครัวอบอุนและมีความสุข
ทางบริบทสังคมวัฒนธรรมคือ ระบบเครือญาติใกลชิดกัน 
ระบบสังคมอบอุนใหคุณคาเชิงอบอุน ความตองการ
ของผูสูงอายุท่ีมีตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวคือ 
การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ ผูสูงอายุตองการให
ผูดูแลยอมรับ ดูแลดวยความเต็มใจ ตองการใหปฏิบัติ
ดวยความเคารพและความผูกพัน ดังน้ันความสัมพันธ
ในครอบครัวมีผลตอผูสูงอายุท่ีเขาจะไดพบความสุขใน
บั้นปลายชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุเปนทรัพยากร
บุคคลท่ีเคยทําผลประโยชนกับครอบครัว สังคม และ
เคยเปนผูท่ีตัดสินใจมีบุตร ก็ดวยคาดหวังท่ีจะไดรับ
การดูแลในยามสูงอายุอีกดวย และเพ่ือดํารงไวซ่ึง

ประเพณี วัฒนธรรมและคานิยมของบุตรหลานท่ีมีตอ
การเคารพและดูแลผูสูงอายุใหคงอยูตอไป เศรษฐกิจ
และสั งคมในปจ จุบัน ซ่ึ ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพ่ือนําไปสูสังคมสมัยใหมจะมีผลตอการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุจึง
เปนทิศทางท่ีนาจะศึกษาหาคําตอบตอไป 
 การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัว

ตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจต

คติท่ีเหมาะสมตอความสูงวัย จึงจะทําใหการดูแลและ

เอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริงการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยู ท่ีความเขาใจ ความ

ตระหนักในความสําคัญ การเปนภารกิจของครอบครัว

ในการสืบทอดเจตนารมณไปยังลูกหลาน ซ่ึงเปน

วัฒนธรรมท่ีดีงามในการดูแลผูสูงวัยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

 อินโดนีเซียมีภูมิประเทศเปนหมูเกาะ ตั้งอยู

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตระหวางมหาสมุทร

อินเดียและมหาสมุทรแปซิฟก เปนประเทศหมูเกาะท่ี

ใหญท่ีสุดในโลกประกอบดวยเกาะตาง ๆ กวา 17,508 

เกาะ มีเกาะใหญ 5 เกาะ ไดแก เกาะสุมาตรา เกาะ

ชวา เกาะกาลิมันตัน เกาะสุลาเวสี และเกาะปาปว     

มีพ้ืนท่ีรวมประมาณ 9.8 ลานตารางกิโลเมตร เปน

พ้ืนดิน 1.9 ลานตารางกิโลเมตร และพ้ืนท่ีท่ีเปนทะเล

ประมาณ 7.9 ลานตารางกิโลเมตร อินโดนีเซียมี

ประชากรประมาณ 237.5 ลานคน มากเปนอันดับ 4 

ของโลก การประกอบอาชีพ ประชากรรอยละ 45 

ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รอยละ 20 ในภาค

การคา รอยละ 14 ในภาคอุตสาหกรรม และรอยละ 

12 ในภาคบริการ กรุงจาการตา (Jakarta) เปนเมือง

หลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุดในอินโดนีเซียมีประชากร

ประมาณ 12-15 ลานคน ชุมชนกาลูกาเปนชุมชนท่ีอยู

ในเมืองจาการตา อยูหางจากชุมชนเมือง 28 กิโลเมตร 
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มีประชากร 18,400  คน (สถานเอกอัครขาราชทูต ณ 

กรุงจาการตา, 2553) ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศ

ท่ีมีบริบททางวัฒนธรรมตะวันออกใกล เคียง กับ

ประเทศไทย การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศ

อินโดนีเซียจะทําใหผูศึกษาไดแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ

ดูแลท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนใน

การประยุกตใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 

 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อศึ กษาถึ งการมีส วนร วมของสมาชิ ก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 กลุ ม เป าหมายประกอบด วยสมาชิ ก ใ น

ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมือง

จารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามีจํานวน 1 ฉบับ คือ 

แบบสอบถามเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพผูสู งอา ยุ ผู ศึกษาไดสร างขึ้ นเอง 

ประกอบดวย  2 ตอนดังน้ีตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  ตอนที่ 2 การมีสวนรวม

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดวยการหา

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) นํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชียวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่ง

เปนผูมีประสบการณในดานการพยาบาลผูสูงอายุ การ

พยาบาลชุมชน และการวิจัย ตรวจความตรงตามเน้ือหา

โดยพิจารณาในเร่ืองความครอบคลุมโครงสรางของ

เน้ือหา การใชภาษาและความสอดคลองของขอคําถาม

กับจุดมุงหมายที่ตองการวัด แบบสอบถามมีคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC) อยู

ระหวาง 0.67-1.00 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําการศึกษา 

ดํา เ นินการเ ก็บขอมูลกลุม เปาหมายโดยใช วิ ธีทํ า

แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. ประสานงานขอความรวมมือกับผูนําชุมชน

 2. เตรียมความพรอมของทีมผูศึกษา ซึ่งเปน

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่  3

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม และนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 5 คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัย Universitas PelitaHarapan 

(UPH) จํานวน3 คน ในการรวบรวมขอมูล โดยทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับวัตถุประสงคการศึกษา เน้ือหาของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหเกิดความตรงและความเที่ยงของ

ขอมูลมากที่สุด 

 3. คณะผูศึกษา เขาพบกลุมเปาหมายที่เปน

สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน

กาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 

คน และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลโดยชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและพิทักษสิทธ์ิการเปนกลุม

ตัวอยาง 

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยทําแบบสอบถาม

และอธิบายขอความใหกลุมเปาหมายจนครบถวน 

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษานําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ   
             ชาย 10 33.33 
             หญิง 20 66.67 
            รวม 30 100.00 
อายุ   
             21-30 ป 3 10.00 
             31-40 ป 10 33.33 
             41-50 ป 15 50.00 
             51-60 ป 2 6.67 
            รวม 30 100.00 
การศึกษา   
             มัธยมศึกษา 18 60.00 
             ปริญญาตรี 12 40.00 
             รวม 
อาชีพ 
             แมบาน 
             เกษตรกร 
             รับจางท่ัวไป 
             คาขาย 
            รวม 

30 
 
2 
3 
20 
5 
30 

100.00 
 

6.67 
10.00 
66.67 
16.66 
100.00 

 
   
รายไดตอเดือน    
          นอยกวา    5,000 บาท 2 6.67 
          5,000 –10,000 บาท 15 50.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

          10,001 - 20,000 บาท 10 33.33 
          มากกวา 20,000 บาท 3 10.00 
         รวม 30 100.00 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.37 เพศชาย รอยละ 33.33 อายุ

ระหวาง 41 – 50 ป มากท่ีสุดรอยละ 50.00 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป รอยละ 33.33 สวนใหญ      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60.00 ปริญญาตรี รอยละ 40.00 มีอาชีพรับจางท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 

66.67 รองลงมาคาขาย รอยละ 16.66 สวนใหญมีรายไดอยูตั้งแต 5,000 ถึง 10,000 บาท 

 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ  

 จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

    (n=30คน) 

   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม 

ดานอารมณจิตใจ 2.83 0.60 มาก 
ดานสังคม 3.58 0.69 มากท่ีสุด 
ดานเศรษฐกิจ 3.51 0.81 มากท่ีสุด 
ดานรางกาย 3.43 0.87 มาก 
รวม 3.34 0.74 มาก 

  

 จากตารางท่ี 2  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดานสังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58

และ 3.51 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และดานอารมณ จิตใจ อยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และ2.83 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานรางกาย (n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอาย ุ   3.59     0.76  มากท่ีสุด 

- สมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยูอาศัยโดยคํานึงถึงความ   3.58     0.75  มากท่ีสุด 

  ปลอดภัยของผูสูงอาย ุ

- กอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว    3.47     0.84     มาก 

  ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวชวยดูแลหองพักหรือท่ีอยู     3.45     0.84     มาก 

  อาศัยใหกับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวดูแลหรือจัดซ้ือเสื้อผาใหกับผูสูงอาย ุ   3.42     0.87     มาก 

- สมาชิกครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอาย ุ  3.07     1.16     มาก 

  เชน เล็บ ผม และอ่ืน  ๆ

                                 รวม    3.43  0.87        มาก 

 

 จากตารางท่ี 3  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานรางกายพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอายุมากท่ีสุด เทากับ 3.59 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยู

อาศัยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และกอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว

ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือสมาชิก

ครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอายุเชน เล็บ ผม และอ่ืน ๆ คาเฉลี่ย เทากับ 3.07 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครวัในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานอารมณและจิตใจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
ทางดานอารมณและจิตใจ 

    คาเฉล่ีย    สวนเบี่ยงเบน  
   มาตรฐาน 

ระดับการมี
สวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยามเจ็บปวย  2.37           0.35      ปานกลาง 

- สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจ  2.20           0.57           ปาน กลาง 

  หรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

- สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   2.37           0.59      ปานกลาง 

  สั่งสอนของผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ  3.62           0.73       มากท่ีสุด 

  และ/หรือความพอใจ 

- สมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม  3.61           0.78       มากท่ีสุด 

  ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม 

                                 รวม   2.83    0.60 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานอารมณและจิตใจพบวามีระดับ

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ในดานอารมณและจิตใจโดยรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 เม่ือ

พิจารณารายขอพบวาการมีสวนรวมท่ีมากท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถและ/

หรือความพอใจ คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม

ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และสมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยาม

เจ็บปวย กับ สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากันคือ 2.37 ตามลําดับ 

และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจหรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

คาเฉลี่ย เทากับ 2.20 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานสังคม (n=30คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานสังคม   คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 ระดับการ 
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสาร   3.73  0.52  มากท่ีสุด 

  ประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวม  3.65  0.70  มากท่ีสุด 

  งานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาต ิ  3.64  0.63  มากท่ีสุด 

  และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตาง ๆ 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปน  3.28  0.93     มาก 

  สมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน 

  และนอกหมูบาน เชน รวมกลุมออกกําลังกายท่ี 

  ชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 

                                 รวม 3.58 0.69   มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 5  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานสังคมพบวามีระดับการมีสวนรวม  

ในการดูแลผูสูงอายุ ในดานสังคมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เม่ือพิจารณารายขอพบวา 

สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสารประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนอยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวมงานสังคมตาง ๆ เชน งาน

บวช งานแตงงาน งานศพ เปนตนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาติ

และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตางๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.64  ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวไดเปด

โอกาสใหผูสูงอายุเปนสมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน และนอกหมูบาน เชนรวมกลุมออกกําลัง

กายท่ีชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 
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ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใช  3.64  0.66  มากท่ีสุด 

  จายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา 

- สมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหม   3.61  0.71  มากท่ีสุด 

  คาอาหารคารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ี 

  จําเปนสําหรับผูสูงอาย ุ

                                 รวม   3.63      0.69    มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 6  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานเศรษฐกิจพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานเศรษฐกิจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.63 เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใชจายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา   

อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหมคาอาหาร 

คารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 ซ่ึงการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การ

ท่ีบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุเปนผูใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และเอาใจใสความ

เปนอยูของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ เม่ือ

ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ กําทร ดานา (2554) พบวาการท่ีครอบครัวมีการสรางความไววางใจเชื่อถือ มี

สวนรวมในการดูแล สนับสนุนชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแลจะสงผลให

ผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานสังคม

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทาง

สังคมลดลง สังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลงดวย การมีกิจกรรมนอยลงน้ี

ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูล 
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ขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยาง

สิ้นเชิง ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมีความเก่ียวเน่ือง

สัมพันธกันเสมอ การสงเสริมดานน้ีควรเร่ิมตั้งแตใน

ครอบครัวโดยการใหโอกาสผูสูงอายุไดมีสวนรวมใน

การคิดและตัดสินใจเก่ียวกับความเปนไปในบานและ

หากเปนไปไดควรสนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุได

รวมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจ

ของผูสูงอายุ เกษร สําเภาทอง (2551) รองลงมาไดแก

การมีสวนรวมในการดูแลผูสู งอายุดานเศรษฐกิจ 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุดานรางกาย คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการมี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานอารมณ จิตใจ นอย

ท่ีสุด คาเฉลี่ย เทากับ 2.83 สอดคลองการศึกษาของ

ฉัตรทอง ปญญาปง (2550) ศึกษาเร่ืองบทบาทสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

ในหมูบานปาสัก ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

อยูในระดับดี การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท

แฮคํา (2553) ศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวาบทบาทของ

ครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลาง เปนระดับ

ปฏิบัติมากท้ัง 4 ดาน ผูสูงอายุรับรูการแสดงบทบาท

ของครอบครัวในดานรางกาย จากระดับการปฏิบัติ

นอยเปนระดับปฏิบัติมาก สวนการรับรูบทบาทของ

ครอบครัวในดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปาน

กลาง เปนระดับปฏิบัติมากท่ีผลการศึกษาระดับ

ความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับมาก และการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจมีระดับอยูในระดับมากท่ีสุด นาจะ

เปนเหตุมาจากเศรษฐกิจท่ีผูดูแลผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย

มากท่ีสุดอยูระหวาง 5000 – 10,000 บาทตอเดือน

สอดคลองกับการศึกษาของชัยสิทธ์ิ สุขโข (2551) 

ศึกษาเ ร่ืองปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ไดกลาววาอายุ ระดับรายได มีอิทธิพลตอการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สวนดานปจจัยแวดลอม

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว สภาพความยากจนในครอบครัวและภาวะ

สุขภาพจิต มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
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