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บทคัดยอ 
 การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาการ
มีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลของ
ผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศ
อินโดนีเ ซียกลุมเปาหมายท่ีศึกษาคือ สมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา 
เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวมขอมูลแบบสอบถาม
เก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ ผูศึกษาไดสรางขึ้นเอง เคร่ืองมือผาน
การหาค าความเ ท่ียงตรง เชิ ง เ น้ือหา (Content 
Validity) จากผู เชี่ยวชาญจํานวน 3 คนไดคาดัชนี
ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC)
เทากับ 0.67-1 การวิเคราะหขอมูลท่ัวไปของสมาชิกใน
ครอบครัวท่ีทําหนาท่ีดูแลผูสูงอายุวิเคราะหดวยการ
แจกแจงความถี่ และหาคารอยละและขอมูลการมีสวน
รวมของครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวย
คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมของสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ อยูในระดับมาก คาเฉลี่ย

เทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวน

รวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดาน

สังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และ 3.51 การมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และ

ดานอารมณ จิตใจ  อยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 

3.43 และ 2.83 

 คําสําคัญ : การมีสวนรวม, สมาชิกครอบครัว

, การดูแลสุขภาพ, ผูสูงอายุ  

 

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.  

การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพของผูสูงอาย:ุ  

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

 
พิมพใจ อุนบาน สุมิตรพร จอมจันทร 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม 
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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 

 ประชากรผูสู งอายุเปนกลุมประชากรท่ีมี
แนวโนมเ พ่ิมมากขึ้นในอนาคต ปจจุบันหลาย ๆ
ประเทศกําลังประสบกับปญหาประชากรผูสูงอายุ
จํานวนมาก ประชากรกลุมน้ีเปนวัยท่ีตองไดรับการ
ดูแลท้ังทางดานรางกาย เน่ืองจากภาวการณเสื่อมถอย
ของสุภาพ อาจเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังตาง ๆ ได การ
ดูแลดานจิตใจเน่ืองจากสภาพเศรษฐกิจและสังคม
ปจจุบันทําใหเกิดครอบครัวเดี่ยวมากขึ้น ผูสูงอายุมัก
ถูกทอดท้ิงอยูตามลําพังจากการศึกษาวิจัยผูสูงอายุของ
ศศิพัฒน ยอดเพชร (2552) ความสุขของผูสูงอายุสวน
ใหญเปนความสุขท่ีมีครอบครัวอบอุนและมีความสุข
ทางบริบทสังคมวัฒนธรรมคือ ระบบเครือญาติใกลชิดกัน 
ระบบสังคมอบอุนใหคุณคาเชิงอบอุน ความตองการ
ของผูสูงอายุท่ีมีตอผูดูแลและสมาชิกในครอบครัวคือ 
การปฏิบัติดูแลดวยความเขาใจ ผูสูงอายุตองการให
ผูดูแลยอมรับ ดูแลดวยความเต็มใจ ตองการใหปฏิบัติ
ดวยความเคารพและความผูกพัน ดังน้ันความสัมพันธ
ในครอบครัวมีผลตอผูสูงอายุท่ีเขาจะไดพบความสุขใน
บั้นปลายชีวิต ท้ังน้ีเน่ืองจากผูสูงอายุเปนทรัพยากร
บุคคลท่ีเคยทําผลประโยชนกับครอบครัว สังคม และ
เคยเปนผูท่ีตัดสินใจมีบุตร ก็ดวยคาดหวังท่ีจะไดรับ
การดูแลในยามสูงอายุอีกดวย และเพ่ือดํารงไวซ่ึง

ประเพณี วัฒนธรรมและคานิยมของบุตรหลานท่ีมีตอ
การเคารพและดูแลผูสูงอายุใหคงอยูตอไป เศรษฐกิจ
และสั งคมในปจ จุบัน ซ่ึ ง มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาเพ่ือนําไปสูสังคมสมัยใหมจะมีผลตอการมี
สวนรวมของคนในครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุจึง
เปนทิศทางท่ีนาจะศึกษาหาคําตอบตอไป 
 การดูแลและสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ  

ครอบครัวมีบทบาทสําคัญยิ่ง ประการแรกครอบครัว

ตองเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญ ตลอดจนมีเจต

คติท่ีเหมาะสมตอความสูงวัย จึงจะทําใหการดูแลและ

เอ้ืออาทรผูสูงอายุมีคุณคาอยางแทจริงการดูแลและ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ อยู ท่ีความเขาใจ ความ

ตระหนักในความสําคัญ การเปนภารกิจของครอบครัว

ในการสืบทอดเจตนารมณไปยังลูกหลาน ซ่ึงเปน

วัฒนธรรมท่ีดีงามในการดูแลผูสูงวัยใหมีคุณภาพชีวิตท่ีด ี

 อินโดนีเซียมีภูมิประเทศเปนหมูเกาะ ตั้งอยู

ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตระหวางมหาสมุทร

อินเดียและมหาสมุทรแปซิฟก เปนประเทศหมูเกาะท่ี

ใหญท่ีสุดในโลกประกอบดวยเกาะตาง ๆ กวา 17,508 

เกาะ มีเกาะใหญ 5 เกาะ ไดแก เกาะสุมาตรา เกาะ

ชวา เกาะกาลิมันตัน เกาะสุลาเวสี และเกาะปาปว     

มีพ้ืนท่ีรวมประมาณ 9.8 ลานตารางกิโลเมตร เปน

พ้ืนดิน 1.9 ลานตารางกิโลเมตร และพ้ืนท่ีท่ีเปนทะเล

ประมาณ 7.9 ลานตารางกิโลเมตร อินโดนีเซียมี

ประชากรประมาณ 237.5 ลานคน มากเปนอันดับ 4 

ของโลก การประกอบอาชีพ ประชากรรอยละ 45 

ประกอบอาชีพในภาคเกษตรกรรม รอยละ 20 ในภาค

การคา รอยละ 14 ในภาคอุตสาหกรรม และรอยละ 

12 ในภาคบริการ กรุงจาการตา (Jakarta) เปนเมือง

หลวงและเมืองท่ีใหญท่ีสุดในอินโดนีเซียมีประชากร

ประมาณ 12-15 ลานคน ชุมชนกาลูกาเปนชุมชนท่ีอยู

ในเมืองจาการตา อยูหางจากชุมชนเมือง 28 กิโลเมตร 
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มีประชากร 18,400  คน (สถานเอกอัครขาราชทูต ณ 

กรุงจาการตา, 2553) ประเทศอินโดนีเซียเปนประเทศ

ท่ีมีบริบททางวัฒนธรรมตะวันออกใกล เคียง กับ

ประเทศไทย การศึกษาการมีสวนรวมของครอบครัว

และชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในประเทศ

อินโดนีเซียจะทําใหผูศึกษาไดแลกเปลี่ยนเรียนรูวิธีการ

ดูแลท่ีหลากหลายตามสภาพปญหาและความตองการ

ของผูสูงอายุ ซ่ึงสามารถนําขอมูลมาใชประโยชนใน

การประยุกตใชใหเหมาะสมกับประเทศไทยตอไป 

 

 วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพื่ อศึ กษาถึ งการมีส วนร วมของสมาชิ ก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

 กลุ ม เป าหมายประกอบด วยสมาชิ ก ใ น

ครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชนกาลูกา เมือง

จารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 คน 

 

เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา 

 เคร่ืองมือที่ใชในการศึกษามีจํานวน 1 ฉบับ คือ 

แบบสอบถามเก่ียวกับการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลสุขภาพผูสู งอา ยุ ผู ศึกษาไดสร างขึ้ นเอง 

ประกอบดวย  2 ตอนดังน้ีตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ

ผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวยคําถามเก่ียวกับ เพศ 

อายุ การศึกษา อาชีพ รายได  ตอนที่ 2 การมีสวนรวม

ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดาน

รางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย ดวยการหา

ความเที่ยงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) นํา

แบบสอบถามที่สรางขึ้นใหผูเชียวชาญ จํานวน 3 คน ซึ่ง

เปนผูมีประสบการณในดานการพยาบาลผูสูงอายุ การ

พยาบาลชุมชน และการวิจัย ตรวจความตรงตามเน้ือหา

โดยพิจารณาในเร่ืองความครอบคลุมโครงสรางของ

เน้ือหา การใชภาษาและความสอดคลองของขอคําถาม

กับจุดมุงหมายที่ตองการวัด แบบสอบถามมีคาดัชนี

ความสอดคลอง (Index of Consistency / IOC) อยู

ระหวาง 0.67-1.00 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูทําการศึกษา 

ดํา เ นินการเ ก็บขอมูลกลุม เปาหมายโดยใช วิ ธีทํ า

แบบสอบถาม ดังน้ี 

 1. ประสานงานขอความรวมมือกับผูนําชุมชน

 2. เตรียมความพรอมของทีมผูศึกษา ซึ่งเปน

นักศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่  3

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี เชียงใหม และนักศึกษา 

หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ชั้นปที่ 5 คณะพยาบาล

ศาสตร มหาวิทยาลัย Universitas PelitaHarapan 

(UPH) จํานวน3 คน ในการรวบรวมขอมูล โดยทําความ

เขาใจรวมกันเก่ียวกับวัตถุประสงคการศึกษา เน้ือหาของ

แตละขอคําถาม เพื่อใหเกิดความตรงและความเที่ยงของ

ขอมูลมากที่สุด 

 3. คณะผูศึกษา เขาพบกลุมเปาหมายที่เปน

สมาชิกในครอบครัวที่ทําหนาที่ดูแลผูสูงอายุในชุมชน

กาลูกา เมืองจารกาตาร ประเทศอินโดนีเซีย จํานวน 30 

คน และขอความรวมมือในการรวบรวมขอมูลโดยชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษาและพิทักษสิทธ์ิการเปนกลุม

ตัวอยาง 

 4. ดําเนินการเก็บขอมูลโดยทําแบบสอบถาม

และอธิบายขอความใหกลุมเปาหมายจนครบถวน 

 5. ตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเพื่อนําไป

วิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยการแจกแจงความถี่ และหาคารอยละ สวนการมีสวนรวมของครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุ วิเคราะหดวยคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 

ผลการวิจัย 

 ผลการศึกษานําเสนอดวยตารางประกอบคําบรรยายตามลําดับดังน้ี 

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

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 
             แมบาน 
             เกษตรกร 
             รับจางท่ัวไป 
             คาขาย 
            รวม 

30 
 
2 
3 
20 
5 
30 

100.00 
 

6.67 
10.00 
66.67 
16.66 
100.00 

 
   
รายไดตอเดือน    
          นอยกวา    5,000 บาท 2 6.67 
          5,000 –10,000 บาท 15 50.00 
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ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

          10,001 - 20,000 บาท 10 33.33 
          มากกวา 20,000 บาท 3 10.00 
         รวม 30 100.00 

 

 จากตารางท่ี 1 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 66.37 เพศชาย รอยละ 33.33 อายุ

ระหวาง 41 – 50 ป มากท่ีสุดรอยละ 50.00 รองลงมามีอายุระหวาง 31 – 40 ป รอยละ 33.33 สวนใหญ      

จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 60.00 ปริญญาตรี รอยละ 40.00 มีอาชีพรับจางท่ัวไปมากท่ีสุด รอยละ 

66.67 รองลงมาคาขาย รอยละ 16.66 สวนใหญมีรายไดอยูตั้งแต 5,000 ถึง 10,000 บาท 

 

สวนที่ 2  ขอมูลเกี่ยวกับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ  

 จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ 

ตารางที่ 2 แสดงการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ  

    (n=30คน) 

   คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับการมีสวนรวม 

ดานอารมณจิตใจ 2.83 0.60 มาก 
ดานสังคม 3.58 0.69 มากท่ีสุด 
ดานเศรษฐกิจ 3.51 0.81 มากท่ีสุด 
ดานรางกาย 3.43 0.87 มาก 
รวม 3.34 0.74 มาก 

  

 จากตารางท่ี 2  พบวา การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 เม่ือพิจารณารายดานพบวาการมีสวนรวมของ

สมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุ ดานสังคม และ ดานเศรษฐกิจ อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58

และ 3.51 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุดานรางกาย และดานอารมณ จิตใจ อยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และ2.83 
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ตารางที่ 3  แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานรางกาย (n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอาย ุ   3.59     0.76  มากท่ีสุด 

- สมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยูอาศัยโดยคํานึงถึงความ   3.58     0.75  มากท่ีสุด 

  ปลอดภัยของผูสูงอาย ุ

- กอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว    3.47     0.84     มาก 

  ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวชวยดูแลหองพักหรือท่ีอยู     3.45     0.84     มาก 

  อาศัยใหกับผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวดูแลหรือจัดซ้ือเสื้อผาใหกับผูสูงอาย ุ   3.42     0.87     มาก 

- สมาชิกครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอาย ุ  3.07     1.16     มาก 

  เชน เล็บ ผม และอ่ืน  ๆ

                                 รวม    3.43  0.87        มาก 

 

 จากตารางท่ี 3  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานรางกายพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานรางกายโดยรวมอยูในระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 

สมาชิกครอบครัวไดดูแลเร่ืองอาหารใหแกผูสูงอายุมากท่ีสุด เทากับ 3.59 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวจัดท่ีอยู

อาศัยโดยคํานึงถึงความปลอดภัยของผูสูงอายุคาเฉลี่ยเทากับ 3.58 และกอนซ้ือหรือปรุงอาหารสมาชิกครอบครัว

ไดคํานึงถึงความเหมาะสมของอาหารสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.47 ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือสมาชิก

ครอบครัวดูแลความสะอาดรางกายของผูสูงอายุเชน เล็บ ผม และอ่ืน ๆ คาเฉลี่ย เทากับ 3.07 
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ตารางที่ 4 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครวัในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานอารมณและจิตใจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
ทางดานอารมณและจิตใจ 

    คาเฉล่ีย    สวนเบี่ยงเบน  
   มาตรฐาน 

ระดับการมี
สวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยามเจ็บปวย  2.37           0.35      ปานกลาง 

- สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจ  2.20           0.57           ปาน กลาง 

  หรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

- สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนํา   2.37           0.59      ปานกลาง 

  สั่งสอนของผูสูงอาย ุ

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถ  3.62           0.73       มากท่ีสุด 

  และ/หรือความพอใจ 

- สมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม  3.61           0.78       มากท่ีสุด 

  ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม 

                                 รวม   2.83    0.60 มาก 

 

 จากตารางท่ี  4  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ   ในการดูแลทางดานอารมณและจิตใจพบวามีระดับ

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ  ในดานอารมณและจิตใจโดยรวมอยูในระดับมากคาเฉลี่ยเทากับ 2.83 เม่ือ

พิจารณารายขอพบวาการมีสวนรวมท่ีมากท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุทํางานตามความสามารถและ/

หรือความพอใจ คาเฉลี่ยเทากับ 3.62 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดใหผูสูงอายุทํางานอดิเรกตาม

ความสามารถและ/หรือความเหมาะสม คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 และสมาชิกครอบครัวดูแลผูสูงอายุ เม่ือยาม

เจ็บปวย กับ สมาชิกครอบครัวไดปฏิบัติตามคําแนะนําสั่งสอนของผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากันคือ 2.37 ตามลําดับ 

และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวรับฟงปญหาดวยความเขาใจหรือใหกําลังใจเม่ือผูสูงอายุมีปญหาดานสุขภาพ 

คาเฉลี่ย เทากับ 2.20 
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ตารางที่ 5 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานสังคม (n=30คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานสังคม   คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
 ระดับการ 
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสาร   3.73  0.52  มากท่ีสุด 

  ประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวม  3.65  0.70  มากท่ีสุด 

  งานสังคมตางๆเชน งานแตงงาน งานศพ เปนตน 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาต ิ  3.64  0.63  มากท่ีสุด 

  และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตาง ๆ 

- สมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุเปน  3.28  0.93     มาก 

  สมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน 

  และนอกหมูบาน เชน รวมกลุมออกกําลังกายท่ี 

  ชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ 

                                 รวม 3.58 0.69   มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 5  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานสังคมพบวามีระดับการมีสวนรวม  

ในการดูแลผูสูงอายุ ในดานสังคมโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 เม่ือพิจารณารายขอพบวา 

สมาชิกครอบครัวใหผูสูงอายุไดรับขาวสารประจําทุกวัน เชน หนังสือพิมพ วิทยุ โทรทัศนอยูในระดับมากที่สุด 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.73 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุไปรวมงานสังคมตาง ๆ เชน งาน

บวช งานแตงงาน งานศพ เปนตนคาเฉลี่ยเทากับ 3.65 และสมาชิกครอบครัวไดเปดโอกาสใหผูสูงอายุพบญาติ

และเพ่ือนฝูงบางตามโอกาสตางๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.64  ตามลําดับ และนอยท่ีสุดคือ สมาชิกครอบครัวไดเปด

โอกาสใหผูสูงอายุเปนสมาชิกและหรือรวมกิจกรรมท่ีเปนประโยชนใน และนอกหมูบาน เชนรวมกลุมออกกําลัง

กายท่ีชมรมผูสูงอายุ หรือกิจกรรมอ่ืน ๆ คาเฉลี่ยเทากับ 3.28 
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ตารางที่ 6 แสดงคาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแล 

 ผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ(n=30 คน) 

การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานเศรษฐกิจ คาเฉล่ีย 
สวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
ระดับการ
มีสวนรวม 

- สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใช  3.64  0.66  มากท่ีสุด 

  จายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา 

- สมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหม   3.61  0.71  มากท่ีสุด 

  คาอาหารคารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ี 

  จําเปนสําหรับผูสูงอาย ุ

                                 รวม   3.63      0.69    มากท่ีสุด 

 

 จากตารางท่ี 6  การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุการดูแลทางดานเศรษฐกิจพบวามีระดับการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุดานเศรษฐกิจโดยรวมอยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.63 เม่ือพิจารณารายขอ

พบวา สมาชิกครอบครัวไดมอบเงินใหแกผูสูงอายุเพ่ือไวใชจายสวนตัวเชน ซ้ือของเล็กนอย ทําบุญตามศรัทธา   

อยูในระดับมากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.64 รองลงมาไดแกสมาชิกครอบครัวไดจายเงินคาเคร่ืองนุงหมคาอาหาร 

คารักษาพยาบาลคาอุปกรณและของใชท่ีจําเปนสําหรับผูสูงอายุ คาเฉลี่ยเทากับ 3.61 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 

 การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ ผลการศึกษาพบวาการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและ

เศรษฐกิจ พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจอยูใน

ระดับมาก คาเฉลี่ยเทากับ 3.34 ซ่ึงการมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ หมายถึง การ

ท่ีบุคคลหรือสมาชิกในครอบครัวท่ีมีผูสูงอายุเปนผูใหความชวยเหลือ อํานวยความสะดวก และเอาใจใสความ

เปนอยูของผูสูงอายุเพ่ือตอบสนองความตองการทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ และสังคมของผูสูงอายุ เม่ือ

ครอบครัวสามารถดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพท่ีดีท้ังทางดานรางกาย อารมณ 

จิตใจ สอดคลองกับการศึกษาของ กําทร ดานา (2554) พบวาการท่ีครอบครัวมีการสรางความไววางใจเชื่อถือ มี

สวนรวมในการดูแล สนับสนุนชมเชย ใหกําลังใจ สรางสิ่งหลอเลี้ยงทางใจและเปนเสมือนเพ่ือนผูดูแลจะสงผลให

ผูสูงอายุปลอดภัย ไมมีภาวะแทรกซอน เม่ือพิจารณารายดาน พบวา การมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานสังคม

มากท่ีสุด คาเฉลี่ยเทากับ 3.58 ซ่ึงการเปลี่ยนแปลงทางสังคม จะเห็นไดวาผูสูงอายุมีกิจกรรมหรือมีสวนรวมทาง

สังคมลดลง สังคมก็ยอมรับและใหโอกาสในการเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุนอยลงดวย การมีกิจกรรมนอยลงน้ี

ทําใหผูสูงอายุมีความรูสึกในคุณคาของตนเองลดลง ขาดการเรียนรูและแลกเปลี่ยนจากสังคม การรับรูขอมูล 
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ขาวสารลดลง และนําไปสูการแยกหางจากสังคมอยาง

สิ้นเชิง ปญหาดานสังคมและจิตใจมักมีความเก่ียวเน่ือง

สัมพันธกันเสมอ การสงเสริมดานน้ีควรเร่ิมตั้งแตใน

ครอบครัวโดยการใหโอกาสผูสูงอายุไดมีสวนรวมใน

การคิดและตัดสินใจเก่ียวกับความเปนไปในบานและ

หากเปนไปไดควรสนับสนุนและใหโอกาสผูสูงอายุได

รวมกิจกรรมทางสังคมตามความชอบและความสนใจ

ของผูสูงอายุ เกษร สําเภาทอง (2551) รองลงมาไดแก

การมีสวนรวมในการดูแลผูสู งอายุดานเศรษฐกิจ 

คาเฉลี่ยเทากับ 3.51 และการมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุดานรางกาย คาเฉลี่ยเทากับ 3.43 และการมี

สวนรวมในการดูแลผูสูงอายุดานอารมณ จิตใจ นอย

ท่ีสุด คาเฉลี่ย เทากับ 2.83 สอดคลองการศึกษาของ

ฉัตรทอง ปญญาปง (2550) ศึกษาเร่ืองบทบาทสมาชิก

ครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง   

ในหมูบานปาสัก ตําบลบานธิ อําเภอบานธิ จังหวัด

ลําพูน ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีการปฏิบัติใน

บทบาทผูดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงโดยรวม 

อยูในระดับดี การมีสวนรวมของสมาชิกครอบครัวใน

การดูแลผูสูงอายุจะชวยทําใหผูสูงอายุมีพฤติกรรม

สุขภาพท่ีดีขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของ วนัสนันท

แฮคํา (2553) ศึกษาเร่ืองการมีสวนรวมของครอบครัว

ในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุพบวาบทบาทของ

ครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุมีการ

เปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปานกลาง เปนระดับ

ปฏิบัติมากท้ัง 4 ดาน ผูสูงอายุรับรูการแสดงบทบาท

ของครอบครัวในดานรางกาย จากระดับการปฏิบัติ

นอยเปนระดับปฏิบัติมาก สวนการรับรูบทบาทของ

ครอบครัวในดานจิตใจ ความสัมพันธทางสังคมและ

สิ่งแวดลอม มีการเปลี่ยนแปลงจากระดับปฏิบัติปาน

กลาง เปนระดับปฏิบัติมากท่ีผลการศึกษาระดับ

ความสัมพันธโดยรวมอยูในระดับมาก และการมีสวน

รวมในการดูแลผูสูงอายุทางดานรางกาย อารมณ จิตใจ 

สังคมและเศรษฐกิจมีระดับอยูในระดับมากท่ีสุด นาจะ

เปนเหตุมาจากเศรษฐกิจท่ีผูดูแลผูสูงอายุมีรายไดเฉลี่ย

มากท่ีสุดอยูระหวาง 5000 – 10,000 บาทตอเดือน

สอดคลองกับการศึกษาของชัยสิทธ์ิ สุขโข (2551) 

ศึกษาเ ร่ืองปจจัย ท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ ไดกลาววาอายุ ระดับรายได มีอิทธิพลตอการ

ดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ สวนดานปจจัยแวดลอม

พฤติกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวัน สัมพันธภาพใน

ครอบครัว สภาพความยากจนในครอบครัวและภาวะ

สุขภาพจิต มีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



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

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา  | 121  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กําทร ดานา. (2554). การพัฒนาบทบาทครอบครัวในการดูแลผูปวยสูงอายุโรคความดันโลหิตสูง : 

 ณ ศูนยสุขภาพชุมชนโนนรัง ตําบลบานกู อําเภอยางสีสุราช จังหวัดมหาสารคาม.วารสารสํานัก

 การพยาบาล ปท่ี 38 (ฉบับท่ี 3). 

เกษร สําเภาทอง. (2551).ครอบครัวกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพผูสูงอาย.ุคณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร. สืบคนเม่ือ 26มิถุนายน 2557, จากwww.nurse.tu.ac.th/

ครอบครัวการดูแลฯ.doc.  

ฉัตรทอง ปญญาปง. (2550). บทบาทสมาชิกครอบครัวในการดูแลผูสูงอายุโรคความดันโลหิตสูงใน 

 หมูบานปาสัก ตําบลบานธิ จังหวัดลําพูน.รายงานการศึกษาอิสระพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  

 สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ชัยสิทธ์ิ  สุขโข. (2551). ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสุนทรภู 

 อําเภอแกลง จังหวัดระยอง.รายงานการศึกษาอิสระรัฐศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ

 ปกครองทองถิ่น. มหาวิทยาลัยขอนแกน. 

วนัสนันท แฮคํา. (2553). การมีสวนรวมของครอบครัวในการสงเสริมคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ชุมชน 

 เทศบาล ตําบลหนองผึ้ง อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม.วิทยานิพนธศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต  

 สาขาวิชาการสงเสริมสุขภาพ. บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

ศศิพัฒน ยอดเพชร. (2552). สุขภาวะทางเพศในผูสูงอาย.ุพิมพคร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: สํานักงาน

 กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ. 

ศิริชัย กาญจนวาส.ี (2550). ทฤษฎีการประเมิน. กรุงเทพฯ : สํานักพิมพแหงจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 สถานเอกอัครขาราชทูต ณ กรุงจาการตา. (2553). ประเทศอินโดนีเซีย.สืบคนเม่ือ 26

 มิถุนายน 2557, จาก http://www.thaiembassy.org/jakarta 

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า




