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รูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

บทคัดย่อ
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลและส่งเสริม    

ผูส้งูอายุ   พัฒนารปูแบบชมุชนตน้แบบ ทีเ่ปน็มติรกบัผูส้งูอายุ และประเมนิรปูแบบ

ชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ผสมผสาน

ระหวา่งวิธวีจิยัเชงิคณุภาพและวธิวีจิยัเชงิปรมิาณ เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยัคือ แบบ

สัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหา และใช้

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น ผู้สูงอายุ (60 ปี

ขึ้นไป) ในพื้นที่ตำาบลกำาแพงเซา อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  จำานวน 181 

คน สถติทิีใ่ชใ้นการวเิคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก ่คา่รอ้ยละ คา่เฉลีย่ สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน   

 ผลการศกึษาพบวา่ ผูส้งูอายมุโีรคประจำาตวั  ซึง่เกดิจากการไมม่คีวามรูใ้นการ

ดูแลตนเอง รวมถึงลูกหลานต้องออกไปทำางานนอกบ้าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

เข้ามาดูแลไม่ทั่วถึง ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบ โดยใช้กระบวนการ 4 

ดา้น ไดแ้ก ่การดแูลและสง่เสรมิผูส้งูอายดุา้นสขุภาพกายและจติใจ  ดา้นอาหารและ

โภชนาการ ด้านการออกกำาลังกาย  ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม ผลการ

ประเมินรูปแบบชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ สามารถนำาไปใช้ในการดูแล

และสง่เสรมิผูส้งูอาย ุและเปน็แหลง่เรยีนรูห้รอืเปน็แบบอยา่งการปฏบิตัทิีดี่แกชุ่มชน

อื่นได้
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คำาสำาคัญ  :  รูปแบบชุมชนต้นแบบ, ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ, 

       การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ     

Abstract
 The objectives of this research were 1) to study the context of community 

in caring services and encouragement for the elders 2) to development a 

model of the elder-friendly prototype community and 3) to evaluate a model 

of the elder-friendly prototype community. The research methodology used 

mixing qualitative and quantitative methods. The research instruments were 

interview form and group interviews. The data was analyzed by the qualitative 

content analysis. The questionnaires used quantitative data from 181 elderly 

people (over 60 years of age) in Kampaengsao, Muang District, Nakhon          

Si Thammarat. The statistics using for analysis were percentage, mean, and 

standard deviation.

 The results of this study were the elder had some congenital disease 

because the elders do   not have enough health literacy including the their 

children had to work outside and far from home and the organization cannot 

take care thoroughly. Researcher had developed a model of the elder-                

friendly prototype community consisted 4 processes 1)caring and encouraging 

about physical and mental, 2)caring and encouraging about food and nutrition, 

3) caring and encouraging about exercise, and 4)caringand encouraging     

residence and environment . The evaluation result was can apply in caring 

and encouraging the elders. Then, it can be the learning resource or a               

model of the good implementation for the community.

Keywords : A model of the prototype community, Friendly to elderly, 

       Caring services and encouragement for the elders
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บทนำา
 ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไปประมาณ 7.4 ล้าน

คน และมีการคาดการณ์ว่าในปี 2573 จะเพิ่มเป็น 17.7 ล้านคน หมายความว่าใน

อนาคตอีกไม่ใกล้ไม่ไกลนับจากนี้ไปสังคมไทยจะเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มรูป

แบบ ทั้งนี้ประเทศไทยต้องมีความต่ืนตัวและเตรียมการเพื่อรองรับในการดูแล

ประชากรกลุ่มนี้มากขึ้น

 ปัจจุบันนี้แนวคิดสำาหรับการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นการเข้าถึง

ระบบบริการ การดูแลอย่างต่อเนื่อง การบริการแบบผสมผสาน การดูแลแบบองค์

รวม การประสานการดแูลและการเสรมิพลงั(สพุตัรา ศรวีณชิชากร และคณะ, 2552) 

หรือเรียกว่าการดูแลผู้สูงอายุโดยการสร้างเสริมครอบครัวให้เข้มแข็งและการ

สนับสนุนจากท้องถิ่นและชุมชน การสนับสนุนศักยภาพผู้สูงอายุและการดูแลต่อ

เนือ่งทัง้ในแงร่ะบบและผูด้แูล การมนีโยบายชมุชนเขม้แขง็ และการจดับรกิารเฉพาะ

ในกลุ่มด้อยโอกาสโดยชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับระยะหลังท่ีได้มีแนวคิดกระจายงาน

ด้านต่างๆ ให้อยู่ภายใต้ การบริหารจัดการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและ

ชมุชนให้มากทีส่ดุ อาท ิการพฒันาความรว่มมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐัและองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุอย่างยั่งยืน โดยพัฒนารูปแบบบริการ

สุขภาพและสวัสดิการสังคมแก่ผู้สูงอายุเชิงบูรณาการ ที่เน้นดำาเนินงาน 4 เรื่อง คือ 

สร้างรูปแบบการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตผู้สูงอายุจัดระบบบริการแก้ไขปัญหา ฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้สูงอายุที่ป่วย และให้บริการผู้สูงอายุเคลื่อนที่โดยชุมชนเป็นเจ้าภาพ

แก้ไขปัญหาแบบบูรณาการพร้อมกัน  (ไพจิตร์ วราชิต, 2554) แต่ในบางชุมชนเครือ

ญาติมีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุมากที่สุด แม้ว่าจะปฏิบัติต่อผู้สูงอายุด้วยความ

รัก ความหวังดีและเต็มใจ  ก็มีอุปสรรคต่อการดูแลผู้สูงอายุก็คือ ขาดแคลนผู้ดูแล 

ความยากจน ขาดความรู ้และขาดคณุภาพในการดแูล ในสว่นของเครอืขา่ยองคก์าร

บริหารส่วนตำาบล พยาบาลดูแลที่บ้าน และอาสาสมัครในชุมชน ซึ่งต่างก็เป็นปัจจัย

สนับสนุนและอุปสรรคต่อการดูแลที่ดีน้ันพบว่า อุปสรรคที่สำาคัญคือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน หรือ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุที่บ้าน  เป็นคนเดียวกัน 

ความรู้และบทบาทหน้าที่ที่มีอยู่ไม่เพียงพอต่อการให้บริการ ส่วนพยาบาลก็ภาระ

งานที่มากเกินความจำาเป็น และอาจทำาให้เกิดการลดลงของคุณภาพการดูแลด้าน
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สุขภาพ รวมไปถึงระบบบริหารงานในองค์กรภาครัฐท่ีมีการแยกส่วนสุขภาพและ

สงัคมออกจากกนัอยา่งชดัเจน และขาดแคลนบคุลากรดา้นพฒันาสังคมกลไกตา่งๆ 

ในชุมชน ทั้ง องค์การบริหารส่วนตำาบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล ชมรมผู้

สูงอายุ จิตอาสา วัด โรงเรียน ครอบครัวและคนในชุมชน

 จากเหตผุลดงักลา่วผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะพฒันารปูแบบชุมชนตน้แบบ  ที่

เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างจิตสำานึกให้คนในชุมชนตระหนักในการแก้ไขปัญหา 

ระดมความร่วมมือและพัฒนาบริการต่างๆ ให้แก่สมาชิกในชุมชนของตนระหว่างผู้

สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน องค์กร และสถาบันทางสังคมต่างๆ เนื่องจากการดูแลผู้

สูงอายุ  เป็นงานที่มีความสำาคัญเป็นอย่างย่ิงในสังคมไทยท่ีกำาลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้

สูงอาย ุ เพราะประชากรผู้สงูอายมุจีำานวนเพิม่มากข้ึนและมแีนวโนม้อายุยนืยาวขึน้

เช่นกัน ดังนั้นการสร้างและมีเครือข่ายเพื่อดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการให้ผู้สูง

อายุที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรงและเป็นกลุ่มบุคคลวัยเดียวกันเป็นเครือข่ายในการ

ดแูลสขุภาพผูส้งูอายดุว้ยกนัเอง  จึงตอ้งเตรยีมความพรอ้มเกีย่วกบัระบบการจดัการ

ดูแลผู้สูงอายุจึงเป็นส่ิงสำาคัญ ซ่ึงจะทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีและดำารงชีวิต

อยู่ในสังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป

วิธีดำาเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัย ใช้ระเบียบวิธีการวิจัยและพัฒนา ผสมผสาน

ระหวา่งวธิวิีจัยเชงิคณุภาพและวิธวีจัิยเชงิปรมิาณ โดยใชร้ะเบยีบวิธวีจิยัเชงิคณุภาพ

เปน็หลกั เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการวจิยัคอื แบบสมัภาษณแ์ละการสนทนากลุ่ม วเิคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เนื้อหา และใช้แบบสอบถามในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ 

จากกลุ่มตัวอย่างสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วน      

เบี่ยงเบนมาตรฐานโดยกำาหนดขั้นตอนและวิธีดำาเนินการวิจัยไว้ 3 ระยะ (ลัญจกร 

นิลกาญจน์, 2557) ดังนี้

 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 ได้แก่ ผู้สูงอายุที่มีอายตุั้งแต่ 60 ปีขึ้น ในประเภทติดสังคม ในพื้นที่หมู่ 2  และ

หมู่ 5  ตำาบลกำาแพงเซา อำาเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  ซึ่งมีจำานวนทั้งหมด 

347 คน โดยได้มาจากการการคัดเลือกแบบเจาะจงผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือ
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ตนเองได้โดยใช้ตารางเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie and Morgan, 1970 : 607-610 

อ้างถึงใน บุญชม ศรีสะอาด, 2545 : 43-44)  ได้กลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น  181 คน  

 2. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  2.1.แบบสังเคราะห์เอกสาร

  2.2.แบบสอบถาม เร่ือง การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน จำานวน  

31 ข้อ  เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบ  โดยจำาแนกเป็นพฤติกรรมการดูแลผู้สูง

อายุ  4  ด้าน  ดังนี้

   2.2.1 ด้านการดูแลสุขภาพกายและจิตใจ จำานวน  8  ข้อ

   2.2.2 ด้านอาหารและโภชนาการ  จำานวน  8  ข้อ

   2.2.3 ด้านการออกกำาลังกาย  จำานวน  8  ข้อ

   2.2.4 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม จำานวน  7  ข้อ

   2.3. แบบสัมภาษณ์ (Interview Schedule) โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบ        

เจาะลึกรายบุคคล  (In-depth Interview)

 3. ขั้นตอนและวิธีดำาเนินการวิจัยไว้ 3 ขั้นตอน  ดังนี้

        3.1 ระยะท่ี 1 ศึกษาบริบทชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยมี     

ขั้นตอน ดังนี้

             3.1.1 สังเคราะห์แนวคิด ทฤษฎีจากเอกสาร และงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง 

             3.1.2 การสำารวจสภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบชุมชน

ต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยใช้แบบสอบถาม

    3.2 ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุมี        

ขั้นตอน ดังนี้

            3.2.1 ร่างรูปแบบชุมชนต้นแบบ  ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุโดยกา

รบูรณาการอาศัยความรู้จากการสังเคราะห์เอกสารและผลการศึกษาบริบทชุมชน

   3.2.2 ตรวจสอบและประเมนิรา่งรปูแบบ โดยผู้เช่ียวชาญ  จำานวน 

7 คน ด้วยวิธีการคำานวณค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of Congruence : IOC) 

ตามวิธีของ (สุวิมล ว่องวานิชม, 2543)  ซึ่งดัชนีความสอดคล้องมีค่า (IOC  เท่ากับ 

0.50) และปรบัปรงุรปูแบบชมุชนตน้แบบ  ทีเ่ปน็มติรกบัผูสู้งอาย ุ ตามขอ้เสนอแนะ
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ของผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เน้ือหาและการสร้างข้อสรุปแบบ

อุปนัย

  3.3 ระยะที่ 3 ประเมินรูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

วิธีดำาเนินการเพื่อสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ในการประเมินรูปแบบชุมชนต้นแบบ 

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  มีรายละเอียดแบ่งเป็นตอนๆ  ดังนี้

   3.3.1 นำารูปแบบชุมชนต้นแบบ  ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  เสนอ

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ10 ทา่น เพื่อรบัรองคณุภาพของรูปแบบชมุชนต้นแบบ  ที่เปน็มติรกบั

ผู้สูงอายุ  

   3.3.2 นำารูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  มาแก้ไข

ปรับปรุงตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

   3.3.3 นำาเสนอรูปแบบชุมชนต้นแบบ ท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  

ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครศรีธรรมราช

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
 1. ผลการศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ มีดังนี้

 จากการสำารวจสภาพและปัญหาที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการพัฒนาชุมชน

ตน้แบบ ทีเ่ปน็มติรกับผูส้งูอายใุนพืน้ทีห่มู ่2 และหมู5่ ตำาบลกำาแพงเซา อำาเภอเมอืง  

จังหวัดนครศรีธรรมราช พบว่า ในพ้ืนที่มีจำานวนผู้สูงอายุมาก และเป็นผู้สูงอายุที่

ติดสังคม

  1.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุในชุมชน 

  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุเป็นเพศหญิง ที่มีอายุอยู่ระหว่าง 60-70 ปี มีความรู้อยู่

ในระดับประถมศึกษา ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในชุมชนจะมี

โรคประจำาตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือโรค

ประจำาตวัแตไ่ม่หนกั เชน่ โรคเกีย่วกบัตา โรคเกาท ์ปวดหลงั ปวดเอว ปวดท้อง ปวด

เมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเข่า

  1.2 สภาพการปฏิบัติการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุในชุมชน

  พบวา่ระดบัการปฏิบตักิารดูแลและสง่เสรมิผูส้งูอายุในชุมชน โดยภาพรวม

อยู่ในระดับดี และเมื่อพิจารณารายด้านพบว่าด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ การดูแล



INTHANINTHAKSIN JOURNAL
121Vol. 13 No.1  January-June 2018

และส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเองในด้านสุขภาพกายและจิตใจอยู่ในระดับดี         

(    =4.03) รองลงมา คือ การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเองในด้านที่อยู่

อาศัย และสภาพแวดล้อม อยู่ในระดับดี (   =3.98) การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ  

โดยผูด้แูลหรอืสมาชกิในครอบครวัและหนว่ยงานหรอืองคก์รในชมุชนในดา้นสขุภาพ

กายและจิตใจ  อยู่ในระดับดี (   =3.83)  ตามลำาดับ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับการดูแล

และส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเองในด้านสุขภาพกายและจิตใจ

ที่มา : กมลชนก ภูมิชาติ  (2016 : 88)
 

 ด้านสุขภาพกายและจิตใจ     ค่าเฉลี่ย   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ระดับ

ท่านตรวจสุขภาพประจำาปีอย่าง

น้อยปีละหนึ่งคร้ังและเวลาท่าน

เจ็บป่วย มีการไปพบแพทย์

ท่านหมั่นคอยดูแลสุขอนามัย

ของตนเอง

ดูแลตนเองโดยเฉพาะให้พยายาม

 ลด ละ เลกิ สิง่ทีเ่ปน็อนัตรายตอ่

สุขภาพ เช่น บุหร่ี เหล้า และ

พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ

ทา่นทำาจิตใจใหเ้บกิบานอยูเ่สมอ 

ไม่ให้ตนเองเกิดความเครียด 

หงุดหงิด ฉุนเฉียว ท้อแท้หรือ

น้อยใจ

ทา่นหากจิกรรมทีท่ำาใหต้นเองได้

พักผ่อนหย่อนใจเช่น  ศึกษา

ธรรมะ ไหวพ้ระ  ฝกึสมาธ ิ ทีช่่วย

ให้จิตใจสงบมากขึ้น

เฉลี่ย

3.91

4.02

4.14

4.07

4.03

4.03

1.13

0.93

1.13

0.97

1.08

1.04

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

X

X

X
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแลและส่งเสริม

ผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเองในด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

ที่มา : กมลชนก ภูมิชาติ  (2016 : 95)
 

       ด้านที่อยู่อาศัย       ค่าเฉลี่ย   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ระดับ
     และสภาพแวดล้อม

ท่านจัดสิ่งแวดล้อมภายในบ้าน

ให้เป็นระเบียบ เพ่ือป้องกันการ

สะดุด หกล้ม

ท่านดูแลสภาพบ้านเรือนให้

ปลอดภัย มีแสงสว่างพอเหมาะ

ท่านจดัทีอ่ยูอ่าศัยภายในบา้นให้

มีการระบายถ่ายเทอากาศที่ดี

ท่านจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะ

สมกับการนอนหลับพักผ่อน

ทา่นระมดัระวงัและปอ้งกนัไมใ่ห้

ตนเองเจ็บป่วย หรือเกิดอุบัติเหตุ                                                                      

เฉลี่ย

3.83

3.96

3.98

4.04

4.10                  

3.98                   

1.01

0.85

0.85

0.85

0.93               

0.89 

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี

ดี
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการดูแล

และส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหรือสมาชิกในครอบครัวและหน่วยงาน

หรือองค์กรในชุมชนในด้านสุขภาพกายและจิตใจ

ที่มา : กมลชนก ภูมิชาติ  (2016 : 89)
 

       ด้านสุขภาพกาย       ค่าเฉลี่ย   ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน      ระดับ
           และจิตใจ

เมื่อท่านมีปัญหาด้านสุขภาพ

หรือมีสิ่งกังวลใจ ผู้ดูแลหรือ

สมาชิกในครอบครัวและหน่วย

งานหรอืองคก์รในชมุชนไดใ้หค้ำา

แนะนำาแก่ท่าน

เมื่อท่านไม่สบาย  ผู้ดูแลหรือ

สมาชิกในครอบครัวพาไปพบแพทย์

ผู้ดแูลหรอืสมาชิกในครอบครวัได้

ให้กำาลังใจ  เมื่อท่านเกิดความ

ท้อแท้จากปัญหาส่วนตัวและ

ปัญหาการเจ็บป่วย

เฉลี่ย

3.69                       

4.00

3.82

3.83                      

1.05                    

0.98

0.99

1.00

ดี

ดี

ดี

ดี

 2. ผลการพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

 การศึกษาบริบทชุมชนและการสังเคราะห์ เอกสาร งานวิจัย และผลการ

ประเมนิความสอดคลอ้งโดยผู้เชีย่วชาญ (IOC)  จำานวน  7  คน   ดว้ยวธิกีารคำานวณ

ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ  0.50 พบว่า รูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้

สูงอายุที่ได้พัฒนาขึ้น มีองค์ประกอบที่สำาคัญ คือ 1) การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ

โดยผู้สูงอายุเอง 2) การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหรือครอบครัว 3) การ

ดแูลและสง่เสรมิผูส้งูอายโุดยหนว่ยงานหรอืองคก์รในชมุชน โดยมกีระบวนการหรอื

กจิกรรม 4 ดา้น ไดแ้ก ่ การดูแลและสง่เสรมิผูส้งูอายดุา้นสุขภาพกายและจติใจ  การ

ดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านอาหารและโภชนาการ  การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ
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ด้านการออกกำาลังกาย  การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านท่ีอยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม 

จึงได้มาซึ่งผลการพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  มีรูปแบบ

ดังนี้

ภาพที่ 1 Model  รูปแบบชุมชนต้นแบบที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

ที่มา : กมลชนก ภูมิชาติ  (2016 : 113)

8 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
  ภาพท่ี 1 Model  รูปแบบชุมชนต้นแบบ  ท่ีเป็นมิตรกับผู้สูงอายุ 

 ท่ีมา: กมลชนก ภูมิชาติ  (2016 : 113) 
 
จากแผนภูมิดงักล่าว  มีรายละเอียด  ดงัน้ี
รูปแบบชุมชนตน้แบบ  ท่ีเป็นมิตรกบัผูสู้งอาย ุ
2.1. การดูแลและส่งเสริมผูสู้งอายโุดยผูสู้งอายเุอง 
 2.1.1. ดา้นสุขภาพกายและจิตใจ 

การรักษาสุขภาพใหแ้ข็งแรง สมบูรณ์ ท าจิตใจให้ร่าเริงแจ่มใส หางานอดิเรกท า เช่น ปลูก
ตน้ไม ้เล้ียงนก เล้ียงไก่ สุนขั หรืออ่านหนงัสือ เป็นตน้ ใหค้วามช่วยเหลือครอบครัวในส่วนท่ีพอจะ
ท าได ้เช่น ช่วยดูแลเดก็เลก็ เป็นตน้ 

2.1.2. ดา้นอาหารและโภชนาการ 
การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  หลีกเล่ียงการรับประทาน

อาหารท่ีมีรสหวานจดั เค็มจดัและมีไขมนัมากงดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์(การด่ืมเคร่ืองด่ืม

องค์ประกอบการดูแลและส่งเสริม
ผู้สูงอายุ 

การดูแลผูสู้งอายโุดยผูสู้งอายเุอง 

การดูแลผูสู้งอายโุดยผูดู้แลหรือสมาชิกใน
ครอบครัว 

การดูแลผูสู้งอายโุดยหน่วยงานหรือ
องคก์รในชุมชน 

กระบวนการ/กิจกรรม 

การดูแลและส่งเสริมผูสู้งอายดุา้นสุขภาพ
กายและจิตใจ 

การดูแลและส่งเสริมผูสู้งอายดุา้นอาหาร
และโภชนาการ 

การดูแลและส่งเสริมผูสู้งอายดุา้นการออก
ก าลงักาย 

การดูแลและส่งเสริมผูสู้งอายดุา้นท่ีอยูอ่าศยั
และสภาพแวดลอ้ม 

หลกัการมีส่วนร่วม 

องค์ประกอบการดูแล

และส่งเสริมผู้สูงอายุ

การดูแลผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเอง
การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้าน

สุขภาพกายและจิตใจ

การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้าน

อาหารและโภชนาการ

การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านการ

ออกกำาลังกาย

การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านที่

อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

การดูแลผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหรือ

สมาชิกในครอบครัว

การดูแลผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือ

องค์กรในชุมชน

หลักการมีส่วนร่วม

กระบวนการ/กิจกรรม
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 จากแผนภูมิดังกล่าว  มีรายละเอียด  ดังนี้ 

 รูปแบบชุมชนต้นแบบ  ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

  2.1 การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้สูงอายุเอง

   2.1.1 ด้านสุขภาพกายและจิตใจ

   การรกัษาสขุภาพใหแ้ข็งแรง สมบรูณ ์ทำาจิตใจให้รา่เรงิแจ่มใส หา

งานอดิเรกทำา เช่น ปลูกต้นไม้ เลี้ยงนก เลี้ยงไก่ สุนัข หรืออ่านหนังสือ เป็นต้น ให้

ความช่วยเหลือครอบครัวในส่วนที่พอจะทำาได้ เช่น ช่วยดูแลเด็กเล็ก เป็นต้น

   2.1.2 ด้านอาหารและโภชนาการ

   การรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ให้หลากหลาย  

หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีรสหวานจัด เค็มจัดและมีไขมันมากงดหรือลด

เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ (การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์เป็นประจำา ทำาให้เสี่ยง

ต่อการเป็นโรคหลายชนิด เช่น ความดันโลหิตสูง ตับแข็ง แผลในกระเพาะอาหาร 

ลำาไส้ และมะเร็งหลอดอาหาร

   2.1.3 ด้านการออกกำาลังกาย

   การเลือกประเภทของการออกกำาลังกายให้เหมาะสมกับสภาพ

ร่างกาย  เช่น วิ่งเหยาะๆ ปั่นจักรยาน  เดินเร็ว ว่ายน้ำา เปตอง เต้นแอโรบิคบางท่า 

เป็นต้น

   2.1.4 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

   การปรบัภมูทิศันภ์ายในบา้นใหป้ลอดโปร่ง สะอาด อากาศถา่ยเท

สะดวก ทำาความสะอาดบ้านเรือนทุกส่วนของห้อง โดยการปัดกวาดเช็ดฝุ่นละออง

บนพืน้หอ้ง บนโตะ๊ บนหลงัตู ้ใตเ้ตยีง ขดัถูพืน้และพนงัหอ้งน้ำา ห้องสว้มใหป้ราศจาก

คราบไคลและกลิน่อุจจาระปัสสาวะ รวมทัง้ดแูลกำาจัดขยะและสิง่ปฏกิลูรอบๆ บา้น

ให้สะอาด

  2. 2 การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหรือครอบครัว

   2.2.1 ด้านสุขภาพกายและจิตใจ

   สร้างความรู้สึกท่ีมีคุณค่าให้แก่ผู้สูงอายุ เช่น ให้ความเคารพนับถือ  

ยกย่อง และหางานอดิเรกหรือกิจกรรมนันทนาการร่วมกับผู้สูงอายุ เช่น  การเล้ียงสัตว์ 

ปลูกต้นไม้  ดูแลสวน  การพาเข้าวัดทำาบุญ  ไหว้พระ  ฟังธรรม  นั่งสมาธิ  และการ

ออกกำาลังกาย การเดินเล่นรอบๆสวนสาธารณะด้วยกัน
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   2.2.2 ด้านอาหารและโภชนาการ

การจัดเตรียมอาหารที่มีประโยชน์  ถูกหลักอนามัยและมีโภชนาการครบถ้วนควร

เลือกอาหารที่ย่อยง่าย มีเส้นใยหรือกากอาหารมาก เช่น  ผัก ผลไม้ เป็นต้น เพื่อ

ช่วยให้ไม่ท้องผูก

   2.2.3 ด้านการออกกำาลังกาย

   แนะนำาและเลอืกประเภทการออกกำาลงักายใหเ้หมาะสมกบัความ

พร้อมของสภาพร่างกายของผู้สูงอายุแต่ละคน เช่น  เดินเร็ว  วิ่ง หรือ การดัดเพื่อ

ยืดเส้นยืดสาย ปั่นจักรยาน  โยคะ  ยืดเหยียด เป็นต้น

   2.2.4 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

   การปรบัพืน้ทีใ่หม้ลีกัษณะเป็นพืน้ทีร่าบเรยีบ ไมข่รขุระและไมข่ดั

มนัจนลืน่เกนิไป เพือ่ปอ้งกนัการเกดิอบุตัเิหต ุเชน่ การหกลม้ และหอ้งทีส่ำาคัญมาก

ทีต้่องใหค้วามใสใ่จในเร่ืองความปลอดภยัเปน็พเิศษกค็อื หอ้งน้ำาเพราะการเปยีกลืน่

ทำาให้เกิดอบุัติเหตไุด้ง่าย  และควรมีแสงสว่างพอเพียงรวมทัง้ทางเดินที่สะดวกไม่มี

สิ่งกีดขวาง

  2.3 การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือองค์กรในชุมชน

   2.3.1 ด้านสุขภาพกายและจิตใจ

   การมบีคุลากรทีม่คีวามพรอ้ม  ความรูค้วามสามารถและมทีกัษะ

ในการใหบ้ริการตามชดุการใหบ้รกิารสขุภาพ ทัง้การสง่เสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค 

การบำาบัดรักษา และการฟื้นฟูสภาพมีการพัฒนานวัตกรรม  ที่สอดคล้องกับบริบท

ของชุมชน สังคมและวัฒนธรรมและพัฒนาระบบสารสนเทศ ฐานข้อมูลที่มีการ

จำาแนกผู้สูงอายุตามกลุ่ม ฐานข้อมูลครอบครัวและชุมชน และมีระบบบันทึกที่

เป็นการบันทึกเพื่อสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุที่ต่อเนื่อง เช่น การมีแฟ้มประวัติ

ครอบครัว และสมุดบันทึกสุขภาวะ ท่ีเป็นปัจจุบันการบริการที่ครอบคลุม การส่ง

เสริมสุขภาพ การป้องกันโรคและภาวะแทรกซ้อน การบำาบัดรักษาและการฟ้ืนฟู

สภาพ  ณ จุดเดียวที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล 

   2.3.2 ด้านอาหารและโภชนาการ

   มีหน่วยงานภาครัฐ เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เข้า

มาให้ความรู้และแนะนำาด้านโภชนาการ โดยให้การช่วยเหลือและเฝ้าระวังภาวะ

โภชนาการของตนเอง และคนในครอบครัวให้บริการและคำาปรึกษาด้านโภชนาการ 
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ประเมินภาวะโภชนาการ พฤติกรรมการบริโภค  เป็นต้น

   2.3.3 ด้านการออกกำาลังกาย

   ฝึกอบรมผู้เตรียมความพร้อมเข้าสู่วัยสูงอายุและผู้สูงอายุให้มี

ความรู้และทักษะในการส่งเสริมสุขภาพโดยการออกกำาลังกายตามสภาพร่างกายมี

การจัดพื้นที่เพื่อออกกำาลังกายรูปแบบต่างๆ ท้ังรายกลุ่มและเดี่ยว จัดให้มีครูฝึก

ออกกำาลังกายเพื่อให้คำาแนะนำา ดูแลเทคนิคการออกกำาลังกาย เช่น  แอโรบิค โยคะ 

เป็นต้น

   2.3.4 ด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม

   การปรบัสภาพแวดลอ้มใหเ้อือ้ตอ่การใหบ้ริการท้ังในสถานบริการ

ทีบ่า้นและในชมุชน จดัสภาพแวดลอ้ม  ใหเ้หมาะสมและปลอดภยั  สำาหรบัผูสู้งอายุ

โดยคำานงึถงึการปฏบิตัตินของผูส้งูอายเุปน็หลกั  เชน่  การใช้หอ้งน้ำาตอ้งมีราวเหล็ก

จับ  ทางเดินที่ลาดชัน  เป็นต้น

 3.  ผลการประเมินรูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

สรุปประเด็นความสนใจเพื่อการยืนยันคุณภาพคู่มือชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้

สูงอายุโดยผู้ทรงคุณวุฒิ  ได้ดังนี้

  3.1 เนื้อหา

   1) เนื้อหาที่เสนอครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่กำาหนดไว้

   2) เนื้อหามีความถูกต้อง

   3) เนื้อหาอ่านเข้าใจง่าย เหมาะกับผู้สูงอายุ

   4)  ภาพทีน่ำามาใชป้ระกอบมคีวามเหมาะสมสอดคลอ้งกบัเนือ้หา

   5) เน้ือหาสามารถเป็นพ้ืนฐานสำาหรับการดูแลและส่งเสริมผู้สูง

อายุต่อไป

  3.2 รูปแบบของคู่มือ

   1) กะทัดรัด น่าสนใจ น่าอ่าน

   2) การลำาดับเนื้อหา สอดคล้อง  เชื่อมโยง ในทุกขั้นตอน

  3.3 ด้านประโยชน์ของคู่มือ

   1) สามารถนำาไปใช้ในการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุได้

   2) สามารถนำาไปใช้เป็นตัวอย่างแก่หน่วยงานอ่ืน ๆท่ีเก่ียวข้อง

กับผู้สูงอายุได้
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อภิปรายผลการวิจัย
 ในการวิจัยเรื่องชุมชนต้นแบบ  ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ กำาหนดวัตถุประสงค์ไว้

ดังนี้คือ1) เพื่อศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ 2) เพื่อพัฒนา

ชมุชนตน้แบบ ท่ีเปน็มติรกบัผูส้งูอาย ุและ 3) เพือ่ประเมินรปูแบบของชุมชนตน้แบบ 

ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ  ใช้วิธีการศึกษาแบบผสานวิธี (Mixed method) โดยมีการ

ศกึษาทั้งเชงิคณุภาพและเชงิปริมาณ วธิกีารศกึษาเชงิคณุภาพ เป็นการสนทนากลุม่ 

(Focus Group) การสมัภาษณ ์การสงัเกตกบัผูส้งูอายุในบา้นตนีนา หมู ่2 และบา้นนา

โหนด  หมู่ 5 ตำาบลกำาแพงเซา อำาเภอเมือง  จังหวัดนครศรีธรรมราช  สนทนากลุ่ม

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุหรือสมาชิกในครอบครัว และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ ผู้นำา

ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมตำาบล หน่วยงานภาครัฐและเอกชน  มีการเก็บข้อมูล

ทั้งหมด 3 ขั้นตอน โดยใช้วิธีการเก็บข้อมูลเป็นแบบสอบถามและใช้การสัมภาษณ์

ร่วม  จากผู้สูงอายุ  รวมทั้งสิ้น 181 คน ผู้สูงอายุที่ใช้สำาหรับเป็นกรณีศึกษาเป็นการ

คดัเลอืกแบบเจาะจงผูส้งูอายทุีส่ามารถช่วยเหลอืตนเองได้  และสว่นหนึง่สรา้งจาก

การศกึษาทบทวนเอกสารวชิาการ จนขอ้มลูครบสมบรูณ ์ผูว้จิยันำาขอ้มลูทีไ่ดม้าสรปุ

ผลการวิจัยได้ดังนี้

 1. ผลการศึกษาบริบทชุมชนในการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ  

 พบว่า  ผู้สูงอายุในชุมชนมีอายุอยู่ระหว่าง 60-70  ปี ภาวะสุขภาพของผู้สูง

อายุ  ส่วนใหญ่ผู้สูงอายุในชุมชนจะมีโรคประจำาตัว เช่น โรคความดันโลหิตสูง เบา

หวาน อัมพาต อัมพฤกษ์ หรือโรคประจำาตัวแต่ไม่หนัก เช่น โรคเกี่ยวกับตา โรคเกา

ท์ ปวดหลัง ปวดเอว ปวดท้อง ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดเข่า เพราะเกิดจากการที่ผู้

สูงอายุไม่มีความรู้ในการดูแลตัวเองเท่าทีควร  รวมถึงลูกหลานต้องออกไปทำางาน

นอกบ้านจึงไม่มีเวลาดูแลผู้สูงอายุ  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน

ก็เข้ามาดูแลผู้สูงอายุไม่ทั่วถึง  เนื่องจากขาดบุคลากรและเครื่องมือในการดูแลและ

ส่งเสริมผู้สูงอายุ  

 สอดคล้องกับทัศนา บุญทอง (2527 : 375–376) กล่าวว่า โดยทั่วไปของผู้สูง

อายุ  เนือ่งจากความชราภาพ  สขุภาพจงึไมแ่ขง็แรง ภมูติา้นทานโรคลดลง  มโีอกาส

ติดโรคต่างๆ  ได้ง่าย  เมื่อมีอาการเจ็บป่วยขึ้นแล้ว  การรักษาต้องใช้เวลายาวนาน

เรื้อรังได้
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 2. ผลการพัฒนารูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

 พบว่า  การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ  จะต้องมีการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ  

3 รปูแบบไดแ้ก่ การดแูลและสง่เสรมิผูสู้งอายโุดยผูส้งูอายเุอง  การดแูลและสง่เสรมิ

ผู้สูงอายุโดยผู้ดูแลหรือครอบครัว การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุโดยหน่วยงานหรือ

องค์กรในชุมชน  และการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ การ

ดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านสุขภาพกายและจิตใจ การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุ

ด้านอาหารและโภชนาการ  การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านการออกกำาลังกาย  

การดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านที่อยู่อาศัยและสภาพแวดล้อม  เพราะการดูแล

และส่งเสริมผู้สูงอายุเป็นงานที่มีความสำาคัญเป็นอย่างยิ่งในสังคมไทยที่กำาลังก้าว

เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากประชากรผู้สูงอายุมีจำานวนเพิ่มมากขึ้นและมีแนวโน้ม

อายุยืนยาวขึ้นเช่นกัน ดังนั้นการเตรียมความพร้อมเกี่ยวกับระบบการจัดการดูแลผู้

สูงอายุจึงเป็นสิ่งสำาคัญ ซึ่งจะทำาให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและดำารงชีวิตอยู่ใน

สังคมไทยได้อย่างมีคุณค่าและศักดิ์ศรีต่อไป (ภัทรพร ไพเราะ, 2539 : 21) นอกจาก

นี ้พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพดา้นโภชนาการ และดา้นการออกกำาลังกาย เปน็ตวัแปร

สำาคัญ รองลงมาที่สามารถทำานายคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุได้ เพราะผู้สูงอายุเป็น

วยัทีต่อ้งการอาหารทีเ่หมาะสมกบัวยั อาหารทีเ่หมาะสมกบัผูส้งูอายนุัน้จะตอ้งเปน็

อาหารอ่อน ย่อยง่าย รสไม่จัด ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่ทำาให้เกิดก๊าซและท้องอืดได้

ง่าย ลดการบริโภคไขมัน โดยเฉพาะกลุ่มไขมันอิ่มตัวและโคเลสเตอรอลสูง ไม่ควร

รบัประทานน้ำาตาลมากเกนิไป เพราะจะมีโอกาสเปน็โรคเบาหวานหรอืภาวะไตรกลี

เซอร์ไรด์ในเลือดสูงได้ รับประทานอาหารที่ให้สารอาหารโปรตีนอย่างเพียงพอ 

บริโภคผักและผลไม้เป็นประจำาเพื่อให้ได้วิตามินและเกลือแร่ (จรัสวรรณ เทียน

ประภาส และพัชรี ตันศิริ, 2536 : 441-450) นอกจากนี้ การออกกำาลังกาย อย่าง

เหมาะสมและสม่ำาเสมอ โดยการทำากจิกรรมตา่งๆ ทีท่ำาใหร้า่งกายมกีารเคลือ่นไหว

ติดต่อกัน เช่น การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การปลูกต้นไม้ การทำาสะอาดบ้าน เป็นการ

ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีร่างกายที่แข็งแรง และปราศจากโรคภัยต่างๆ ได้

 3. ผลการประเมินรูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ

 พบว่า  รูปแบบชุมชนต้นแบบ ที่เป็นมิตรกับผู้สูงอายุ มีเนื้อหาที่เสนอ

ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่กำาหนดไว้  มีความถูกต้อง  อ่านเข้าใจง่าย เหมาะกับผู้สูง

อาย ุ ภาพทีน่ำามาใช้ประกอบมีความเหมาะสมสอดคลอ้งกบัเนือ้หา  เนือ้หาสามารถ
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เป็นพื้นฐานสำาหรับการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุต่อไป  รูปแบบของคู่มือ  กะทัดรัด 

น่าสนใจ น่าอ่าน  การลำาดับเนื้อหา สอดคล้อง  เชื่อมโยง ในทุกขั้นตอน  สามารถ

นำาไปใชใ้นการดแูลและสง่เสรมิผูสู้งอาย ุและสามารถเปน็แหลง่เรยีนรูห้รอืเปน็แบบ

อย่างการปฏิบัติที่ดีแก่ชุมชนอื่นได้  

 สอดคล้องกับผลการวิจัยของ  Keeves (1988 : 56-565) Semantic Model 

เป็นรูปแบบที่ใช้ภาษาเป็นสื่อในการบรรยายหรืออธิบายปรากฏ การณ์ที่ศึกษาด้วย

ภาษา แผนภูมิ หรือรูปภาพ เพื่อให้เห็นโครงสร้างทางความคิด องค์ประกอบ และ

ความสัมพันธ์ขององค์ประกอบของปรากฏการณ์นั้น ๆ เช่น รูปแบบการสอนของ  

(Joyce and Weil, 1985 : 41) เป็นต้น

ข้อเสนอแนะ
 1. ควรมีการศึกษาผลการนำาแนวทางการการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุไปทดลอง

ใช้เพือ่จะไดน้ำามาปรบัปรงุ หรอืเสริมแนวทางการดแูลและสง่เสรมิผูส้งูอายดุงักลา่ว

ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้นต่อไป

 2. ควรมีการศึกษาวิจัยการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุเฉพาะกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มผู้

สูงอายุวัยต้น กลุ่มติดบ้าน กลุ่มติดเตียง โดยเจาะเป็นประเด็นเชิงลึกในทั้งส่วนของ

สภาพปัญหาและความต้องการ

 3. ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในเร่ืองของการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุด้านสวัสดิการ

ด้านต่างๆ เพื่อการดูแลและส่งเสริมผู้สูงอายุได้อย่างครอบคลุม
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