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บทคัดย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อ (1) ศึกษาดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง 
จงัหวดัพงังา  (2)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา  (3) เสนอ
แผนแนวทางในการพฒันาการดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา โดยศึกษา
จากผูสู้งอายท่ีุอยูอ่าศยัในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา และสัมภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งในเขต
อ าเภอทา้ยเหมือง โดยการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 7 คน เก็บรวบรวมจอ้มูลโดยการ
สัมภาษณ์เจาะลึก น าขอ้มูลมาวเิคราะห์และสรุปแยกแยะประเด็นท่ีไดเ้ป็นขอ้คน้พบ 

ผลการวิจยัพบว่า (1) ศึกษาด้านสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 

กล่าวคือ ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่มีการปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตน จากแหล่งต่างๆท่ี

แตกต่างกนัออกไปท่ีเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอายใุนขา้งตน้ ก็ส่งผลช่วยใหผู้สู้งอายุสามารถดูแลสุขภาพ

ตวัเองไดใ้นเบ้ืองตน้  (2)  ศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 

กล่าวคือ ผูสู้งอายุโดยส่วนมากมีโรคปะจ าตวัเกือบทุกคน ทางดา้นร่างกายแตกต่างกนัออกไปตาม

พฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีผา่นมา โดยผูสู้งอายุทุกคนมีการเขา้รับการตรวจสุขภาพและพบแพทย์

ตามเวลานัด เพื่อตรวจดูระดับอาการและระดับของโรคต่างๆ (3) เสนอแผนแนวทางในการ

พฒันาการดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา การไดรั้บการดูแลการใส่ใจ 

                                                           
 

1 บทความเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ือง “การศึกษาดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา” โดยมีอาจารยท่ี์   
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2 นกัศึกษาปริญญาโท โครงการหลกัสูตรมหาบณัฑิต (สาขาผูน้ าภาครัฐและภาคเอกชน)  คณะรัฐศาสตร์ มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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ในทุก ๆด้าน จะท าให้ผูสู้งอายุใช้ชีวิตและด ารงชีวิตไดอ้ย่างมีคุณภาพ และการส่งเสริม

ทางดา้นสังคมใหก้ลุ่มผูสู้งอายไุดมี้กิจกรรมในชุมชน พบปะพดูคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นก็จะ

ท าใหผู้สู้งอายสุามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมไดดี้มากยิง่ข้ึน 

ความส าคัญและความเป็นมาของปัญหา 
  ประเทศไทยจะเขา้สู่   “สังคมสูงวยัระดบัสุดยอด” (Super aged society) เม่ือประชากรอาย ุ
60 ปีข้ึนไป  มีสัดส่วนสูงถึงร้อยละ 28 ของประชากรทั้งหมด ส่วนผลจากการส ารวจประชากรไทย
มีจ านวน 67.6 ลา้นคน  ในปี พ.ศ. 2560   ไดท้  าการแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุออกเป็น 3 ช่วงวยั คือ ผูสู้งอายุ
วยัตน้ (อายุ 60-69 ปี) ผูสู้งอายุวยักลาง (อายุ 70-79 ปี) และผูสู้งอายุวยัปลาย (อายุ 80 ปีข้ึนไป)  จะ
พบว่า ผูสู้งอายุของไทยส่วนใหญ่จะมีอายุอยู่ในช่วงวยัตน้ ร้อยละ 57.4 ของผูสู้งอายุทั้งหมดเม่ือ
พิจารณาถึงแนวโนม้อตัราของผูสู้งอาย ุหมายถึง อตัราส่วนของผูสู้งอายุต่อประชากรทั้งส้ิน 100 คน 
จะพบวา่ เพิ่มข้ึนอยา่งเห็นไดช้ดั  จะเห็นวา่จากการส ารวจดงักล่าวกลุ่มผูสู้งอายุมีจ  านวนเพิ่มข้ึนทุก
ปี ส านกังานสถิติแห่งชาติของประเทศไทย ไดส้รุปไวว้า่หากพิจารณาอตัราการพึ่งพิง ในปี 2560 ซ่ึง
หมายถึง ประชากรวยัท างาน 100 คน จะตอ้งรับภาระประชากรสูงอายแุละวยัเด็ก 51 คน และคาดวา่
เพิ่มเป็น 64 คน ในปี 2570 ดงันั้นสังคมไทยควรจะมีการเตรียมรับมือกบัสถานการณ์เหล่าน้ี   

 ประเทศไทยท่ีไดมี้นโยบายหรือมาตรการต่าง ๆ ของรัฐบาล ท่ีจะท าให้ผูสู้งอายุยืนอยู่ใน
สังคมปัจจุบนัไดอ้ยา่งภาคภูมิใจ ซ่ึงรัฐบาลไดเ้ห็นวา่กลุ่ม ผูสู้งอายุ ถือเป็นประชากรของไทยท่ีก าลงั
มีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึน และถือเป็นกลุ่มประชากรท่ีรัฐบาลให้ความส าคญักบัการดูแลและพฒันา
คุณภาพชีวิต ผา่นการจดัท าแผนพฒันาคุณภาพชีวิตของกระทรวงต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ กระทรวง
การพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์ ไดจ้ดัท าแผนดูแลผูสู้งอายุฉบบัท่ี 2 ปี 2560-2564 โดย
กรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และโครงการประเมิน
เทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) พบว่า ผูสู้งอายุมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์
เพียงร้อยละ 26 เช่นออกก าลงักายทุกวนั ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมเหลา้ ผูสู้งอายุร้อยละ 95 หรือ 9.2 ลา้น
คนป่วยดว้ยโรคต่างๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูงร้อยละ 41 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10 โรคเข่าเส่ือม
ร้อยละ 9 โรคซึมเศร้าร้อยละ 1 เป็นผูป่้วยนอนติดเตียงร้อยละ 1 และผูพ้ิการร้อยละ 6 ในจ านวนน้ี
เขา้ถึงระบบบริการสุขภาพไดเ้พียงร้อยละ 57 นอกจากน้ียงัพบว่าผูสู้งอายุร้อยละ 50 มีภาวะอว้น 
หรือเป็นโรคอว้นดว้ย ท าให้การเดินล าบากยิ่งข้ึน มีผูสู้งอายุอยู่คนเดียว 6 แสนคน จึงตอ้งเร่งสร้าง
ระบบการดูแลใหเ้หมาะสม  
  ในปัจจุบนัจงัหวดัพงังามีประชากรผูสู้งอายุประมาณ 14% ของประชากรทั้งหมดของ
จงัหวดัพงังา โดยทางชมรมฯ ไดช่้วยเหลือผูสู้งอายุให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ และสมอง สร้าง
งาน สร้างรายได ้ต่อมา สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระศรีนคริน
ทราบรมราชชนนี ไดด้ าเนินโครงการพฒันาศกัยภาพชมรมผูสู้งอายุให้เขม้แข็งสู่ภาวะพฤติพลงั ได้



 
 

คดัเลือกศูนยบ์ริการผูสู้งอายุ วดัมาตุคุณารามเป็นชมรมต้นแบบ มีภารกิจหลักคือ พฒันาชมรม
ตน้แบบให้ไดม้าตรฐานตวัช้ีวดั, ขยายเครือข่ายให้ไดอี้ก 4 ชมรม ส่วนการจดัตั้งโรงเรียนผูสู้งอายุ
นั้น เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัภาวะความรู้สึกและสภาพทางสังคม จึงจดัเป็นรูปแบบศูนยเ์รียนรู้ผูสู้งอาย ุ
และไดก้ าหนดภาระหนา้ท่ีไว ้6 ประการดว้ยกนั คือ เป็นศูนยก์ลางการเรียนรู้, อนุรักษ์ภูมิปัญญา, 
เป็นศูนยก์ลางการถ่ายทอดความรู้, เตรียมความพร้อมของผูท่ี้ก าลงัจะเขา้สู่สังคมผูสู้งอายุ, พฒันา
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ สังคมและวฒันธรรม ด้านเศรษฐกิจ และด้านการศึกษา และสร้างการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต จากการส ารวจประชากร ผูสู้งอายุ (60 ปี ข้ึนไป) ของจงัหวดัพงังา มีจ  านวนและ
สัดส่วนเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเน่ือง จาก 35,130 คนหรือร้อยละ 13.54 ของประชากรทั้ง
จงัหวดั ในปี พ.ศ. 2556 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 14.80 ในปี 2559  โดยในปี 2559 จงัหวดัพงังา มี
ประชากรรวมทั้งส้ิน 265,597 คน เพิ่มข้ึนจากปี 2558 ท่ีมีประชากรทั้งส้ิน 264,074 คน ร้อยละ 0.57 
โดยอ าเภอท่ีมีประชากรมากท่ีสุด ไดแ้ก่ อ าเภอตะกัว่ป่า จ  านวน 49,154 คน คิดเป็นร้อยละ 18.50 
ของประชากรทั้งจงัหวดั รองลงมาคือ อ าเภอทา้ยเหมืองและอ าเภอตะกัว่ทุ่ง คิดเป็นร้อยละ 18.25 
และ 16.57 ตามล าดบั ในขณะท่ีอ าเภอเกาะยาว เป็นอ าเภอท่ีมีประชากรนอ้ยท่ีสุดมีจ านวนประชากร
ทั้งส้ิน 13,960 คน หรือร้อยละ 5.25 ของประชากรทั้งจงัหวดั และจากสถิติส านกังานสาธารณสุข
อ าเภอทา้ยเหมือง พ.ศ.2560  พบว่า อตัราการตายของประชากรในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง มีสาเหตุ
ส าคญั 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ชราภาพ มะเร็งทุกชนิด โรคหัวใจ ความดนัโลหิตสูง และอุบติัเหตุบน
ทอ้งถนน ในอตัราท่ีใกลเ้คียงกนั จะเห็นวา่แมท้างสาธารณสุขจะให้ความส าคญัในการดูแลผูสู้งอายุ
เพียงใดก็ยงัมีสาเหตุการตายดว้ยโรคต่าง ๆ เช่นกนั ดงันั้นทางสาธารณสุขจึงยงัคงตอ้งพฒันา และ
ศึกษาพฤติกรรมความเป็นอยูข่องกลุ่มผู(้สูงอายอุยูเ่สมอเพื่อน ามาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหา) 

ดว้ยเหตุน้ีผูว้ิจยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาในกลุ่มผูสู้งอายุเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดั
พงังา เน่ืองจากมีจ านวนประชากรผูสู้งอายุเป็นจ านวนมากเป็นอนัดบัสองของจงัหวดั และสติกิการ
เสียชีวิตส่วนใหญ่พบการเสียชีวิตท่ีมาจากเร่ืองของสุขภาพ  ดังนั้นท าให้ผูว้ิจยัสนใจท่ีจะศึกษา
พฤติกรรมของผูสู้งอายุ ไม่วา่จะเป็น การไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง การรับประทานอาหาร ตลอดจนผูสู้งอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
รูปแบบใดบา้ง เพื่อน ามาเป็นแนวทางในการ สร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
คนในครอบครัว ชุมชน ตลอดจนเครือข่ายต่างๆ ในการจดักิจกรรมท่ีหลากหลายเพื่อส่งผลต่อการ
สร้างความตระหนกัในการดูแลสุขภาพของผูสู้งอายตุ่อไป จะเห็นวา่ สาธารณสุขจงัหวดัพงังานั้นให้
ความส าคญัต่อประชากรกลุ่มผูสู้งอายเุป็นจ านวนมาก ก็เพราะเพื่อความเป็นอยูท่ี่ดีของประชากรใน
จงัหวดัของตนเอง 
 
 
 



 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
1. เพื่อศึกษาดา้นสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา  
2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา  
3. เพื่อเสนอแผนแนวทางในการพฒันาการดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง 
จงัหวดัพงังา 

 
ขอบเขตในการศึกษา 

1. ขอบเขตดา้นเน้ือหา 
ขอ้มูลเชิงปฐมภูมิ (Primary data) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) ต่อประชากรกลุ่มผูสู้งอายุในเขตอ าเภอทา้ย
เหมือง จงัหวดัพงังา เป็นลกัษณะการสัมภาษณ์เชิงลึก 

ขอ้มูลเชิงทุติยภูมิ (Secondary data) ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
จากแหล่งขอ้มูลต่าง ๆ อาทิเช่น จากรายงานท่ีพิมพแ์ล้วหรือยงัไม่ไดพ้ิมพแ์ลว้จากหน่วยงานของ
รัฐบาลและเอกชน หรือจะเป็นงานวิจยั แนวคิด ทฤษฏี วารสาร และเวป็ไซตต่์าง ๆ  เป็นตน้ เพื่อใช้
เป็นแนวคิดและแนวทางการศึกษาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 

2. พื้นท่ีการวจิยั คือ อ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 
3. กลุ่มประชากร 

กลุ่มประชากรในการท าวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่มผูสู้งอายุในเขตพื้นท่ีอ าเภอท้ายเหมือง       
จงัหวดัพงังา จ านวน 168 คน  
กลุ่มตัวอย่างในการท าวิจัยคร้ังน้ี คือ กลุ่มผู ้สูงอายุในเขตพื้นท่ีอ าเภอท้ายเหมือง       
จงัหวดัพงังา จ านวน 7 คน 

4. ขอบเขตดา้นระยะเวลา คือ ระหวา่งวนัท่ี 1 ธนัวาคม 2561  -  31 มกราคม 2562 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อทราบถึงปัญหาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังาเพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการดูแลและใหค้วามรู้แกผูสู้งอาย ุ 

2. เพื่อทราบถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 
สร้างแผหรือนโยบายลดปัจจยัเส่ียงท่ีส่งผลต่อผูสู้งอาย ุ

3. น าขอมูลท่ีได้ไปเป็นแนวทางในการพฒันาการด้านสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ย
เหมือง จงัหวดัพงังา 

 
 



 
 

แนวคิด ทฤษฎ ีและผลงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 
1. แนวคิดทฤษฎีนโยบายสาธารณะ (ดา้นสุขภาพ) 

 2. แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัสุขอนามยั 
 3. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัคุณภาพชีวติ (ผูสู้งอาย)ุ 
 4. แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ
 5. ขอ้มูลเก่ียวกบัในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 

  6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
  
วธีิการด าเนินการศึกษา 
1.ระเบียบวธีิการศึกษา 
 1.1. การวจิยัเชิงเอกสาร (Documentary Research)  
  ผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาคน้ควา้จากเอกสารทางวิชาการ ต ารา เอกสารวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีเก่ียวกบัการ
ดูแลสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายุ และปัจจยัท่ีมีผลต่อสุขภาพของผูสู้งอายุ ในเร่ืองการดูแลสุขภาพร่างกาย
ของผูสู้งอายุ, หลกัเกณฑ์ในการพฒันาคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ ของผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง 
จงัหวดัพงังา และแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการพฒันา และการควบคุมคุณภาพ 
 1.2. การสัมภาษณ์เจาะลึก (In-Depth Interview) 

ผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) เป็นการสอบถามจากกลุ่มผูสู้งอายุ
ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา ท่ีมีความปกติทางร่างกาย และยงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 – 85 ปี โดยผูว้ิจยัไดมี้การออกแบบโครงสร้างของขอ้ค าถาม ในลกัษณะก่ึงโครงสร้าง
หรือเป็นการสัมภาษณ์แบบปลายเปิด มีความยดืหยุน่และเปิดกวา้ง 
2. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการวจิยั 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ไดมี้การก าหนด
ประชากรกลุ่มเป้าหมายไว ้คือ กลุ่มประชากรกรผูสู้งอายใุนเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา จ านวน 
168 คน 

การศึกษาวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) ไดมี้การก าหนด
กลุ่มตวัอย่างไว ้คือ กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา จ านวน 7 คน   
โดยการใชเ้ทคนิค Purposive Sampling ( การสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง ) โดยเลือกจากคุณสมบติัของ
ผูสู้งอายุท่ีมีความปกติทางร่างกาย และยงัสามารถช่วยเหลือตวัเองได ้ท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 – 85 ปี ท่ี
อาศยัอยูใ่นเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 
 
 
 



 
 

3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษา 
 3.1. การสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (In-Depth Interview) โดยมีการตั้งประเด็นการสัมภาษณ์ ในเร่ือง
ของสุขภาพผูสู้งอายุ และปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอายุ เพื่อให้เกิดความรู้และความเขา้ใจในดา้น
สุขภาพของผูสู้งอาย ุรวมถึงเพื่อเสนอแนะเป็นแนวทางในการพฒันาดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ  
  3.2. การสัมภาษณ์โดยใชรู้ปแบบก่ึงมีโครงสร้าง (Semi-Structure Interview) ซ่ึงเป็นการ
สัมภาษณ์ท่ีมีการวางแผนการสัมภาษณ์ไวก่้อนล่วงหน้าอย่างเป็นขั้นตอน และขอ้ค าถามในการ
สัมภาษณ์มีโครงสร้างแบบหลวม โดยก าหนดแนวทางการสัมภาษณ์ ประกอบดว้ยโครงสร้างค าถาม
ดงัต่อไปน้ี 4 ส่วน ดงัน้ี 
   ส่วนท่ี 1 : แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล  

  ส่วนท่ี 2  : แบบสัมภาษณ์ดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดั
พงังา  

ส่วนท่ี 3 : แบบสัมภาษณ์ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง  
 จงัหวดัพงังา 
  ส่วนท่ี  4  : ขอ้เสนอแนะ 

3.3. การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) ผูว้จิยัไดท้  าการสังเกต
พฤติกรรมแบบไม่มีส่วนร่วม เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีสอดคลอ้งกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด เพื่อเป็น
แนวทางในการศึกษาถึงสุขภาพของผูสู้งอาย ุและเพื่อศึกษาถึงปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ
รวมถึงเพื่อใหส้ามารถเสนอแนะแนวทางการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายไุดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

3.4. บนัทึกภาคสนาม (Fieldnote) ผูว้ิจยัไดท้  าการสังเกตและจดบนัทึกขอ้มูลลงในสมุด
บนัทึก และมีการบนัทึกเสียงสนทนาในการให้สัมภาษณ์ของกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ ใน
เขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา  
4.การเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั 
  4.1. เม่ือผูว้จิยัไดส้ร้างโครงสร้างแบบสัมภาษณ์ ซ่ึงเป็นรูปแบบก่ึงโครงสร้าง ก่ึงโครงสร้าง 
(Semi-Structure Interview) เรียบร้อยแล้ว ก็จะน าแนวค าถามหรือแบบสัมภาษณ์นั้น ไปท าการ
สอบถามกลุ่มตวัอยา่ง ซ่ึงก็คือ กลุ่มผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ี
ตรงกบัความตอ้งการและวตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้
  4.2. เม่ือไดข้อ้มูลจากการสัมภาษณ์แลว้ ผูว้ิจยัก็ไดท้  าการตรวจสอบเสียงและขอ้มูล ให้มี
ความถูกตอ้งและชัดเจนมากข้ึน แล้วน าขอ้มูลค าตอบท่ีมีความสมบูรณ์เหล่านั้นไปวิเคราะห์หา
ขอ้มูลทางขั้นตอนเชิงคุณภาพต่อไป 
 
 
 



 
 

5. การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
5.1. การตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Traingulation) 

   5.1.1 แหล่งเวลา คือ มีการสังเกตในเร่ืองของสุขภาพของผูสู้งอายุ และปัจจยัท่ี
ส่งผลต่อสุขภาพของผูสู้งอาย ุโดยจะมีการสังเกตโดยแบ่งเวลาออกไป คือ ช่วงเชา้ ช่วงกลางวนั และ
ช่วงบ่าย 
   5.1.2 แหล่งบุคคล คือ รวบรวมขอ้มูล โดยการใช้แบบสัมภาษณ์ในรูปแบบก่ึง
โครงสร้าง (Semi-Structure Interview) เป็นการใช้แบบสัมภาษณ์ในรูปแบบเดียวกนัจากบุคคล
หลายคน เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีตรงต่อวตัถุประสงคม์ากท่ีสุด 

5.2. การตรวจสอบสามเส้าดา้นทฤษฎี (Theory Traingulation) คือ มีการใชท้ฤษฎี จากใน
ส่วนบทท่ี 2 เป็นเคร่ืองมือตรวจสอบ วา่มีตรงกนักบัวตัถุประสงคห์รือไม่ 
  5.3. การตรวจสอบสามเส้าดา้นวิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูล (Meyhodological Traingulation) 
คือ การใชว้ิธีการเก็บรวบรวมขอ้มูลต่างๆกนั เพื่อรวบรวมขอ้มูลเร่ืองเดียวกนั โดยการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัไดใ้ชว้ิธีการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non-Participant Observation) ช่วยดว้ยควบคู่ไปกบั
การซกัถาม และศึกษาจากแหล่งเอกสารต่างๆอีกดว้ยเช่นกนั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
6. การวเิคราะห์ขอ้มูล 
 การวจิยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดใ้ชก้ระบวนวธีิการวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)ในการ
วเิคราะห์ขอ้มูล โดยไดมี้การแบ่งเน้ือหาออกเป็นสองส่วนดว้ยกนั ก็คือ ส่วนแรก จะเป็นการ
วเิคราะห์ขอ้มูลจากการสร้างแบบขอ้สรุปของค าถาม โดยจะใชว้ธีิการพรรณนา หรือบรรยาย 
(Descriptive) ท่ีไดจ้ากการสังเกต สัมภาษณ์ จดบนัทึกขอ้มูล ส่วนท่ีสอง ก็คือ การวิเคราะห์ของ
เน้ือหา (Content Analysis)  เป็นการวเิคราะห์ในรูปแบบเชิงพรรณนาหรือบรรยายเช่นเดียวกนั โดย
น าเน้ือหาจากเอกสารทางวชิาการ มาวเิคราะห์หาความแตกต่างและความเหมือนกนัของขอ้มูล ซ่ึง
ผูว้จิยัมีขั้นตอนในการวเิคราะห์ขอ้มูล ดงัต่อไปน้ี 
 6.1. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ (Interview) ของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง มา
แยกประเด็นของแต่ละประเด็น ตามขอ้วตัถุประสงคท่ี์ไดต้ั้งไว ้
 6.2. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ มาแยกออกตามประเด็นค าถามของแต่ละขอ้ แลว้น ามา
เปรียบเทียบความเหมือนหรือความแตกต่างขอ้มูลผูใ้หส้ัมภาษณ์ของแต่ละคน แลว้น าขอ้มูล
เหล่านั้นมาวิเคราะห์อีกคร้ัง 
 6.3. น าขอ้มูลหรือขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ของผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง มา
เปรียบเทียบกบัขอ้มูลทางเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ แนวคิดทฤษฎี ผลงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อท่ีจะไดท้ราบถึงความเหมือนหรือความแตกต่างกนัของขอ้มูล โดยใชว้ธีิการเชิงคุณภาพ ในการ
วเิคราะห์  



 
 

 6.4. น าขอ้มูลท่ีไดจ้ากผลการเปรียบเทียบ มาวเิคราะห์ขอ้มูลรวมกนัอีกคร้ัง เพื่อท่ีจะสรุป
ผลการวจิยั การศึกษาสุขภาพของผูสู้งอาย ุใหเ้ห็นถึงสุขภาพของผูสู้งอาย ุและปัจจยัท่ีม่ีผลต่อ
สุขภาพของผูสู้งอาย ุรวมถึงเพื่อใหส้ามารถน าขอ้มูลดงักล่าวมาเสนอแนะแนวทางในการพฒันาใน
ดา้นของสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยใชว้ธีิการน าเสนอผลวิจยัในรูปแบบพรรณนาหรือบรรยาย 
 
สรุปผลการวจัิย 
จากการศึกษาและการรวบรวมขอ้มูลดา้นเอกสารและการสัมภาษณ์สามารถสรุปผลการศึกษาได ้
ดงัน้ี 

1. สุขภาพผูสู้งอาย ุในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา   
 ในเร่ืองของปรึกษาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเองกับผูท่ี้มีความรู้ กลุ่มตัวอย่าง

ผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่มีการปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตน จากแหล่งต่างๆท่ีแตกต่างกนั
ออกไป ได้แก่ แพทยอ์นามยั (เจา้หน้าท่ีสาธารณสุข) เจา้หน้าท่ีอนามยั แพทยท่ี์โรงพยาบาลเลย 
รวมถึงแพทยท่ี์มีการออกตรวจนอกพื้นท่ี และผูสู้งอายุมีการปรึกษาเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตน
จากครอบครัว ลูกหลาน โดยคนในครอบครัวจะมีการหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในดา้นต่างๆ จาก 
Internet รวมถึงส่ือออนไลน์ต่างๆ ท่ีมีการให้ความรู้เก่ียวกบัการดูแลรักษาสุขภาพในดา้นต่างๆ ใน
เบ้ืองตน้ จากการปรึกษาแหล่งขอ้มูลต่างๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอายุในขา้งต้น ก็ส่งผลช่วยให้
ผูสู้งอายสุามารถดูแลสุขภาพตวัเองไดใ้นเบ้ืองตน้ 

 ในเร่ืองของการปรึกษากับคนในครอบครัว ญาติ  เพื่อนบ้าน  ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ี
เหมาะสมต่อสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุโดยส่วนใหญ่มีการปรึกษากบัคนในครอบครัว ญาติ  
เพื่อนบา้น  ในเร่ืองการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสมต่อสุขภาพ ไดแ้ก่ สามี ภรรยา ลูก หลาน รวมถึงญาติท่ี
สามารถคอยใหค้  าปรึกษาได ้ซ่ึงผูสู้งอายโุดยส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีเป็นการดูแล
ต่อสุขภาพตนเอง โดยจะมีกิจกรรมต่างๆ ไดแ้ก่ มีการรดน ้ าตน้ไมใ้นทุกๆเช้า มีการปลูกตน้ไม ้มี
การป่ันจกัรยาน มีการควบคุมอาหาร โดยการควบคุมปริมาณอาหาร กินอาหารครบ 5 หมู่ กินอาหาร
ท่ีเป็นผลดีต่อสุขภาพตนเอง และมีการออกก าลงักายอยา่งเป็นประจ า 

 การพูดคุยแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองกบัผูสู้งอายุท่านอ่ืน โดยกลุ่มผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่มีการแลกเปล่ียนขอ้มูลเก่ียวกบัการดูแลตนเองกบัผูสู้งอายุท่านอ่ืน โดยมีการพบปะพูดคุย
แลกเปล่ียนกนัตามการไปกิจกรรมต่างๆ เช่น การพบเจอผูสู้งอายุท่านอ่ืนตามวดั มีการพบเจอสังคม
เพื่อนฝงูของตนเอง สวนสาธารณะเม่ือเวลาไปออกก าลงักาย ร้านคา้ต่างๆ รวมถึงผูสู้งอายุท่านอ่ืนท่ี
พบเจอกนับ่อยในเวลาท่ีไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาล ซ่ึงจะมีการพูดคุยแลกเปล่ียนกนัในเร่ืองของ
สุขภาพและการดูแลสุขภาพ เร่ืองการด าเนินชีวิตประจ าวนั เร่ืองการไปหาพบแพทย ์ เร่ืองการ
รับประทานยา รวมถึงถามไถ่ถึงอาการทางดา้นโรคต่างๆ วา่เป็นอยา่งไรบา้ง 



 
 

 ในเร่ืองของการบอกเล่ากบัญาติเม่ือรู้สึกไม่ค่อยสบาย โดยกลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการ
บอกกล่าวกบัญาติเม่ือรู้สึกถึงอาการผดิปกติของสุขภาพร่างกายในดา้นต่างๆ ซ่ึงส่วนใหญ่มีการบอก
เล่าอาการกบัคนในครอบครัวท่ีใกลชิ้ด ไม่ว่าจะเป็น สามี ภรรยา ลูก หลาน พี่ น้อง และผูสู้งอายุ
ส่วนหน่ึงเม่ือทราบวา่ตนเองมีอาการผดิปกติก็จะดูแลตนเองในเบ้ืองตน้ก่อน โดยการรับประทานยา
เพื่อลดอาการ  จากนั้นเม่ือไดมี้การบอกกล่าวถึงอาการผิดปกติแลว้ ครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดท่ีได้
ทราบถึงอาการก็จะท าการพาไปพบแพทยท่ี์โรงพยาบาลหรือสถานีอนามยั เพื่อเขา้รับการตรวจและ
ดูแลตามอาการต่อไป 

2. ปัจจยัท่ีส่งผลต่อสุขภาพผูสู้งอาย ุ ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา 
 ผูสู้งอายุโดยส่วนมากมีโรคปะจ าตวัเกือบทุกคน โดยผูสู้งอายุแต่ละคนจะมีโรคประจ าตวั

ทางดา้นร่างกายแตกต่างกนัออกไปตามพฤติกรรมการด าเนินชีวิตท่ีผา่นมา โดยโรคประจ าตวัของ
ผูสู้งอายุท่ีเป็นกลุ่มตวัอย่าง ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคคนแก่ทัว่ไป โรคเก่ียวกบั
ปอด (วณัโรค) โรคเก่ียวกบัการกลั้นปัสสาวะไม่ค่อยได้   โรคเก่ียวกบักระดูก (ปวดแขง้ปวดขา) 
โรคนอนไม่ค่อยหลบัจะมีอาการนอนไม่หลบัชอบต่ืนมากลางดึก โรคทางสายตาโดยมีอาการสายตา
ฝ่ามวั โรคเบาหวาน โรคน ้ าหนกัเกินมาตรฐาน โรคภูมิแพ ้เป็นตน้ โดยผูสู้งอายุทุกคนมีการเขา้รับ
การตรวจสุขภาพและพบแพทยต์ามเวลานดั เพื่อตรวจดูระดบัอาการและระดบัของโรคต่างๆ  โดย
ส่วนใหญ่ตรวจสุขภาพปีละ 1-2 คร้ัง 

 การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพตนเองผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัเร่ือง
ของสุขภาพจากหลากหลายแหล่งขอ้มูล ท่ีแตกต่างกนัออกไป ไดแ้ก่ จากการอ่านหนงัสือ ฟังวิทยุ ดู
ทีวี ซ่ึงในส่ือต่างๆเหล่าน้ี จะมีการพูดถึงการให้ความรู้ในดา้นท่ีเก่ียวกบัโรคต่างของผูสู้งอายุ เช่น 
โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคท่ีเก่ียวกับทางเดินระบบหายใจ โรคขอ้ โรคกระดูก โรค
เก่ียวกบัทางดา้นระบบสายตา รวมถึงมีการพูดถึงเร่ืองของการดูแลรักษาในเบ้ืองตน้ให้แก่ผูสู้งอาย ุ
และผูสู้งอายุไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากครอบครัว ลูกหลาน ท่ีมีการคอยบอกขอ้มูล
ข่าวสารท่ีเก่ียวกบัเร่ืองของสุขภาพ รวมถึงคอยเตือนเร่ืองสุขภาพให้แก่ผูสู้งอายุ  นอกจากน้ีผูสู้งอายุ
สามารถไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากแพทย ์เจา้หน้าท่ี เม่ือไดเ้ขา้พบแพทยต์ามนดัเพื่อ
ตรวจดูระดบัอาการดา้นต่างๆ 

 ในการหาความรู้หรือส่ิงใหม่ๆ ท่ีจะน ามาใช้ให้เป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง จากหลากหลายแหล่งขอ้มูลท่ีแตกต่างกนัออกไปตามการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การดูทีวี แพทย์
หรือเจา้หน้าท่ีอนามยั จากครอบครัวหรือคนใกล้ชิด จากการอ่านหนงัสือ รวมถึงไดรั้บค าแนะน า
จากคนท่ีมีความรู้ทางดา้นสุขภาพหลายๆคน  ซ่ึงจากการหาความรู้ส่ิงใหม่ๆ จากแหล่งต่างๆเหล่าน้ี 
ส่งผลใหท้ราบถึงการดูแลทางดา้นสุขภาพของตนเองในเบ้ืองตน้ไดอ้ยา่งถูกวธีิ 

  



 
 

ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวนั ดว้ยวิธีการต่างๆท่ีแตกต่าง
กนัออกไป เช่น การไปสวนสาธารณะเพื่อออกก าลงักาย การป่ันจกัรยาน การประกอบกิจกรรมงาน
บา้นในดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็นการท ากบัขา้ว การอาบน ้ าให้สุนขั การรดน ้ าตน้ไม ้การเดินออกก าลงั
เบาๆ ซ่ึงจะตอ้งมีการยกของขนของ รวมถึงการท าสวนท านา จากท่ีกล่าวมาทั้งหมดแต่ละท่านได้
ประกอบกิจกรรมต่างๆ เป็นเวลาเฉล่ียแลว้ 30 นาทีต่อวนั ซ่ึงอาจจะมีผูสู้งอายุบางคนท่ีมีการออก
ก าลังกายใช้แรงเกินกว่า 30 นาทีต่อวนั เช่นผูสู้งอายุท่ีมีการท ากิจกรรมงานบา้นตลอดทั้งวนั
เน่ืองจากไดมี้การขยบัตวัจากการออกก าลงักาย ไม่วา่จะเป็น การออกไปเดินเบาๆในสวนสาธารณะ 
การป่ันจกัรยาน  ซ่ึงการออกก าลงักายในด้านต่างๆ ผูสู้งอายุได้ให้ความคิดเห็นว่ามีผลดีกว่าการ
นอนอยูเ่ฉยๆ ในบา้น รวมถึงเพราะไดมี้การพบเจอพดูคุยกบัผูสู้งอายทุ่านอ่ืนๆ ท่ีไดม้าออกก าลงักาย 
เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูลความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในหลายๆดา้น 

 การรับประทานผกั ผลไม ้และอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยกลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่
มีการรับประทานผกั ผลไม ้และอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยการรับประทาน อาหารครบ 5 
หมู่ ซ่ึงจะเนน้เน้ือปลา รับประทานนม ธัญพืช  ผกั ผลไม ้เช่น ชมพู่ ฝร่ัง มะม่วง มะละกอ แตงโม 
แอปเป้ิล ในดา้นอาหารคาวก็จะทานเป็นตม้ท่ีมีผกัเยอะๆ รสชาติไม่จดั อาหารประเภทผดัก็จะทานท่ี
มีการใชน้ ้ามนันอ้ยๆ โดยอาหารคาวจะไม่เลือกรับประทานท่ีมีผงชูรสเยอะ โดยผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
การท าอาหารเพื่อรับประทานเอง เพราะสามารถควบคุมการใส่วตัถุดิบท่ีมีประโยชน์ไดม้ากท่ีสุด 
รวมถึงการไม่รับประทานอาหารท่ีมีรสชาติหวานจัด อีกทั้ งยงัมีการทานอาหารเสริม จ าพวก
แคลเซียม และวติามินเพื่อสุขภาพท่ีดีของตนเอง 

 การควบคุมอาหารโดยกลุ่มผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีการควบคุมอาหาร โดยส่วนใหญ่จะมีการ
ทานอาหารท่ีครบ 5 หมู่ มีการควบคุมปริมาณไขมนัในอาหาร รสชาติท่ีไม่จดัจนเกินไป ซ่ึงจะมีการ
ทานเน้ือปลา เน้ือไก่ เน่ืองจากสามารถรับประทานแลว้เค้ียวไดง่้าย ผกัและผลไมช้นิดต่างๆ รวมถึง
ไม่รับประทานของมนัของทอด แต่ในดา้นผูสู้งอายุบางท่านยงัมีการควบคุมอาหารไม่เพียงพอ เช่น 
มีการทานทุเรียน และหน่อไม ้เป็นตน้ ซ่ึงในการควบคุมอาหารของผูสู้งอายุนั้น ก็มีการรับประทาน
อาหารเสริม รังนก และแคลเซียม เพื่อช่วยในเร่ืองของสุขภาพใหดี้ข้ึน 

3. เสนอแผนแนวทางในการพฒันาด้านสุขภาพของผูสู้งอายุ  ในเขตอ าเภอทา้ยเหมือง 
จงัหวดัพงังา 

 การไดรั้บการดูแลการใส่ใจในทุก ๆ ดา้นไม่วา่จะเป็นทางดา้นร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และส่ิงแวดลอ้ม จะท าให้ผูสู้งอายุใชชี้วิตและด ารงชีวิตไดอ้ยา่งมีคุณภาพ และการส่งเสริมทางดา้น
สังคมให้กลุ่มผูสู้งอายุไดมี้กิจกรรมในชุมชน พบปะพูดคุยและแลกเปล่ียนความคิดเห็นก็จะท าให้
ผูสู้งอายสุามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมไดม้ากยิ่งข้ึน  จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ท าให้เห็นวา่การไดรั้บการ
ใส่ใจจากคนท่ีรักแมจ้ะมีโรคประจ าตวัมากมาย ผูสู้งอายทุุกท่านก็ยงัใชชี้วติไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข อาจ
มีอารมณ์เหงาเน่ืองจากผูสู้งอายุบางกลุ่มใชชี้วิตอยูก่บัสามีภรรยาเพียงล าพงั แมบ้างท่านมีลูกหลาน



 
 

คอยดูแลแต่ลูกหลานก็ต่างมีครอบครัวของตนเองผูสู้งอายุจึงอยากพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์
กบักลุ่มผูสู้งอายุเอง แต่จากการสังเกตผูสู้งอายุไม่ได้มีกิจกรรมใดในการเขา้สังคมของผูสู้งอาย ุ
ดงันั้นคุณภาพชีวิตอาจยงัไม่สมบูรณ์ท่ีสุด ซ่ึงจากการใส่ใจจากลูกหลานเป็นอย่างดีนั้นแม้บุตร
หลานจะไปใชชี้วิตอยูค่นละจงัหวดัหรือมีครอบครัวก็มีการติดต่อส่ือสารกลบัมาหาผูสู้งอายุอยูเ่ป็น
ประจ าจะส่งผลใหส้ภาพจิตใจของผูสู้งอายมีุคุณภาพท่ีดีข้ึน 

 ในส่วนของขอ้มูลและการให้ค  าปรึกษาดา้นสุขภาพนั้นก็จะไดรั้บเม่ือไปพบแพทยแ์ละมี
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขเข้ามาเยี่ยมเยียนจึงจะถามเก่ียวกับความรู้ด้านสุขภาพได้ ส่วนในด้าน
พฤติกรรมการรับประทานอาหารและออกก าลงักายนั้นผูสู้งอายุยงัไม่มีกิจกรรมทางดา้นออกก าลงั
กาย เน่ืองจาก ไม่ค่อยมีเจา้หน้าท่ีมาลงพื้นท่ี เพื่อให้ขอ้มูลหรือความรู้แก่ผูสู้งอายุโดยตรง เช่น การ
ออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งส าหรับผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพเร่ืองน้ี การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้ง และ
การเลือกรับประทานอาหารเสริมต่าง ๆ  เพื่อให้ส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู ้สูงอายุอย่างมี
ประสิทธิภาพ ดังนั้ น แผนแนวทางในการพฒันาการด้านสุขภาพผู ้สูงอายุ ในเขตส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอทา้ยเหมือง จงัหวดัพงังา ควรมีกระบวนการในการคน้หา ศึกษาบริบทการพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุจงัหวดั และศึกษาจากชมรมผูสู้งอายุในจงัหวดัท่ีประสบผลส าเร็จ แล้ว
น ามาเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาจากท่ีผูว้จิยัไดศึ้กษามา 
ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการศึกษาวจัิย 

1. จากงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผูสู้งอายุนั้นยงัไม่มีความรู้เก่ียวกบัสุขภาพมากเท่าไหร่ 
เพียงท าตามบุตรหลานท่ีบอกเท่านั้น ดงันั้นทางชุมชนควรจะมีการจดักิจกรรมให้ความรู้กบัผูสู้งอายุ
และอาจมีการสร้างกลุ่มเพื่อใหผู้สู้งอายไุดพ้บปะพดูคุยและแลกเปล่ียนความรู้ไดม้ากยิง่ข้ึน 

2. จากงานวิจยัคร้ังน้ีผูสู้งอายุมีความเช่ือดา้นความรู้ต่อแพทยแ์ละเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข 
ดงันั้นทางเจา้หน้าท่ีสาธารณสุข ควรมีนโยบายหรือแนวทางในการปฏิบติัตนทั้งในด้านความรู้
เก่ียวกบัสุขภาพ ความรู้การป้องกนัสุขภาพ และการด ารงชีวิตให้แก่ผูสู้งอายุเป็นประจ า และเขา้ไป
พบปะพดูคุยกบัผูสู้งอายใุหส้ม ่าเสมอมากยิง่ข้ึน 
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