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บทคัดยอ 
การวิจัยวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ ศึกษาระหวางเดือนตุลาคม 2567 – มกราคม 2568       กลุม

ตัวอยางในการวิจัยแบงออกเปน 2 กลุม ผูมีสวนเกี่ยวของ จำนวน 50 คน กลุมผูสูงอายุ จำนวน 50 คน ใชรูปแบบการ

วิจัยเชิงปฏิบัติการของ Kemmis และ McTaggart จำนวน 1 วงรอบ โดยแตละวงรอบประกอบดวย      4 ขั้นตอน ดังนี้ 

การวางแผน การปฏิบัติ การสังเกต และสะทอนผล วิเคราะหขอมูลโดยการรวบรวม การจัดหมวดหมู วิเคราะหเนื้อหา 

กลุมตัวอยางผูสูงอายุไดรับการประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง การเขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และ

เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนนโดยใชสถิติ paired t-test ผลการวิจัย พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ตำบลพรหมสวัสดิ์  อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ คือ 

“PHAYU Model” ประกอบดวย 1) P; Policy & Structure:  มีคณะกรรมการดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่

ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะกรรมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ระดับตำบล อยางชัดเจน 2) H; Holistic care Plan: 

การจัดทำแผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวมและเปนองครวม3) Action : การลงมือปฏิบัติตามแผนการพัฒนาที่เกิดขึ้นจาก

การจัดทำแผนแบบมีสวนรวม 4) Y; Yourself empowermment :การเสริมพลังในตัวบุคคลใหเกิดคุณคาในการรวมกัน

ทำงาน 5) U; Unity Team : ทีม เครือขายที่มีความเขมแข็ง เปนหนึ่งเดียว การสะทอนผลการทำงาน ถอดบทเรียน

ความสำเร็จและโอกาสพัฒนา ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปอยูในระดับปานกลาง (Mean7630, S.D. =10.18) ระดับคุณภาพ

ชวีิตสำหรับผูสูงอายุอยูในระดับปานกลาง (Mean 83.60,S.D.-8.99) โดยสรุป ปจจัยแหงความสำเร็จของการศึกษาครั้งนี้ 

ประกอบดวย 6 ปจจัย ไดแก 1) มีผูนำชุมชนที่เขมแข็ง 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่นใหความสำคัญกับผูสูงอายุ 3) 

ชุมชนมีสวนรวมทุกกระบวนการ 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลใหการสนับสนุนใหกำลังใจ 5) มีทุนทางสังคม 6) 

การติดตอประสานงานของเครือขาย 

คำสำคัญ : การพัฒนารูปแบบ, การดูแล, ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง  
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Delvelopment of Care Model among Dependency Elderly Persons by using 

District health Board Phayu, Sisaket Province 
Tanachon Chanmuen 1 , Samai Laprawat, Dr.P.H.2  

 

ABSTRACT 
The purpose of this research is to develop a care model among dependent elderly persons 

by using the District Health Board of Phayu, Sisaket Province, between October 2024 and January 

2025. The group that was used as a model for this study was further divided into two subgroups. The 

subgroups comprised 50 people who had involvement and 50 elderly people. The research used the 

quality management process (PAOR) for 1 cycle, each cycle consisting of 4 steps: planning, action, 

observation, and reflection. Analyze data by collecting, categorizing, and analyzing content and the 

mean difference of scores before and after the model was applied using the paired t-test. The process 

model for primary care service by using the District Health Board is the “PHAYU Model,” consisting of 

1) P1: Policy & Structure: Structure There is an operational committee and clearly defined roles 2) H; 

Holistic care Plan: Preparation of participatory and holistic operational plans 3) Action : Implementation 

of development plans arising from participatory planning 4) Y; Yourself empowerment : Empowering 

individuals to create value in working together 5) U; Unity Team : A strong network team that is one. 

The results of the assessment included the factors of the involvement of stakeholders, the general 

quality of life, and the quality of life of the elderly. Following the research operation, it was found 

that the level of involvement of the involved parties was at a moderate level (mean 3.13, SD=0.81). 

The results for the quality of life of the elderly were also moderate (mean 76.30, SD=10.18). The 

quality of life for the elderly was also found to be moderate (mean 83.60, SD=8.99). Finally, the 

overall level of satisfaction of the elderly was moderate (mean 3.35, SD=0.56). In summary, the 

success factors of the study consisted of 6 factors: 1) having strong community leaders 2) importance 

being given to the elderly by the local administrative organizations 3) Community participation in 

every step of the process 4) Subdistrict healthpromoting hospitals providing support and 

encouragement 5) social capital 6) Network coordination. 
 

 

Keyword : model development, Care Model, Dependency Elderly Persons 
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บทนำ  
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร สงผล

ใหจำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วและตอเนื่อง ซึ่ง

ตามคำนิยามขององคการสหประชาชาติ ที่กำหนดให

ประเทศที ่มีผ ู ส ูงอายุ ส ัดสวนเกินรอยละ 10 ของ

ประชากรทั ้งประเทศนั ้น ถือวาไดก าวเขาส ู ส ังคม

ผ ู ส ูงอาย ุ(Aging Society) ข อม ูลการสำรวจสถิติ

ประชากรโลกของสหประชาชาติ พบวา ในป พ.ศ. 

2567 มีผูสูงอายุทั่วโลกประมาณ 1,050 ลานคน  รอย

ละ13.5 ของประชากรโลก และคาดการณวาจะมี

จำนวนผูสูงอายุเพิ่มขึ้นเปน 1,200 ลานคน ในป พ.ศ. 

2568 และเพิ่มเปน 2,000 ลานคน ในป พ.ศ. 2593 ทำ

ใหส งผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมกับหลาย

ประเทศในสังคมโลก (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา

ผูสูงอายุไทย, 2565) สถานการณผูสูงอายุในประเทศ

ไทย โดยสำนักงานสถิติแหงชาติไดคาดการณวา ในป 

2568 ประเทศไทยเขาสูสังคมสูงวัยอยางสมบูรณ โดย

จะมีผูสูงอายถุึงรอยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และป 

2574 ประเทศไทยจะเขาสู สังคมสูงวัยระดับสุดยอด 

เพราะจะมีผูสูงอายถุึงรอยละ 28 ของประชากรทั้งหมด 

จำนวนผูสูงอายุในประเทศไทยแบงตามภูมิภาค พบวา 

ภาคเหนือ เปนพื้นที่ที่มีผูสูงอายุอาศัยอยูมากที่สุด รอย

ละ 19.87 รองลงมาเปนภาคกลาง รอยละ 18.66 ภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 16.86 ภาคตะวันออก 

รอยละ 15.56 และภาคใต รอยละ 15.22 ซึ่งในสวน

ของจังหวัดที่มีจำนวนรอยละของผูสูงอายุมากที ่สุด 

พบวา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีจำนวนผูสูงอายุมาก

ที่สุด คิดเปนรอยละ 30.10 รองลงมาเปนภาคกลาง 

รอยละ 26.90 ภาคเหนือ รอยละ 20.08 ภาคใต รอย

ละ 11.80 และกรุงเทพมหานคร รอยละ 10.40 และ

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 267,070 รอยละ 17.58 

(สำนักงานสาธารณสุขจังหวัด ศรีสะเกษ, 2566) การ

เพิ่มของผูสูงอายุในประเทศไทยที่มีแนวโนมเพิ ่มขึ้น 

สงผลใหประเทศตองเตรียมการรองรับสถานการณ

สังคมผูสูงอายุเปนประเด็นสำคัญ เนื่องจากผูสูงอายุเปน

กลุมเสี่ยงดานสุขภาพ และสงผลกระทบตองบประมาณ

ดานการรักษาพยาบาล โดยสำนักงานวิจัยเพื ่อการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย ป 2563 ไดประมาณ

การดานงบประมาณในการดูแลระยะยาวสำหรับ

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เฉลี่ยประมาณ 15,000 ลาน

บาทตอป ดังนั้น การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงใหมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจึงเปนประเด็นสำคัญ

ของประเทศ (สำนักอนามัยผูสูงอายุ, 2563) เนื่องจาก

ผู ส ูงอายุเปนวัยที ่ม ีความเสื ่อมสภาพของรางกาย

ตามปกติ ทำใหมีอุบัติการณการเกิดโรค โดยเฉพาะโรค

เรื้อรังที่พบบอยในผูสูงอายุ จากขอมูล ป 2563 พบวา 

อุบัต ิการณการเกิดโรคเรื ้อร ังในผู ส ูงอายุปวยดวย

โรคเบาหวานมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 19.90 โรคหลอด

เลือดสมองรอยละ 5.83 โรคขอเสื่อมรอยละ 5.80 โรค

ปอดอุดกั้นเรื้อรัง รอยละ 3.75 โรคหัวใจขาดเลือดรอย

ละ 2.59 (สกานต บุนนาคและคณะ, 2563) สงผลให

ผูสูงอายุ ตองอยูในสภาวะพึ่งพิง และตองไดรับการดูแล

อยางตอเนื ่องระยะยาว อาจจะสงผลตอภาระดาน

เศรษฐกิจ สังคม ครอบครัว และคุณภาพชีว ิตของ

ผูสูงอายุในที่สุด จากดำเนินงานที่ผานมา สถานการณ

การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในพื้นที่ตำบลพรหม

สวัสดิ์  อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ ดังนี ้ดานผูสูงอายุ

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตอง ไดแก ดานรางกาย ไม

ตรวจสุขภาพประจำป ไมออกกำลังกาย รับประทาน

อาหารตามใจชอบ รักษาความสะอาดของรางกายเทาที่

จำเปน ดานจิตใจ เขาวัดทำบุญเมื ่อมีโอกาส ไมมี

ลูกหลานดูแล ดานสังคม ไมมีบทบาททางสังคม ดาน

เศรษฐกิจ เบี้ยยังชีพไมพอจาย ไมมีอาชีพเสริม มีภาระ

หนี้สิน และดานสิ่งแวดลอมบานเรือนไมสะอาด ไมเปน

ระเบียบ ลูกหลานออกไปทำงานตางจ ังหวัด ไมมี

เครื่องมือสื่อสารใชไมเคยไดรับขอมูลที่ทันสมัย ภาคี

องคกรปกครองสวนทองถิ ่นไมใหความสำคัญในการ

สนับสนุนงบประมาณใหกับผูส ูงอายุ ไมเขาใจการ

ดำเน ินงานสงเสร ิมส ุขภาพผู ส ูงอาย ุ  (สำน ักงาน

สาธารณสุขอำเภอพยุห , 2565) ภาคีผ ู  ให บร ิการ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล ม ีการคัดกรอง
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สุขภาพเฉพาะรายที ่สนใจ ให ความรู ด านสุขภาพ 

สนับสนุนสื่อตามความเหมาะสม ติดตามเยี่ยมบานและ

ใหคำปรึกษาเฉพาะผูสูงอายุติดบานติดเตียง ซึ่งสรุปได

วา การดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงรูปแบบเดิม ขาด

ความเปนเอกภาพ การดำเนินงานสวนใหญเกิดจาก

นโยบายสวนกลางเปนผูกำหนดแผน/กิจกรรม และสง

ตอสูหนวยงาน องคกรและทองถิ่น ทำใหชุมชนขาดการ

ส วนร วมในการคิด การวางแผนและการตัดสินใจ

ดำเนินการ จึงทำใหการทำงานในชุมชนไมเกิดความ

ตอเนื่องและยั่งยืน 

 จากสภาพปญหาดังกลาว ผูวิจัยจึงสนใจจะ

ศึกษาและพัฒนารูปแบบการดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ โดยการมีสวน

ร  วมของท ุ กภาค ี เ ค ร ื อข  า ยทางส ั งคม  ผ ู  แทน

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ระดับ

ตำบล ผูนำชุมชน องคกรปกครองสวนทองถิ่น (อปท.) 

อาสาสม ัครสาธารณส ุขประจำหม ู บ  าน (อสม. ) 

อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) รวมทั้งคนในครอบครัว 

ชุมชนและเจาหนาที ่สาธารณสุข รวมเปนเครือขาย

ปฏิบัติงานในการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิง เพื่อ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ ซึ่ง

ส งผลใหผ ู ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิงได ร ับการดูแลที่

เหมาะสม และสามารถดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกตอง ทำ

ใหผูสูงอายุมีความสามารถในการดำเนินชีวิตตอไปอยาง

มีความสุข ตามศักยภาพอยางมีคุณคา มีศักดิ์ศรี และมี

คุณภาพชีวิตที่ดี 
 

วัตถุประสงค 
 1. เพื่อศึกษาบริบทการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 

 2 . เพื ่อพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ  มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 

 3. พื ่อประเมินคุณภาพชีวิตผู ส ูงอายุ และ

ปจจัยความสำเร็จ การใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ 
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยครั้งน้ีใชรูปแบบการวิจัยเชิง

ปฏิบัติการ (Action Research) 

 พื้นท่ีวิจัย 

 อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ และสุมพื้นที่

ว ิจ ัยแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เขต

รับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสำโรง 

ตำบลพรหมสวัสดิ์ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ  

  ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร 

 1 . 1  ผ ู  ม ี ส  ว น ร  ว ม ในกา รพ ัฒนา 

ประกอบดวย ไดแก คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ      

ชีวิตระดับอำเภอ ระดับตำบล องคกรปกครองสวน

ทองถ่ิน ภาคีเครือขาย จำนวนท้ังหมด 50 คน 

 1.2 ผูสูงอายุที่ไดรับผลการพัฒนา ตาม

รูปแบบ ประกอบดวย ผู สูงอายุที ่มีภาวะพี่งพิง และ

ผูสูงอายุที่อยู ในพื้นที่ตำบลพรหมสวัสดิ์ อำเภอพยุห 

จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 50 คน 

กรอบแนวคิด 
 การศึกษาวิจัยใชกระบวนการของ Kammis 

and  McTaggart (1988) แบงออกเปน    3 ระยะ 

ระยะที่ 1 การศึกษาบริบท การวิเคราะหปญหาการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน   ระยะที ่2 ระยะ

การพัฒนาและสรางรูปแบบโดยการวิจัยเชิงปฏิบัติการ

(PAOR)) จำนวน 1 วงรอบแตละวงรอบประกอบดวย 4 

ขั ้นตอน ดังนี ้ ขั ้นตอนที่ 1 การวางแผน(Planning) 

วิเคราะหสถานการณ ปญหาการผู ส ูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิง ขั้นตอนที่ 2 ขั้น ปฏิบัติการ(Action) การจัดเวที
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ระดมสมองการประชาคม การบูรณาการการทำงาน

แบบมีสวนรวมของภาคีเครือขายเปนกลไกในการรวม

ขับเคลื่อนในพื้นที่ และการเยี่ยมเสริมพลัง ขั้นตอนที่ 3 

การสังเกต(Observation) การนิเทศ ติดตาม สนับสนุน 

การใหคำแนะนำ และขั ้นตอนที ่ 4 การสะทอนผล 

(Reflection) การประเมิน สะทอนผลการปฏิบัติการ 

การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูและนำประเด็นปญหานำ

โอการสพัฒนาที่ไดไปวางแผนปฏิบัติการในวงรอบตอไป 

จนไดรูปแบบที่ตรงตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวและระยะที่ 

3 ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้นในผูสูงอายุกลุมตัวอยางกอนและ

หลังการพัฒนา 

     ระยะเวลาในการดำเนินการวิจัย ระหวางเดือน

ตุลาคม 2567 – มกราคม 2568 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
              1. เครื่องมือในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ ที่

ได มาจากการทบทวนเอกสาร งานว ิจ ัยทฤษฎ ีที่

เกี่ยวของแลวนำมาประยุกตสรางเครื่องมือใหมีความ

สอดคลองกับวัตถุประสงคการวิจัยกรอบแนวคิดการ

วิจัย และรูปแบบวิธีดำเนินการวิจัย มีดวยกัน 2 ชุด 

ดังนี ้

    1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ใชสำหรับ

สอบถามกลุมที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนารูปแบบ

การด ู แลผ ู  ส ู ง อาย ุ ท ี ่ ม ี ภ าวะพ ึ ่ งพ ิ ง โ ดยกล ไ ก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ    สวน

ที่ 1 ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ประกอบดวย 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา ตำแหนงทางสังคม อาชีพ 

และรายไดเฉลี่ยตอเดือน สวนที่ 2 แบบสอบถามความ

คิดเห็นและระดับการมีสวนรวมในการการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตระดับอำเภอ จำนวน 24 ขอ กำหนดเกณฑในการ

ตอบคำถามเปนมาตราประมาณคา (Rating Scale) มี 

5 ระดับคือ ระดับการมีสวนรวมมากที่สุด มาก ปาน

กลาง นอย นอยที่สุด  

  1.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ใชสำหรับ

สอบถามผู ส ูงอายุ สวนที ่ 1 ขอมูลทั ่วไปของผูตอบ

แบบสอบถาม ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

ตำแหนงทางสังคม อาชีพ และรายไดเฉลี ่ยตอเดือน 

จำนวน 13 ขอ สวนที่ 2 เครื่องชีว้ัดคุณภาพชีวิตสำหรับ

ผูสูงอายุ ฉบับภาษาไทย แบบมาตราสวนประเมินคา 

(WHOQOL-OLD THAI) ระดับการวัดมี 5 ระดับ ไดแก 

ไมเลย เล็กนอย ปานกลาง มาก มากที่สุด จำนวน   24 

ขอ สวนที่ ความพึงพอใจและความคิดเห็นระดับการวัด

มี 5 ระดับ ไดแก มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย นอย

ที่สุด จำนวน 10 ขอ 

            2. เครื ่องมือในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย การบันทึกประจำวัน คำถามการบันทึก

ภาคสนาม อุปกรณเสริมที่ชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 

ซึ ่งไดจากการสังเกต การสอบถามเจาะลึกและการ

สนทนากลุ ม โดยวิธ ีการที ่หลากหลายจะชวยให

ผลงานวิจัยมีความสมบูรณมากขึ้น โดยเครื่องมือที่ใชใน

การวิจัยมีรายละเอียดดังนี ้

  2.1 การบ ันท ึกภาคสนาม (Field 

Note) การตั้งคำถามเกิดขึ ้นเพื ่อแสวงหาคำตอบของ

ปญหาและความตองการในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

คำตอบจะชวยใหเกิดการสะทอนความคิดความรูสึก

ของคนที่มีสวนเกี่ยวของกับระบบคำถามจะนำไปสูการ

แลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกันในแตละบุคคล 

ทำใหกลุ มผู รวมวิจัยสามารถหาแนวทางแกไขปญหา

ของผูสูงอายุไดและทำใหไดฝกการเปนผูรับฟงความ

คิดเห็นของผูอื่นในมุมมองตางๆ ที่หลากหลาย นับไดวา

การตั้งคำถามเปนเครื่องมือชนิดหนึ่งในการวิจัยที่ทำให

เกิดการเรียนรู 

 2.2 อ ุปกรณเสริมที ่ช วยในการเก็บ

รวบรวมขอมูล การถายภาพชวยในการเก็บขอมูล ซึ่ง

การเก ็บภาพเปนการช วยเต ือนความทรงจำและ

สามารถนำภาพมาประกอบการอธิบายได รวมทั้งเปน

ขอมูลที่ชวยเสริมใหเห็นภาพเชิงประจักษโดยถาเปน

ภาพผู ส ูงอายุที ่ใหสอบถามหรือผู สูงอายุที ่เปนกลุม

ตัวอยางควรจัดทำภาพเบลอ (Sensor) เพื่อไมใหเกิด
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ความเสียหาย และ การบันทึกเสียง บันทึกเสียงชวยใน

การเก็บขอมูล เปนการบันทึกขอมูลจากการสอบถาม

ผูใหขอมูลและตามกิจกรรมการวิจัยโดยทุกครั ้งตอง

ไดรับการอนุญาตจากผูใหขอมูลและผูรวมวิจัยในการ

บันทึกเสียง 

 2.3 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม (Non 

Participant Observation) ผูวิจัยใชการสังเกตแบบไม

มีสวนรวมโดยการเฝาดูสิ่งตางๆ ที่จะเกิดขึ้นเวลาเขาไป

ในชุมชนและการทำกิจกรรมรวมกันซึ่งอาจเปนกิจกรรม

ของชุมชน เพื่อสังเกตสิ่งแวดลอม สังเกตพฤติกรรมของ

ครอบครัวและชุมชนรวมถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

และสภาพแวดล อมที ่ เปล ี ่ยนไปจากเด ิม พ ูดคุย

แลกเปลี่ยน ชักถามและบันทึกขอมูลรวมดวย 

 2.4 การสอบถามเจาะลึก                 (In 

- Depth Interview) เปนแนวคำถามเพื่อเก็บรวบรวม

ขอมูลในประเด็นที่ตองการความลึกความชัดเจนและ

ความสมบูรณของปญหาและความตองการในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยจะทำการสอบถามเจาะลึก 

ตามแนวคำถามในกลุมผูใหขอมูลหลัก โดยจะทำการ

สอบถามเจาะลีก ในท้ัง 2 กลุม คือ 1) ผูสูงอายุ 2) กลุม

ผูเกี่ยวของกับผูสูงอายุ    ( 50 คน) 

  2 . 5  ก า ร ส น ท น า ก ล ุ  ม  ( G roup 

Discussion) การสนทนากลุ มในงานวิจ ัยครั ้งน ี ้มี

วัตถุประสงคเพื ่อใหผู ร วมวิจัยไดแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณซึ่งกันและกันรวมกันวิเคราะหสถานการณ

ป ญหาในป จจ ุบ ันวางแผนการดำเนินงาน ค นหา

แนวทางการแกไขปญหารวมกัน รวมทั ้งเป นการ

ประเมินผลระหวางที่นำแนวทางสูการปฏิบัติ เพื่อหา

การพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดย

กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

โดยมีประเด็นคำถามแรกคือ ผูสูงอายุในหมูบานมีกี่คน 

มีความเปนอยูอยางไร ปญหาและความตองการของ

ผูสูงอายุ การดูแลผูสูงอายุในปจจุบันเปนอยางไร และ

คิดวาเราจะทำอยางไร จะตองทำอะไรบาง ใครทำจึงจะ

แกปญหานั้นได และจะทำอยางไร 

  2.6 การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูผล

การใชรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล  

1. โดยใชแบบแบบสอบถามมีขั้นตอนการ

ดำเนินการวิจยัและการเก็บขอมูลตามลำดับ ดังนี ้  

           1.1. ขั้นเตรียมการ 

1.1.1 ผูวิจัยจัดทำหนังสือราชการ

เชิญขากลุมตัวอยางรวมกิจกรรมสรางการมีสวนรวม 

และเก็บรวบรวมขอมูล 

        1.1.2 จ ัดทำหนังส ือเร ียนเชิญ 

คณะกรรมการพ ัฒนาค ุณภาพช ีว ิตระด ับอำเภอ 

สาธารณสุขอำเภอ ผู อำนวยการโรงพยาบาล นายก

องคการบริหารสวนตำบล ผู อำนวยการโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบล ในเขตพื้นที่ เพื่อรวมเปนเกียรติ

ในการจัดกิจกรรม 

                

           1.1.3 อบรมเชิงปฏิบัติการผูชวย

วิจัยเพื่อใหเขาใจเครื่องมือ และวัตถุประสงคของการ

วิจัย 

          1.1.4 เตรียมเครื่องมือท่ีจะใชใน

การเก็บขอมูล 

             1.2 ขั้นดำเนินการ 

            1.2.1 นัดหมายกลุมเปาหมายเพื่อ

เก็บรวบรวมขอมูลตามแบบสอบถามที่สรางข้ึน 

             1.2.2 ใหผูเก็บขอมูลทำการการเก็บ

ขอมูลแบบสอบถามในกลุ มเปาหมายโดยใชวิธีการ

สัมภาษณ จำนวน 50 ฉบับ 

             1 .2 .3 ผ ู  ว ิ จ ั ยตรวจสอบความ

สมบูรณของขอมูลในแบบสอบถามแตละชุด และนำไป

วิเคราะหดวยวิธีการทางสถิติ 
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2. การเก็บขอมูลเชิงคณุภาพ 

                2.1 การสังเกต (Observation) ดวยการ

เฝาดูสิ่งที่เกิดขึ้นอยางเอาใจใสและไดมีการกำหนดไว

อยางมีระเบียบวิธีเพื่อวิเคราะหหรือหาความสัมพันธ

ของสิ ่งที ่เกิดขึ ้น สิ ่งอื ่นที ่ทำใหรู พฤติกรรมที ่แสดง

ออกมาอยางเปนธรรมชาติและเปนขอมูลตรงตามสภาพ

ความเปนจริงซึ่งการสังเกตมี     2 แบบ คือ แบบมีสวน

รวมและไมมีสวนรวมโดยผูศึกษาใชการสังเกต ดังน้ี 

              2.1.1 การสังเกตแบบไมมีสวนรวม 

(Non–participation bservation) ดวยการสังเกต

พฤติกรรมการมีสวนรวมในการกำหนดแนวทางการ

ดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยคณะกรรมการ พชอ. 

อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ ของผูรวมดำเนินการ 

              2.1.2 การสังเกตแบบมีสวนรวม 

(Participation observation) ที่ผูศึกษาไดมีโอกาสได

สังเกตพฤติกรรมการมีสวนรวมในการเสนอขอคิดเห็น

ในการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงอำเภอพยุห โดย

การเขารวมกิจกรรมการสรางเครือขายในฐานะเปน

คณะทำงานในพื้นท่ี 

              2.1.3 การสัมภาษณเชิงลึก     (In-

depth interview) เปนการสนทนา ซักถามผูใหขอมูล

หลักที่มีสวนเกี ่ยวของในการดูแลผู สูงอายุที ่ม ีภาวะ

พึ่งพิง เลือกแบบเจาะจงในพ้ืนที่ โดยผูศึกษา ดำเนินการ

ขั้นตอนตางๆ ไดแกขั้นตอนการแนะนำตนเอง การสราง

สัมพันธภาพที่ดี การเขาใจวัตถุประสงค การจดบันทึก 

และการสัมภาษณ ที่ผูสัมภาษณตองฝกฝนเทคนิคการ

สังเกต การฟง การซักถาม การถามซ้ำ และการกลาว

ขอบคุณ การสัมภาษณเชิงลึกเพื่อทราบถึงพฤติกรรม 

และทัศนคติการมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิง และบริบทอื่น 

                2.1.4 การสนทนากลุ ม (focus–

group discussion) เปนการสนทนาในประเด็นปญหา

การดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง รวมถึงการดำเนิน

กิจกรรมที่ผานมาโดยใหทุกคนมีสวนรวมแสดงความ

คิดเห็นที่มีการเตรียมการ วางแผน และ เปนหัวขอที่

กล ุ มใหความสนใจ โดยแบงกลุ มการสนทนากลุม

ประมาณ 5-10 คน เพื่อใหไดขอมูลเฉพาะดานมีการ

แสดงความคิดเห็นของผูมีสวนเกี่ยวของกับการการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง และเปนขอมูล     เชิงคุณภาพ 

ผูวิจัยมอบหมายบทบาทของผู เขารวมกิจกรรมกลุม

ไดแก ผูดำเนินการสนทนา ผูจดบันทึก ผูชวยและผูรวม

สนทนา แนวทางการสนทนา อุปกรณสนาม การ

สงเสริมบรรยากาศ ของสมนาคุณแกผูเขารวม สถานที่ 

ระยะเวลาและกระตุ นการเสนอแนะของผู เข ารวม

กิจกรรมกลุม 

  2.1.5 การประช ุมระดมสมอง 

(brain storming) ร วมกับประชาชนและผู ม ีส วน

เกี ่ยวของ โดยการนำเสนอขอมูลเกี ่ยวกับการวาง

แผนการปฏิบัติการ การปฏิบัติการ การสังเกตการณ 

การสะทอนการปฏิบัติการ การมีสวนรวมในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เก็บรวบรวมขอมูลที่ไดจากการ

สนทนากลุมและการสัมภาษณ และเปดโอกาสใหผู มี

ส วนรวมไดแสดงความคิดเห็น ร วมกันระดมสมอง 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน การวิเคราะห

ขอมูลการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดยผูศึกษา

ทำหนาที่การสนับสนุนและเอื้ออำนวยในการประชุม 

(facilitator) เพื่อใหเกิดรูปแบบการดูแลผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ระดับอำเภอ  

         2.1.6 เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ด วย

การประชาคม เปนเวทีในการแสดงความคิดเห็น การ

ดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ 

          การหาคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1. แบบสอบถาม เมื ่อสรางแบบสอบถาม

เสร็จแลว นำไปตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือซึ่งมีขั้นตอน 

มีรายละเอียดดังนี ้

      1) การหาความตรงเชิงเนื้อหา             (  

Content Validity  )    ผูวิจัยนำแบบสอบถามเสนอให

ผู เชี ่ยวชาญจำนวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของ

เนื ้อหารูปแบบของแบบสอบถาม (Format) ความ
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เหมาะสมดานภาษา (Wording) ความสมบูรณของคำ

ช ี ้ แจงและความเหมาะสมของเวลาในการตอบ

แบบสอบถาม แล วปร ับปร ุงแกไขใหสมบูรณตาม

ขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ โดยมีคา Index of Item 

–Objective Congruence หรือ IOC ตั้งแต 0.65 ขึ้น

ไปทุกขอ 

      2) การหาความเที่ยง (Reliability) นำ

แบบสอบถามที่ปรับปรุงแลวไปทดลองใช(Try-out) ที่

ตำบลกระแซง อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 

10 คน เปนพื้นที่ที่มีลักษณะสภาพแวดลอมการปฏิบัติ

ใกลเคียงกันและมีพื ้นที ่ติดตอกัน หลังจากนั้นนำมา

คำนวณเพื่อวิเคราะหหาความเที่ยงของแบบสอบถาม 

ดานการมีสวนรวมการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง โดย

ใช  ว ิ ธ ีหาค  าส ัมประส ิทธ ิ ์ อ ั ลฟ  าของครอนบาซ 

(Cornbrash’s Alpha) คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.88 

ตามลำดับและแบบวัดคุณภาพชีวิตขององคการอนามัย

โลกชุดยอ ฉบับภาษาไทย คาความเชื ่อมั ่นเทากับ 

เทากับ 0.85 

สถิติและการวิเคราะหขอมูล 
     การวิจัยครั้งนี้จำแนกการวิเคราะหขอมูล

ดานกระบวนการพัฒนา ประกอบดวย ขอมูลดาน

บริบทชุมชน กระบวนการพัฒนา และผลลัพธของการ

พัฒนา ดังนี ้

    กำหนดคาความเชื่อมั่นในการทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสำคัญเทากับ 0.05 

    การว ิ เ ค ร าะห  ข  อม ู ล เ ช ิ งพรรณนา 

(Descriptive Statistic) วิเคราะหขอมูลดานลักษณะ

ประชากรของกลุมตัวอยาง โดยใชสถิติ จำนวนความถี่ 

(Frequency) รอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard  Deviation;  S.D.) 

คามัธยฐาน (Median) คาต่ำสุด(Minimum) และ

คาสูงสุด (Maximum) 

   การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพโดยใชการ

วิเคราะหขอมูลเนื ้อหา (Content analysis) เพื ่อให

สอดคลองและไดรายละเอียดเพิ่มเติม สนับสนุนขอมูล

เชิงปริมาณ  

    ผลการประเม ินค ุณภาพช ีว ิตสำหรับ

ผู สูงอายุ ที ่เขารวมกิจกรรมตามรูปแบบที่พัฒนาขึ้น 

กอนและหลัง เปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยของคะแนน

กอนและหลังโดยใชสถิติ Paired-t test  

จริยธรรมการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ ไดรับการพิจารณาและให

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ และ

อนุมัติในดานจริยธรรมใหดำเนินการศึกษาวิจัยไดโดย

ไดร ับใบรับรองการอนุมัติ เลขที ่การรับรอง SPPH 

2024-178 ว ันที ่ร ับรอง 7 ต ุลาคม 2567 โดยยึด

หลักเกณฑตามคำประกาศเฮลซิงกิ(Declaration of 

Helsinki) และแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่

ดี (ICH GCP) กลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการอธิบาย

อยางละเอียดถึงขั้นตอนการวิจัย การปฏิบัติตน และ

ประโยชนที ่จะไดร ับเมื ่อเขารวมโครงการวิจัย เมื่อ

ผู เขารวมวิจัยยินดีร ับเปนกลุ มตัวอยาง ผู เขารวม

โครงการวิจัยตองลงลายมือช่ือในใบยินยอมกอนเขารวม

และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดตลอดเวลาโดย

เคารพศักดิ ์ศร ีและความเปนมนุษยของผู เข าร วม

โครงการวิจัยและจะแสดงผลในภาพรวมเทานั้น 
 

ผลการวิจัย   
 1. ขอมูลดานบริบท ตำบลพรหม

สวัสดิ์  อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ ตั้งอยูหางจาก

อำเภอพยุห ประมาณ 8 กิโลเมตร หางจากจังหวัด ศรี

สะเกษ ประมาณ 34 กิโลเมตร จำนวน 20 หมูบาน 

ประชากรทั้งหมด 9,188 คน มีโรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพประจำตำบล 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตำบลบานโนนสวาง รับผิดชอบ 9 หมู บาน

จำนวนประชากร 4,020 คน ผู สูงอายุ 668 คนและ

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลบานสำโรง รับผิดชอบ 

11 หมูบาน มีประชากร 5,168 คน แบงเปนเพศชาย 

2,504 คน เพศหญิง 2,664 คน มีผู ส ูงอายุทั ้งหมด 
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1,244 คน เพศชาย 592 คน เพศหญิง 652 คน มีติด

เตียง 9 คน ติดบาน 20 คน ติดสังคม 1,215 คน ซึ่งคิด

เปนรอยละ 24.07 ในการคัดเลือกกลุมตัวอยางในการ

วิจ ัยไดค ัดเล ือกตำบลพรหมสวัสดิ ์  โดยเลือกเขต

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานสำโรง ตำบลพรหม

สวัสดิ์ อำเภอพยุห เปนกลุมเปาหมายที่การวิจัยครั ้งนี้ 

เนื ่องจากขอมูลพบวามีความซับซอนดานวัฒนธรรม

ดานภาษาเนื่องจากมี ชนเผาที่หลากหลายวัฒนธรรม 

โดยเฉพาะดานภาษา มีภาษาไทย ลาว สวย เยอและ ใน

การของประชากรทั้งหมด และมีแนวโนมเพิ่มขึ้นทุกป 

โดยจะมีปญหาดานสุขภาพและเจ็บปวยดวยโรคตางๆ 

จากการเก็บขอมูล พบปญหาดานสุขภาพ ไมมีการออก

กำลังกาย ไมไดร ับรู ขอมูลขาวสารที ่จำเปนตอการ

ดำรงชีวิตไมมีความรูในการดูแลสุขภาพไมรูวาจะตอง

ดูแลตนเองอยางไร มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมถูกตอง ยังมี

การสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลในวัยผูสูงอายุ 

จากการเก็บขอมูลพบปญหาในการดำเนินงานสงเสริม

สุขภาพผูสูงอายุ ดังนี ้                   

1) ดานผูสูงอายุมีจำนวนผูสูงอายุเพิ่มมาก

ขึ้น ไมมีความรูในเรื ่องการดูแลตนเอง ไมเขารับการ

ตรวจสุขภาพ มีปญหาดานการบริโภคอาหารและ

สัมพันธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวลดนอยลง 2) 

ดานการการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง เปนรูปแบบท่ี

กำหนดขึ้นเอง โดยไมมีไดรับการสนับสนุนจากคนใน

ชุมชนหรือหนวยงานภาครัฐ ทำใหผูสูงอายุไมไดรับการ

สงเสริมในการออกกำลังกาย เนื ่องจากขาดผู นำใน

กิจกรรมการออกกำลังกาย และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู บานขาดความเชี ่ยวชาญการแปลผลการ

ตรวจคัดกรองสุขภาพ 3) ดานชุมชน ไมมีสวนรวมใน

กิจกรรมของผูสูงอายุ ผูนำชุมชนจึงไมทราบปญหาของ

ผูสูงอายุ และไมมีสวนรวมกับกิจกรรมการดูแลผูสูงอายุ

ที่มีภาวะพึ่งพิง 

 2. การพ ัฒนาร ูปแบบการด ูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ  

                   2.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

                        2.1.1 กลุมตัวอยางในการพัฒนา

รูปแบบ ผูมีสวนเกี่ยวของสวนใหญเปนเพศหญิง  รอย

ละ 76.00 นับถือศาสนาพุทธเปนสวนใหญ     รอยละ 

100 มีสถานะสมรส รอยละ 58.00 รองลงมามีสถานะ

โสด รอยละ 30.00 อายุเฉลี ่ย 50-59 โดยมีระดับ

การศึกษาสูงสุดสวนใหญระดับมัธยมศึกษา รอยละ 

36.00 รองลงมาจบปริญญาตรี รอยละ 32.00 สวนใหญ

ประกอบอาชีพรับราชการ รอยละ 32.00 รองลงมา

รับจางทั่วไป กับคาขาย รอยละ 20.00 ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรม รอยละ 16.00 แหลงรายไดสวนใหญ มา

จากการประกอบอาชีพ รอยละ 58.00 รายไดเฉลี่ย 

สวนใหญ อยูระหวาง 10,001 - 15,000 บาท รอยละ 

28.00 สวนใหญมีรายไดพอเพียงรอยละ 64.00 ผูมีสวน

รวมทั้งหมดมีระยะเวลาอยูในพื้นที่มากกวา 2 ป และ

เปนอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บ าน, กลุม

เยาวชน, กรรมการหมูบาน และสมาชิกองคการบริหาร

สวนตำบลพรหมสวัสดิ์ มากที่สุด 

                        2.1.2 กลุมตัวอยางในผูสูงอายทุี่รับ

การประเมินคุณภาพชีวิต จากการเขารวมโครงการตาม

รูปแบบที่พัฒนาขึ้น ผู สูงอายุที ่เขารวมโครงการสวน

ใหญเปนเพศหญิง รอยละ 60.00 อายุเฉลี่ย 65-69 ป 

สวนใหญอยู ในสถานะสมรสรอยละ 60.00 มีระดับ

การศึกษาสูงสุดสวนใหญที่ระดับประถมศึกษารอยละ 

84.00 ประกอบอาชีพเกษตรกรรมสวนใหญไมได

ประกอบอาชีพ รอยละ 74.00 ขาราชการบำนาญ 8.00 

ไมมีอาชีพ รอยละ 8 รองลงมาประกอบอาชีพรับจาง

ทั่วไป 4.00 มีโรคประจำตัวสวนใหญเปนโรคความดัน

โลหิตสูง รอยละ 70.00  มีจำนวนสมาชิกในครอบครัว

เฉลี่ย 3-4 คน สวนใหญมีสถานะเปนหัวหนาครอบครัว  

รอยละ 70.00 ผูสูงอายุสวนใหญมีผูใหการดูแล ในการ

ทำกิจวัตรประจำวัน รอยละ 58.00 และมีกลุมเพื่อน

ผูสูงอายุที ่ไปมาหาสูกันเปนประจำในชุมชน รอยละ 

62.00 สวนใหญมีสวัสดิการเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ รอยละ 

84.00 สวนใหญมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิบตัร

ประกันสุขภาพถวนหนา ร อยละ 56.00 รองลงมา

ขาราชการ ร อยละ 24 และสวนใหญไดร ับขอมูล
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ขาวสารดานผูสูงอายุทางหอกระจายขาว     รอยละ 

64.00 รองลงมาโทรทัศน รอยละ 20.00 

               2.2 ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบ

การด ู แลผ ู  ส ู ง อาย ุ ท ี ่ ม ี ภ าวะพ ึ ่ งพ ิ ง โ ดยกล ไ ก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ ประกอบดวย              8 

ขั ้นตอน ไดแก 1) ศึกษาขอมูลพื้นฐานและวิเคราะห

บริบทพื ้นที ่ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบ ัต ิการ        

3) การปฏิบัติการตามแผน 4) การสังเกตพฤติกรรมการ

มีสวนรวม 5) นิเทศ ติดตาม สนับสนุนการดำเนินงาน 

6) การสะทอนผลการดำเนินงาน             7) จัดเวที

แลกเปลี่ยนเรียนรู 8) ถอดบทเรียน 

 2.3. รูปแบบการดูแลผู สูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ จากการสัมภาษณ

ผูมีสวนเกี่ยวของและจัดกระบวนการกลุม ประชาคม 

ระดมสมอง การจัดทำขอตกลงรวมและการประชุม

พ ั ฒ น า ศ ั ก ย ภ า พ ข อ ง ภ า ค ี เ ค ร ื อ ข  า ย  ผ  า น

กระบวนการพัฒนารูปแบบการวิจ ัยเชิงปฏิบัต ิการ 

PAOR จำนวน 1 รอบ ไดการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ คือ “PHAYU 

Model” ประกอบดวย  

1) P; Policy & Structure: มีคณะกรรมการ

ดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่ชัดเจน มีคำสั่ง

แตงตั้งคณะดูแลผูสูงอายุ ระดับตำบล อยางชัดเจน 

 2) H; Holistic care Plan: การจ ัดทำ

แผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวมและเปนองครวม 

3) Action : การลงมือปฏิบัติตามแผนการ

พัฒนาที ่เกิดขึ ้นจากการจัดทำแผนแบบมีสวนรวม    

 4) Y; Yourself empowermment :การ

เสริมพลังในตัวบุคคลใหเกิดคุณคาในการรวมกันทำงาน  

5) U; Unity Team : ทีม เครือขายที่มีความ

เขมแข็ง เปนหนึ่งเดียว        

 ซึ่งตองดำเนินงานดวยการบูรณาการและ                                 

การประสานงานความรวมมือของทุกภาคีเครือขาย 

ในการดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวน

รวมของชุมชน การเสริมพลัง คนในพื้นท่ีเขามามีสวนใน

การวิเคราะหสถานการณ รวมการดำเนินงาน เพื่อให

ผูสูงอายุไดรับการดูแลอยางทั่วถึง ตามภาพประกอบที่ 

1 
 

 
 

ภาพท่ี 1 รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคณุภาพชีวิต 

            ระดับอำเภอ อำเภอพยหุจังหวัดศรสีะเกษ  
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            2.4 ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปของ

ผูสูงอายุกอนและหลังการดำเนินการ มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสำคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 กลาวคือ 

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุหลังดำเนินการสูงกวากอน

ดำเนินการ ตามตารางท่ี 1 

2.5 ระดับคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอนและหลังการ

ดำเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 กลาวคือคุณภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุหลัง

ดำเนินการสูงกวากอนดำเนินการ       ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหคณุภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL-BREF-THAI) สำหรับผูสูงอายุกอนและหลัง 

              การดำเนินการ 
 

    ระดับ        คาเฉลี่ย       สวนเบี่ยงเบน          คาเฉลี่ยของ            สวนเบี่ยงเบน           t       p-value 

คุณภาพชีวิต                     มาตรฐาน                ความตาง             มาตรฐานของ 

                                                                                        ความตาง 

กอน  2.79  0.42    0.146    0.368    5.038   <0.001   

หลัง   2.93  0.39 

 

ตารางที่ 2 ผลการวิเคราะหคณุภาพชีวิตสำหรับผูสูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) กอนและหลัง 

              การดำเนินการ 

  ระดับ           คาเฉลี่ย        สวน            คาเฉลี่ย              สวนเบี่ยงเบน           t         p-value 

คุณภาพ                         เบี่ยงเบน        ของความ             มาตรฐานของ 

  ชีวิต                            มาตรฐาน         ตาง                  ความตาง 

กอน  2.37  0.417   0.108  0.018    6.098    <0.001 

หลัง  3.48  0.375 

 

สรุปและอภิปรายผล 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ การพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงโดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ โดยใชการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

(Action research) แบงออกเปน 3 ระยะ ระยะที่ 1 

การศึกษาบริบท การวิเคราะหปญหาการดูแลผูสงูอายทุี่

มีภาวะพึ่งพิงในชุมชน พบวาสาเหตุที ่ทำใหการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงไมบรรลุตามเปาหมายและไม

ตอเนื่อง ทำใหผูสูงอายุไมไดรับการดูแลอยางถูกตอง

เหมาะสม เกิดจากความไมเชื่อมโยงในแตละดานของ

หนวยงานตาง ๆ ทำงานเฉพาะสวน ไดแก ทางดาน

สุขภาพกาย ผูสูงอายุไมไดรับการตรวจสุขภาพที่ถูกตอง 

ดานจิตใจ เครียดจากปญหาเศรษฐกิจ ดานสัมพันธภาพ

สังคม ครอบครัวอยูตามลำพัง ดานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ผูสูงอายุสนใจในเรื่องการรักษามากกวาการ

สรางสุขภาพ ดานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลได

ใหการชวยเหลือ คือ ใหการรักษาพยาบาลตามปญหาที่

พบ และติดตามเยี่ยมผูสูงอายุปละสองครั้ง ไมมีการฝก

ทักษะเพิ่มเติมในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ดาน

ผูนำชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขในหมูบานกิจกรรมที่

ดำเนินการ คือ สำรวจขอมูล สงรายชื ่อผู สูงอายุให

องคการบริหารสวนตำบล เพื่อรับเบี้ยยังชีพผูสูงอายุ 

ดานองคกรปกครองสวนทองถิ่น ไมทราบรูปแบบการ



  วารสารวิจัยและพัฒนาสขุภาพศรีสะเกษ ปที่ 4 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม 2568  

Sisaket Journal of Research and Health Development (SJRH) Vol. 4 No. 1 : January - March 2025 

126 

 

ดูแลผูสูงอายุในชุมชน ไมมีการสนับสนุนงบประมาณใน

การด ู แลผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ ม ี ภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง  ระยะท ี ่  2 

กระบวนการพัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะ

พึ่งพิงโดยกลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับ

อำเภอ อำเภอพยุห จังหวัดศรีสะเกษ โดยการวางแผน 

(Planning) การปฏิบัต ิการ (Action)        การ

สังเกตการณ (Observation) และการสะทอนกลับ 

(Reflection) โดยการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ          มี

ขั ้นตอนการดำเนินงานทั ้งหมด 6 ขั ้นตอน ดังนี้ 1) 

ศึกษาขอมูลพื้นฐานของพื้นที่และวิเคราะหสภาพการณ

กอนการพัฒนา โดยการศึกษาบริบทของพื้นที ่ เก็บ

รวบรวมขอมูลพื ้นฐานกอนการดำเนินงานการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ศึกษาสภาพปจจุบันของการ

ดำเนินงานและปญหาของการดำเนินงาน โดยใชการ

สนทนากลุมผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายุที ่มี

ภาวะพึ่งพิง ผูเขารวมประชุม ประกอบดวยผูชวยเหลือ

ดูแลผูสูงอายุ (Care Giver) ผูจัดการระบบดูแลระยะ

ยาวดานสาธารณสุข (Care Manager) เจาหนาที่

สาธารณสุขโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลพรหม

สวัสดิ ์ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู บาน ผู นำ

ชุมชน กลุ มเยาวชน เจาหนาที ่องคการบริหารสวน

ตำบลพรหมสวัสดิ ์  2) การวางแผน (Planning) จัด

ประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ เพื ่อคนหาสาเหตุของ

ปญหา วิเคราะหแนวทางและวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน ในการพัฒนาระบบ เริ่มตั้งแตการกำหนดวัน

ประชุม ลงทะเบียนผู ม ีส วนเก ี ่ยวของในการดูแล

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงซึ ่งไดคัดเลือกมาโดยวิธีแบบ

เจาะจง ประกอบดวย ผูชวยเหลือดูแลผูสูงอายุ (Care 

Giver) ผู จัดการระบบดูแลระยะยาวดานสาธารณสุข 

(Care Manager) เจาหนาที ่สาธารณสุขโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตำบลบานสำโรง อาสาสมัครสาธารณสขุ

ประจำหมู บาน ผู นำชุมชน กลุ มเยาวชน เจาหนาที่

องคการบริหารสวนตำบลพรหมสวัสดิ์ รวม 50 คน 

หลังจากนั้น ผูวิจัยไดนำเสนอขอมูลพื้นฐานและบริบท

ของชุมชนแลวนำเข าส ู การประชุมเชิงปฏิบ ัต ิการ

ประกอบดวยกิจกรรม การวิเคราะหอดีต จนถึงปจจุบัน

เขาใจสถานการณปจจุบันของชุมชน เพื่อใหมองเห็น

ภาพความเปนจริง มองเห็นปญหาที่เปนอยูไดขอสรุป

ประเด็นปญหาการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในอดีต

ถึงปจจุบัน คือ ไมไดรับการดูแล จากชุมชน ผู ดูแล

ผูสูงอายุไมมีความรูในการดูแลผูสูงอายุ ขาดการออก

กำลังกาย สภาพความเปนอยูสิ่งแวดลอม ขาดคนดูแลมี

ภาระหนี้สิน ขาดรายได เมื่อไดทราบถึงแนวโนมและ

ปจจัยที่มีผลตอการดำเนนิงานในอดีตจนถึงปจจุบันแลว 

ผูมีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูสูงอายที่มีภาวะพึ่งพิง ได

ว ิ เคราะหและกำหนดอนาคตร วมก ัน 3) กำหนด

แผนงานโครงการ หลังจากกำหนดอนาคตรวมกัน 

ผูเกี่ยวของในผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ไดมีการจัดลำดับ

ความสำคัญของปญหาและหาแนวทางแกไข และรวม

จัดทำแผนการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงในหมูบาน 

โดยนำแนวทางการแกไขปญหามารวบรวม เพื่อจัดทำ

แผนงานที่ปฏิบัติไดในระดับชุมชน โดยโครงการที่จัด

ร วมกัน ได แก  โครงการผ ู ส ูงอายุท ี ่ม ีภาวะพึ ่งพิง 

โครงการถายทอดความรูสูชุมชน และโครงการสราง

ขวัญและกำลังใจใหกับกลุมผู สูงอายุ  4) ปฏิบัติตาม

แผนงานโครงการที่วางไว ผูที่มีสวนรวมในแผนปฏิบัติ

การ รวมกันทำงานตามหนาที่ที่กำหนด เพื่อใหแผนงาน

ที่วางไวบรรลุผล 5) สังเกตการณ เก็บรวบรวมขอมูลที่

ไดจาการทำกิจกรรม โดยเจาหนาที่สนับสนุนและให

คำปร ึกษา สนับสนุนการดำเนินงาน และติดตาม

ความกาวหนาของคณะดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ ่งพิง โดยการมีสวนรวมชุมชน เพื ่อเปนการ

กระตุ นใหผ ู ม ีส วนเก ี ่ยวของ ดำเนินงานตอเนื ่อง

เจาหนาที่สาธารณสุข ผูนำชุมชน เจาหนาทีต่ำบลพรหม

สวัสดิ์ รวมกันติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 6) 

สรุปผล และใหขอเสนอแนะกลับไปสูผูเกี่ยวของทั้งหมด

ในชุมชน ไดแก ผู นำชุมชนเจาหนาที่องคการบริหาร

สวนตำบลพรหมสวัสดิ์  อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ

หมูบาน ตัวแทนผูสูงอายุ รวมกันสรุปผลสำเร็จ ถอด

บทเรียนและวิเคราะหปจจัยแหงความสำเร็จ เกิด

ร ูปแบบการดูแลผู ส ูงอายุที ่ม ีภาวะพึ ่งพิงโดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ
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พย ุห  จ ั งหว ัดศร ีสะเกษ ค ือ  “PHAYU Model” 

ประกอบดวย     1) P; Policy & Structure: มี

คณะกรรมการดำเนินงานและกำหนดบทบาทหนาที่

ชัดเจน มีคำสั่งแตงตั้งคณะดูแลผูสูงอายุ ระดับตำบล 

อยางชัดเจน  2) H; Holistic care Plan: การจัดทำ

แผนปฏิบัติงานแบบมีสวนรวมและเปนองครวม 3) 

Action : การ  ลงมือปฏิบัติตามแผนการพัฒนาที่

เก ิดข ึ ้นจากการจัดทำแผนแบบม ีส วนร วม 4) Y; 

Yourself empowermment : การเสริมพลังในตัว

บุคคลใหเกิดคุณคาในการรวมกันทำงาน 5) U; Unity 

Team : ทีม เครือขายที่มีความเขมแข็ง เปนหนึ่งเดียว        

 การถอดบทเรียนความสำเร็จและโอกาส

พัฒนา การมีสวนรวมของทุกภาคสวนในการดำเนินงาน

อยางเขมแข็ง สงผลใหคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุกอน

และหลังดำเนินการมีความแตกตางกันอยางมีนยัสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลาวคือ คุณภาพชีวิตสำหรับ

ผ ู ส ูงอาย ุหล ังดำเน ินการส ูงกว าก อนดำเน ินการ 

สอดคลองกับแนวคิดของ นรินทรชัย  พัฒนพงษา 

(2538) และโกวิทย พวงงาม (2553) ที่กลาวถึงการมี

สวนรวมเปนกระบวนการ และขั้นตอนที่เนนเกี่ยวกับ

การสงเสริม ชักนำ และเปดใหบุคคล กลุม องคกรเขา

มามีโอกาส มีสวนรวมในกิจกรรมหรือโครงการพัฒนา

ตั ้งแต ต นจนสิ ้นสุดโครงการดวยความสมัครใจ มี

อิสรภาพ และเสมอภาค วิธีการปฏิบัติการแบบมีสวน

รวมโดยการปรึกษา หารือรวมกัน รวมคิดคนหาประเดน็

ปญหาและวิเคราะหสาเหตุของปญหาที่เกิดขึ้น รวมไป

ถึงแนวทางแกปญหาเกี ่ยวกับคุณภาพชีวิตและความ

ตองการของผูสูงอายุ 

 โดยสร ุปปจจ ัยแหงความสำเร ็จในการ

พัฒนารูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงโดยกลไก

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภออำเภอ

พยุห จังศรีสะเกษ พบวา รูปแบบการดูแลผูสูงอายุที่มี

ภาวะพึ่งพิง ที่เหมาะสมและสอดคลองกับบริบทพื้นที่ 

ประกอบดวย 1) ผูนำชุมชน ไดแก ผูใหญบาน กรรมการ

หมูบาน สมาชิก กลุมเยาวชนและ อสม. ผูนำเขมแข็งใส

ใจในป ญหาการด ูแลส ุขภาพผ ู  ส ู งอาย ุ  ม ีความ

กระตือรือรนในการดูแลผูสูงอายุ เขารวมกิจกรรมอยาง

ตอเนื่องและพรอมเพรียง ปฏิบัติงานที่รับผิดชอบ การ

ออกติดตามและประเมินผลงานที่ดำเนินการรวมกัน จน

บรรลุเปาหมายที่วางไว 2) องคกรปกครองสวนทองถิ่น 

มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณดำเนินการใหการ

กำกับติดตาม ประสานงานกับหนวยงานที่เกี ่ยวของ

เพื่อใหเกิดความตอเนื่อง แสวงหาเครือขายที่เกี่ยวของ

เพื ่อสนับสนุนแนวทาง/โครงการ/แผนงานที ่ช ุมชน

รวมกันจัดทำขึ้น 3) คนในชุมชนเห็นพรอมและมีสวน

รวม ในทุกกิจกรรมดำเนินการตั้งแตการใหขอมูล รวม

คนหาปญหา วิเคราะหปญหา กำหนดแนวทางแกไข 

การจัดทำแผน และการปฏิบัต ิการเพื ่อใหประสบ

ผลสำเร ็จ 4) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล มี

บทบาทคอยเสริมกำลังใจในการปฏิบัติงานคอยให

คำปรึกษา อำนวยความสะดวก ติดตอประสานงานกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือ และให

ขอมูลที่สอดคลองตรงกันกับขอมูลในชุมชน และรวม

ประเมินผลสนับสนุนดานงบประมาณที่เพียงพอตอการ

ดำเนินงานสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 5) มีการติดตอ

ประสานงาน ระหวางหนวยงาน ชุมชน อยางตอเนื่อง 

เพื่อใหการดำเนินงานพัฒนารูปแบการดูแลผูสูงอายทุี่มี

ภาวะพึ่งพิงเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 

ขอเสนอแนะ 
 1. ขอเสนอแนะจากงานวิจัย 

 1.1 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู

ประสบการณการดำเนินงานของหนวยงานในระดับ

พื ้นที ่ ซ ึ ่งเปนหนวยงานหลักในการขับเคลื ่อนการ

ดำเนินงานการดูแลผูสูงอายุที ่มีภาวะพึ ่งพิง และให

คำแนะนำที่เกี ่ยวกับนโยบาย แผนงานโครงการหรือ

กิจกรรม ที่จะดำเนินงานการในพ้ืนที่ตางๆ เพื่อเปนการ

ชี้แนะแนวทางการดำเนินงานไดอยางชัดเจนและเปน

รูปธรรม 

 1.2 การกำหนดกิจกรรมการพัฒนา

คุณภาพชีวิตควรมีความสอดคลองกับความตองการของ

ผูสูงอายุและครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 
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ดานไดแก การพัฒนาทางรางกายจิตใจ ความสัมพันธ

ทางสังคม และสภาพแวดลอม 

 2. ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 

 2.1 การทำว ิจ ัยคร ั ้ งต อไปควรนำ

ประเด็น ผู นำชุมชนเขมแข็ง องคกรปกครองสวน

ทองถิ ่นสนับสนุนงบประมาณและเปนเจาภาพหลัก 

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลสนับสนุนและเปนพี่

เ ล ี ้ ย ง  ประชาชนในช ุมชนให ความร  วมม ื อทุก

กระบวนการและการติดตอประสานงานอยาตอเนื่องทั้ง

เปนทางการและไมเปนทางการ ที่ไดจากการศึกษาครั้ง

นี ้ เปนขอมูลในการวางแผนและกำหนดแนวทางการ

พัฒนาในการทำวิจัยตอไป 

 2.2 นำแนวทางการพัฒนารูปแบบ   

การด ู แลผ ู  ส ู งอาย ุท ี ่ ม ี ภาวะพ ึ ่ งพ ิ ง โดยกลไกล

คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ อำเภอ

พยุห จังหวัดศรีสะเกษ จากการวิจัยครั้งนี้ไปประยุกตใช

และเปรียบเทียบผลการดำเนินงานกับพื้นที่อื่น ๆ ที่มี

บริบทที่แตกตางกัน 
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