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บทคัดย่อ 
	 การวจิยัปฏบิติัการอย่างมส่ีวนร่วมนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ 1) พฒันารปูแบบการพฒันาชมุชนและครอบครวัต้นแบบเพือ่ดแูล

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบ                   

การด�ำเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 พัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ กลุ่มตัวอย่าง คือ 

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครหมู่บ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุและเจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ�ำนวน 30 คน ด้วยการจัดเวทีประชาคม แลกเปลี่ยน

เรียนรู้ ระดมความคิด ร่วมกันออกแบบรูปแบบ จากนั้นน�ำข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ด้วยเทคนิคการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย  

พบว่า รูปแบบที่พัฒนาเป็นกิจกรรมให้ความรู้ จ�ำนวน 7 เรื่อง ประกอบด้วย 1) การให้ข้อมูลข่าวสาร 2) การรับฟังความคิดเห็น         

3) การร่วมท�ำและการสร้างความร่วมมือ 4) การเป็นผู้น�ำ 5) การจัดการแผนงานดูแลผู้สูงอายุที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 6) การส่งเสริม 

สุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ 7) การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ 8) การดูแลด้าน                   

ความปลอดภัยและความเป็นอยู่ของชุมชน ขั้นตอนที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบกับกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลักในต�ำบลไผ่       

ขอดอน จ�ำนวน 210 คน โดยน�ำรูปแบบไปจัดกิจกรรมให้ความรู้ สัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง รวม 6 สัปดาห์ติดต่อกัน ด�ำเนินการวัดผล        

2 ครั้ง คือ ก่อนทดลองและหลังสิ้นสุดการให้ความรู้ 4 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและทดสอบค่าที ผลการวิจัย 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีค่าคะแนนเฉลี่ยการท�ำกิจกรรมในบทบาทชุมชนและครอบครัว และดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการเพ่ิมขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองใช้รูปแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P<.05)
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บทน�ำ
	 โรคติดเชือ้ไวรัสโคโรน่าสายพนัธุใ์หม่หรอืโรคโควดิ 19 

(COVID-19) มีการระบาดหนักทั่วโลกส่งผลต่อวิถีชีวิตและ

สภาวะความเจ็บป่วยของประชาชนในภูมิภาคต่าง ๆ ของโลก

อย่างรุนแรง โดยปี 2565 ทั่วโลกมีผู้ป่วยติดเชื้อโคโรน่าไวรัส       

รายใหม่จ�ำนวนทั้งสิ้น 23,195,390 รายเสียชีวิต 67,228 ราย1 

ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปีมีความเสี่ยงที่จะติดเช้ือไวรัส          

โควดิ-19 ได้ง่ายมากกว่าคนในวยัอืน่ ๆ  เนือ่งจากระบบภมูคิุม้กนั

โรคที่ต�่ำลงตามวัย แม้ว่าสุขภาพโดยรวมจะแข็งแรงสมบูรณ์ด ี      

กอ็าจมอีาการรนุแรงและมคีวามเสีย่งเสยีชวีติสงู จากผลส�ำรวจ

ในประเทศจีน พบว่า ผู้สูงอายุมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 15%        

ผู้ที่มีโรคประจ�ำตัวมีอัตราการเสียชีวิตสูงถึง 10.5% ขณะที่ผล

การศึกษาในประเทศอิตาลี พบว่าก่อนสถานการณ์การระบาด

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 อายุเฉลี่ยของผู้เสียชีวิตคือ 

81 ปี ภายหลังการระบาดของโรคอายุเฉลี่ยของผู้ที่เสียชีวิต         

ในประเทศอิตาลี อยู่ที่ 79.5 ปี2 ส�ำหรับในประเทศไทยก่อน

สถานการณ์การระบาดของโรคอายเุฉลีย่ของผูเ้สยีชวีติคอื 77 ปี 

ภายหลังการระบาดของโรคอายเุฉลีย่ของผูท้ีเ่สยีชวีติอยูท่ี ่70 ปี 

จ�ำนวนผู ้ติดเช้ือในช่วงเวลาเดียวกันจ�ำนวน 55,034 ราย                

มีจ�ำนวนผู้ที่เสียชีวิต 125 ราย1 และผู้สูงอายุติดเช้ือจ�ำนวน 

170,861 คน3 จากสถานการณ์ดังกล่าวกระทรวงสาธารณสุข       

ได้ก�ำหนดมาตรการส�ำคญัในการป้องกนัและสกดักัน้การน�ำเชือ้ 

ยับยั้งการระบาดและลดอัตราการเสียชีวิตของผู้สูงอายุด้วย       

การจดับรกิารด้านสาธารณสขุท่ีเน้นระบบบรกิารทางการแพทย์

ปกติวิถีใหม่และเพิ่มความเข้มแข็งของครอบครัวและชุมชน          

ในการเฝ้าระวังและจัดการการแพร่ระบาดของโรคในพื้นที่4 

	 จังหวัดพิษณุโลก เป็นจังหวัดที่มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ

ล�ำดับที่ 25 ของประเทศไทย อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลกมีผู้

สูงอายุมากที่สุดถึงร้อยละ 30.77 (ผู้สูงอายุจ�ำนวน 23,892 คน 

จากประชากร 77,655 คน)5 และต�ำบลไผ่ขอดอนเป็นต�ำบล        

ที่มีผู้สูงอายุมากถึงร้อยละ 30.84 (1,275 คนจากประชากร 

4,134 คน)6  ในช่วงท่ีสถานการณ์การระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสั

โคโรนา 2019 พบผู้สูงอายุติดเชื้อจากการสัมผัสใกล้ชิดกับ            

ผู้ป่วยติดเช้ือที่เป็นผู้ดูแลหลัก ครอบครัว และเพ่ือนบ้านถึง        

ร้อยละ 307 นบัเป็นความเสีย่งทีผู่ส้งูอายจุะตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 

2019 ได้ง่าย ดังนั้นในสถานการณ์โรคระบาดเช่นนี้ ครอบครัว 

Abstract
	 This participatory action research aimed to 1) develop the model of community and family  

development to care for the elderly master integrated on the outbreak of the coronavirus disease 2019 and 

2) study the effectiveness of the model. The research operation was divided into two steps. Step 1 involved 

developing a model for community and family development. The sample group consists of community  

leaders, village volunteers, elderly caregivers, and public health officials, totaling 30 people join the commu-

nity forum to exchange knowledge and brainstorm ideas for designing. Data analysis techniques was content 

analysis. These findings resulted in a framework of educational activities consisting of 7 topics: 1) providing 

information and news 2) listening to opinions 3) collaboration and building partnerships 4) leadership  

5) managing care plans for the elderly related to COVID-19 6) promoting health and preventing COVID-19 among 

the elderly 7) caring for physical, mental, and spiritual well-being 8) ensuring the safety and well-being of the 

community. Step 2: studied the effectiveness of the model. The model was implemented with 210 primary 

caregivers in the Pai Kho Don sub-district. Test the model by organizing educational activities on 7 topics for       

2 hours each week, totaling 6 consecutive weeks, with assessments conducted twice: once before the trial and 

once after the trial ends, 4 weeks later. Descriptive statistics and t-tests was used. The results showed that the 

sample group showed a statistically significant increase in the average scores for community and family role 

activities, as well as integrated elderly care, compared to before the intervention (P<.05).

Keywords : model, community and family development, care for the elderly master on the outbreak of the 

coronavirus disease 2019 
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ชุมชน หรือผู้ดูแลต้องร่วมมือกันในการให้การดูแลอย่างถูกวิธี

เพื่อลดผลกระทบและความเสี่ยงที่จะเกิดกับผู้สูงอายุ ซึ่งจาก   

การส�ำรวจข้อมูลพื้นฐาน พบว่าบุคลากรสาธารณสุขอ่อนล้า        

จากภาระงานที่เพิ่มขึ้น ข้อมูลข่าวสารกระจายไปอย่างไม่เป็น

จริง ขาดการประชาสัมพันธ์ในแนวเดียวกัน การส่งต่อผู้ป่วย         

มีขีดจํากัด ปัจจัยเงื่อนไขความสําเร็จในการลดภาวะเสี่ยง          

ของการเกิดติดเชื้อและการเกิดโรคแทรกซ้อนในผู้สูงอายุ คือ 

การมีส่วนร่วม การประสานงาน การประชาสัมพันธ์ที่ถูกต้อง

ชัดเจน และการพัฒนาเครือข่ายการทํางานร่วมกันในพื้นที ่       

การจัดทําแผนพัฒนาศักยภาพชุมชนและครอบครัวในการดูแล

สุขภาพในสถานการณ์ของโรคอุบัติใหม่ รวมถึงการสร้างความ

รอบรู้ด้านสุขภาพให้กับประชาชน7 การพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ จึงมีความ

จ�ำเป็นส�ำหรับการป้องกันการติดเชื้อในผู้สูงอายุ การลดปัญหา

จากการเจ็บป่วยและอาการแทรกซ้อนที่อาจท�ำให้เกิดภาวะพึ่ง

พิงในผู้สูงอายุ ผู้วิจัยจึงพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวเพ่ือดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในด้านบทบาท

ครอบครัว ชุมชน และด้านการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ4 

ค�ำถามการวิจัย
	 1.	 รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ

เพ่ือดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาด       

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีลักษณะอย่างไร

	 2.	 รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ

เพ่ือดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาด        

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 มีประสิทธิผลหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้แนวคิดการจัดระบบดูแลผู้สูงอายุ8 ในมิติ      

การดูแลการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน 

ควบคุมโรค และการฟื้นฟูสภาพ มาใช้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการ ส�ำหรับมิติการพัฒนาชุมชน ครอบครัวต้นแบบ

ใช้กรอบแนวคดิการประสานการดแูลร่วมกบัหน่วยงานเพือ่การ

สนับสนุนการดูแลต่อเนื่อง บทบาทชุมชน รวมถึงผู้ดูแลหลัก/

ครอบครัว และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข4 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่ อพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต ้นแบบเพื่อดูแลผู ้สู งอายุแบบบูรณาการใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ 

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

สมมติฐานการวิจัย
	 ภายหลังการใช ้รูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต ้นแบบเพื่อดูแลผู ้สู งอายุแบบบูรณาการใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019           

การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการ และ

กิจกรรมการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบดีขึ้น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ        

เพ่ือดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาด         

ของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 แบ่งออกเป็น 2 ระยะ 

	 ระยะที่ 1 พัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบด้วยกระบวนการวิจัยเชิงคุณภาพ ดังนี้

	 1.	 ส�ำรวจชุมชน ศึกษาสภาพชุมชนและครอบครัว 

บทบาทของชุมชนและครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุของ       

ต�ำบลไผ่ขอดดอน อ�ำเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก 

	 2.	 ศึกษาทฤษฎี แนวคิดที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนา  

รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ สร้างกรอบ        

การท�ำงานจากเอกสารและต�ำราที่เกี่ยวข้อง และประยุกต ์      

กรอบแนวคดิการจดัระบบดูแลผูส้งูอาย ุด้านการรกัษาพยาบาล 

การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ควบคุมโรค และการฟื้นฟู

สภาพ8 มาใช้ในด้านการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ส�ำหรับ 

การพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิด

การพัฒนาชุมชนเข้มแข็งให้มีความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง 

ด�ำเนินการภายในชุมชนด้วยการใช้ประโยชน์จากทรัพยากร         

ในชุมชน เช่น บุคคล ทรัพยากรธรรมชาติในชุมชน เพ่ือแก้ไข

ปัญหาที่ชุมชนเผชิญอยู ่ให ้กลับคืนสู ่สภาวะปกติโดยเร็ว              

และส่งเสริมคุณภาพชีวิตของสมาชิกในชุมชนให้ดีขึ้นและ            

คงอยู่อย่างยั่งยืน9 

	 3.	 จัดเวทีประชาคมแลกเปลี่ยนเรียนรู้และระดม

ความคดิเพือ่ออกแบบกจิกรรมด้านบทบาทชมุชนและครอบครวั 

และด้านการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการในสถานการณ์การ

ระบาดของโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา 2019 กบักลุม่ตวัอย่างทีย่นิดี
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เข้าร่วมกิจกรรม ด�ำเนินการคัดเลือกแบบเจาะจง จ�ำนวน 30 

คน ประกอบด้วย ผู้น�ำชุมชน 5 คน อาสาสมัครหมู่บ้าน 10 คน 

ผู้ดูแลหลัก 5 คน ผู้สูงอายุ 5 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 5 คน 

	 4.	 ตรวจสอบคุณภาพของรูปแบบชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบด้วยการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา            

โดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน ด้านการพยาบาลอนามัยชุมชน 2 คน  

และด้านการวิจัย 1 คน พบค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่าง         

ข้อค�ำถามกับวัตถุประสงค์ (Index of item objective 

congruence: IOC) ระหว่าง 0.80–1.00 

	 ระยะที่ 2 ศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต ้นแบบเพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุแบบ              

บูรณาการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส         

โคโรนา 2019 ด้วยกระบวนการวิจัยเชิงปริมาณ ดังนี้

	 1.	 ก�ำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

   	 	 1.1	 ประชากร คือ ผูดู้แลหลกั คอื ผูด้แูลผูส้งูอายุ

ทั้งหมดในต�ำบลไผ่ขอดอน จ�ำนวน 1,487 คน

	 	 1.2	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลหลัก คือ ผู้ดูแลผู้สูง

อายใุนต�ำบลไผ่ขอดอน จ�ำนวน 210 คน โดยมเีกณฑ์ในการเลอืก 

ดังนี้

	 	 	 1.2.1 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้

อ�ำนาจการทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.95 ความเชื่อ

มัน่ที ่0.05 และขนาดของความสมัพนัธ์ของตัวแปร (Effect size) 

ที่ 0.30 แล้วน�ำมาเปิดตารางส�ำเร็จรูป10 ได้ขนาดตัวอย่าง  

เท่ากับ 207 คน เนื่องจากอาจมีผู้ตอบค�ำถามไม่ครบสมบูรณ์       

จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น 210 คน 

  	 	 	 1.2.2	 ด�ำเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

ด้วยวธิกีารสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) โดยการ

จบัสลาก เพ่ือก�ำหนดให้เป็นกลุม่ตวัอย่างจากครวัเรอืนละ 1 คน

	 	 1.3	 การพทิกัษ์สทิธิก์ลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัได้ด�ำเนนิ

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยค�ำนึง ถึงจรรยาบรรณ

ของนักวิจัยและให้การพิทักษ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย่างท่ีเข้าร่วม

กิจกรรมในรูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ 

พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของกลุ ่มตัวอย่าง ซึ่งกลุ ่มตัวอย่างนั้น           

สามารถยุติการเข ้าร ่วมโดยไม่ต ้องแจ้งเหตุผลต่อผู ้วิ จัย 

โดยกลุ่มตัวอย่างจะไม่สูญเสียผลประโยชน์ใด ๆ ท้ังสิ้น ข้อมูล            

ในการตอบแบบสอบถามจะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบัไม่น�ำมาเปิด

เผยชื่อและจะน�ำผลประเมินที่ได้สรุปออกมาเป็นภาพรวม          

เพือ่ใช้ประโยชน์ตามวตัถปุระสงค์ของการวจิยัเท่านัน้ โดยได้รบั

เอกสารการรับรองโครงการวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏพิบูลสงคราม 

PSRU-EC No.2023/021 วันที่ 18 มิถุนายน 2566 

	 	 เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) มีทะเบียนบ้านอยู่ใน

ต�ำบลไผ่ขอดอน 2) เป็นผู้ดูแลหลัก 3) เข้าร่วมกิจกรรมได้เต็ม

เวลา 6) สามารถอ่านออกเขียนได้ 

	 	 เกณฑ์การคดัออก คอื 1) ไม่เข้าร่วมโครงการวิจยั 

2) มีความผิดปกติด้านการฟัง การพูด การมองเห็น และการ

สื่อสาร 3) เข้าร่วมโครงการไม่ต่อเนื่อง        

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

            		 แบบสอบถามประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้ดูแลหลัก เป็นแบบตรวจสอบ

รายการ (Check list) ส่วนที่ 2 แบบประเมินผลการใช้รูปแบบ

การพัฒนาครอบครัวและชุมชนต้นแบบ เป็นข้อค�ำถาม              

การปฏบัิตบิทบาทชุมชนและครอบครัว และการปฏิบตักิารดแูล

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

          	 	 2.1	 ก�ำหนดกรอบการสร้างแบบสอบถามราย

กิจกรรมที่สอดคล้องกับหัวข้อที่ก�ำหนดในรูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต้นแบบ

	 	 2.2	 สร้างแบบสอบถามเป็นแบบวัดมาตราส่วน

ประมาณค่า 5 ระดับ ข้อค�ำถามการปฏิบัติบทบาทชุมชน           

และครอบครัว จ�ำนวน 41 ข้อ และการปฏิบัติการดูแลผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการ จ�ำนวน 44 ข้อ 

	 	 2.3	 เกณฑ์ให ้คะแนนการท�ำกิจกรรมเป ็น                    

5 ระดับ ได้แก่ การปฏิบัติกิจกรรมน้อยที่สุดได้ 1 คะแนน          

น้อยได้ 2 คะแนน ปานกลางได้ 3 คะแนน มากได้ 4 คะแนน 

มากที่สุดได้ 5 คะแนน โดยแบ่งคะแนน 4.50-5.00 อยู่ในระดับ

มากที่สุด 3.50-4.49 อยู่ในระดับมาก 2.50-3.49 อยู่ในระดับ

ปานกลาง 1.50-2.49 อยูใ่นระดบัน้อย และ 0-1.49 อยูใ่นระดบั

น้อยที่สุด11 

	 	 2.4	 ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โดย 

        	 	 	 2.4.1	 น�ำแบบสอบถามทดลองใช้ (Try 

out) กับผู้ดูแลหลักที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในต�ำบลไผ่ขอดอน

จ�ำนวน 30 คน

       	 	 	 2.4.2	 น� ำผลการทดลองมาตรวจให ้

คะแนนและหาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม ด้วยวิธีการ         

ของ Cronbach Coefficient Alpha ก�ำหนดเกณฑ์ค่า            

ความเท่ียงท่ียอมรับได้ตั้งแต่ 0.80 ข้ึนไป ผลการวิเคราะห์            

ได้ค่าความเที่ยงทั้งฉบับเท่ากับ 0.91 ได้ข้อค�ำถามที่มีคุณภาพ

จ�ำนวน 85 ข้อ มาใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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       	 	 	 2.4.3 น�ำผลการวเิคราะห์ในการหาคณุภาพ

เครื่องมือ ปรับปรุงแก้ไขอีกครั้ง

	 3.	 การด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ดังนี้

   	 	 3.1	 ท�ำความเข้าใจในการเก็บข้อมูล ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการวิจัย และการประเมินผล         

กับกลุ่มตัวอย่าง (ผู้ดูแลหลัก) และร่วมกันก�ำหนดตารางเวลา

การให้ความรู้

   	 	 3.2	 ให้ความรู้รายกิจกรรมที่ก�ำหนดในรูปแบบ

การพฒันาชมุชนและครอบครวัต้นแบบแก่กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 

210 คน ที่เวทีประชุมหมู่บ้าน สัปดาห์ๆ ละ 2 ชั่วโมง เวลา 

9.00-11.00 น. เป็นเวลา 6 สัปดาห์ และประเมินผลการปฏิบัติ

กิจกรรม 2 คร้ัง คือ ก่อนให้ความรู้และหลังให้ความรู้แล้ว               

4 สัปดาห์

	 4.	 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

    	 	 4.1	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้

	        	 4.1.1	 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย

เทคนคิการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา (Content analysis) และตคีวาม

แบบอุปนัย (Inductive analysis)

         	 	 	 4.1.2	 วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลีย่

ของการปฏิบัติบทบาทชุมชนและครอบครัวและการดูแลผู้สูง

อายุแบบบูรณาการก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่าง 

ด้วยการทดสอบค่าที (Pair sample t -test) ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ .05

ผลการวิจัย
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบเพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

สามารถก�ำหนดรูปแบบเพื่อแสดงให้เห็นถึงความเช่ือมโยง         

ของบทบาทของครอบครัวและชุมชนและการดูแลผู้สูงอาย ุ    

แบบบูรณาการ ดังนี้

บทบาทของชุมชนและครอบครัว

การมีส่วนร่วมครอบครัวและชุมชน

การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

(1) การส่งเสริมสุขภาพ

และการควบคุมป้องกัน

โรคโควิด-19 ในผู้สูงอายุ

(2) การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ 

จิตวิญญาณ

(3) การดูแลด้านความปลอดภัยและ

ความเป็นอยู่ของชุมชน

(1) การให้ข้อมูลข่าวสาร

(2) การรับฟังความคิดเห็น

(3)  การร่วมท�ำ/การสร้างความร่วมมือ

(4)  การจัดการแผนงาน

ดูแลผู้สูงอายุที่เกี่ยวกับ

โรคโควิด-19

(5) การเป็นผู้น�ำ



379
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Model of Community and Family Development to Care for The Elderly 
Master Integrated on the Outbreak of The Coronavirus Disease 2019

ปีที่ 25 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2567
Vol. 25 No.3 September - December 2024

 

 

	 บทบาทของชมุชนและครอบครัว ประกอบด้วย การ

ให้ข้อมูลข่าวสาร การรับฟังความคิดเห็น การร่วมท�ำ/การสร้าง

ความร่วมมือ การเป็นผูน้�ำ และการจัดการแผนงานดแูลผู้สงูอายุ

ที่เกี่ยวกับโรคโควิด-19 

	 บทบาทการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ ประกอบ

ด้วย การส่งเสริมสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคโควิด-19 

ในผู้สูงอายุ การดูแลด้านร่างกาย จิตใจ จิตวิญญาณ การดูแล

ด้านความปลอดภัย ความเป็นอยู่ของชุมชน

	 2.	 การศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต้นแบบเพื่อการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณา

การในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชือ้ไวรัสโคโรนา 2019 

ด�ำเนินการศึกษากับผู้ดูแลหลักที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

	 	 2.1	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 

68 อายุอยู่ระหว่าง 50-60 ร้อยละ 70 อาชีพท�ำนาร้อยละ 56 

สถานภาพสมรสร้อยละ 66 การศึกษาระดับประถมศึกษา          

ร้อยละ 48 รายได้ต่อเดือนเดือนละ 10,000 บาท รายได้รวม

ของครอบครัว 15,000-25,000 บาทร้อยละ 68 ระยะเวลา          

ในการดูแลผู้สูงอายุ 5-10 ปี บทบาทครอบครัว เป็นญาต ิ           

ใกล้ชิด ร้อยละ 85 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ   

	 	 2.2	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการปฏิบัติ

กิจกรรมบทบาทชุมชนและครอบครัวและการดูแลผู้สูงอายุ       

แบบบูรณาการก่อนและหลังใช้การรูปแบบการพัฒนาชุมชน 

และครอบครัวต้นแบบ แสดงดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติรายกิจกรรมด้านบทบาทของชุมชนและครอบครัวและการดูแลผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการก่อนและหลังการทดลอง

	 ตัวแปรที่ศึกษา	 ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลอง	 t	 p

	 n	 Mean	 SD	 Mean	 SD	
	

บทบาทของครอบครัวและชุมชน	 210	 2.40	 0.55	 4.34	 0.65	 25.17	 0.00*

การดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ	 210	 2.78	 0.67	 4.16	 0.71	 8.69	 0.00*

*p < .05

	 จากตารางท่ี 1 ภายหลังการใช้รูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต้นแบบ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน            

การปฏิบัติกิจกรรมบทบาทของชุมชนและครอบครัวเพิ่มขึ้น 

และด้านการดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการเพ่ิมขึ้นกว่าก่อน          

การทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย  
	 1.	 การพัฒนารูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต ้นแบบเพื่อการดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการ                   

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นการสร้างเครอืข่ายระหว่างชุมชนและครอบครวัในการดแูล

ผู้สูงอายุแบบบูรณาการ โดยผู้วิจัยได้ด�ำเนินการส�ำรวจชุมชน 

ศึกษาสภาพชุมชนและครอบครัว ในการดูแลผู้สูงอายุแบบ          

ในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019  

รวมถึงศึกษาทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ            

เพ่ือเป็นแนวทางในการออกแบบรูปแบบการพัฒนาชุมชน         

และครอบครวัต้นแบบร่วมกบัชมุชนด้วยการจดัเวทแีลกเปลีย่น

เรียนรู้ การระดมความคิดตามบริบทของชุมชน เป็นขั้นตอน      

ของการวิจัยแบบมีส่วนร่วม ซึ่งผลที่เกิดจากการมีส่วนร่วม         

ของชุมชนเกิดการจัดการท่ีสนับสนุนการดูแลแบบองค์รวม          

ซึง่เป็นทุนทางสงัคมและศกัยภาพของชุมชนในการดแูลผูส้งูอาย ุ

ศักยภาพของครอบครัวที่เกิดจากผู้ดูแลหลักและผู้ดูแลรอง      

แกนน�ำชุมชน อาสาสมัครประจ�ำหมู่บ้าน องค์การบริการส่วน

ต�ำบล บคุคลใกล้ชดิ เครอืญาตมิพีลงัอ�ำนาจในการดแูลผู้สูงอายุ

จึงเกิดการวางแผนดูแลผู้สูงอายุอย่างครบวงจร การมีส่วนร่วม

ของชุมชนและครอบครัวในกระบวนการพัฒนาข้อตกลง            

ร่วมกันในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความยั่งยืนในระดับ        

พื้นที่ กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งระดับบุคคล และระดับกลุ่มท�ำให้เกิด

การผลักดันกิจกรรมที่สามารถเป็นต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการได้12,13,14,15

	 กิจกรรมท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ออกแบบรูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวต้นแบบ 

ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสารที่ต้องรวดเร็ว ทันเหตุการณ์ 

เป็นกิจกรรมที่สอดคล้องกับแนวคิดการให้ข้อมูลข่าวสาร
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เป็นการสือ่สารท่ีสะดวก รวดเรว็ ทนัต่อเหตุการณ์และตอบสนอง

ความต้องการของประชาชนได้16 การรับฟังความคิดเห็น             

การร่วมท�ำ  การสร้างความร่วมมือ เป็นการแสดงออกมาด้วย      

ค�ำพูด และการแสดงออกของความคิดเห็นเกี่ยวกับทัศนคต ิ        

ค่านิยม การศกึษา ประสบการณ์ สภาพแวดล้อมและพฤตกิรรม

ระหว่างบุคคล เป็นเครื่องช่วยในการพิจารณาและประเมินค่า

ก่อนที่จะตัดสินใจ17 การเป็นผู้น�ำร่วมกัน การร่วมท�ำ การสร้าง

ความร่วมมือเป็นองค์ประกอบทางทักษะที่สมบูรณ์ การท�ำงาน

ร่วมกันอย่างบูรณาการเกิดความผูกพันกันในการท�ำงานเพื่อ

บรรลุวัตถุประสงค์ร่วมกัน และการรับรู้ตัวเองในฐานะเป็น       

ส่วนหน่ึงของชุมชน18,19 การจัดการแผนงานดูแลผู ้สูงอายุ               

ที่เก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 สามารถท�ำให้เห็นสิ่งที่เกิดขึ้น           

เพื่อการบริหารและใช้ทรัพยากรให้เกิดประโยชน์สูงสุด เป็น

แนวทางให้การท�ำงานอยู่ในรูปแบบหรือเป็นไปในทิศทางที่

ก�ำหนดไว้20 สอดคล้องกับนโยบายและแผนปฏิบัติการส�ำหรับ

สุขภาพผู้สูงอายุที่เพิ่มสมรรถนะภายในตัวบุคคล (Intrinsic 

capacity) และความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน 

(Functional ability) ช่วยชะลอความเสื่อมถอยของผู้สูงอายุ         

มีเป้าหมายเพื่อการสูงวัยอย่างมีสุขภาพดี21

	 ส� ำหรับการดูแล ผู ้ สู งอายุแบบบู รณาการใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

เป็นการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการประสานงานของภาคี      

เครือข่ายที่เข้มแข็งในพื้นที่ร ่วมคิดร่วมท�ำ  ร่วมพัฒนาการ        

ด�ำเนินงานให้ผู ้สูงอายุสามารถด�ำรงชีวิตได้อย่างมีคุณค่า                 

มีความสุข พึ่งตนเองได้อย่างยั่งยืน มีคุณภาพชีวิตใน 4 มิต ิ           

คือ ร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพทางสังคมและสิ่งแวดล้อม          

เพิ่มขึ้น14 ซึ่งกิจกรรมประกอบด้วย การส่งเสริมสุขภาพและ      

การควบคมุป้องกนัโรคโควดิ-19  การดแูลด้านร่างกาย การดแูล

ด้านจิตใจ การดูแลด้านจิตวิญญาณ แนวทางการดูแลผู้สูงอายุ

ในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของเชือ้โควิด-19 เน้นการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมของตนเอง เช่น การดูแลสุขภาพในด้านอาหาร           

การออกก�ำลังกาย ด้านอารมณ์ และ พักผ่อนให้เพียงพอ            

เพื่อให้ร่างกายแข็งแรงมีภูมิคุ้มกันที่ดี ส่วนการป้องกันการแพร่

ระบาดของโรคด้วยการหมั่นล้างมือบ่อย ๆ สวมหน้ากากผ้า       

หรือหน้ากากอนามัยทุกครั้ง หากออกนอกบ้าน ลดการสัมผัส

ของผู้คนควรลดกิจกรรมทางสังคม และการเข้ารับวัคซีนตาม

สิทธิของตนเองให้เร็วที่สุด22 กิจกรรมการดูแลสุขภาพในชีวิต

ประจ�ำวัน ด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย อารมณ์ และพักผ่อน

ให้เพียงพอ ซึ่งนอกจากการดูแลสุขภาพกายและใจแล้ว ยังต้อง

มีการป้องกันการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019            

ด้วย23-24 กจิกรรมการดแูลด้านความปลอดภยัและความเป็นอยู่

ของชุมชนกิจกรรมท่ีออกแบบสอดคล้องกับนโยบายและ          

แผนปฏิบัติการส�ำหรับสุขภาพผู ้สูงอายุ25 ในด้านการเพิ่ม

สมรรถนะภายในตัวบุคคล (Intrinsic capacity) และ              

ความสามารถในการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั (Functional ability) 

เพื่อช่วยชะลอความเสื่อมถอยของผู ้สูงอายุเป้าหมาย คือ             

สูงวัยอย่างมีสุขภาพดี โดยอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างใกล้ชิด           

กับครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคมและชุมชน26

	 2.	 ประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบเพ่ือการดูแลผู ้สูงอายุแบบบูรณาการใน

สถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

	 ผู ้วิจัยทดสอบประสิทธิผลของรูปแบบการพัฒนา

ชุมชนและครอบครัวต้นแบบกับผู้ดูแลหลักที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 210 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติกิจกรรม

บทบาทครอบครัวและชุมชน และการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณ

การดข้ึีนกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพฒันาชมุชนและครอบครัว

ต้นแบบ โดยคะแนนเฉลี่ยของการปฏิบัติกิจกรรมทั้ง 2 ด้านใน

ภาพรวมดีขึ้นกว่าก่อนการใช้รูปแบบการพัฒนาชุมชนและ

ครอบครัวต้นแบบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป

ตามสมมตฐิานในการวจิยั เนือ่งจากกจิกรรมท่ีก�ำหนดในรปูแบบ

การพัฒนาชุมชนและครอบครวัต้นแบบท�ำให้เกิดการพฒันาการ

มีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว สนับสนุนการดูแลแบบ        

องค์รวม สร้างศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุให้สามารถวางแผน

ดูแลผู ้สูงอายุอย่างครบวงจร รวมถึงมีการด�ำเนินการแบบ 

บูรณาการในการดูแลผู้สูงอายุในลักษณะเครือข่ายท่ีเช่ือมโยง            

และประสานงานกันในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเช้ือ

ไวรัสโคโรนา 201912

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย

	 	 1.1	 กิจกรรมที่ก�ำหนดในรูปแบบด้านบทบาท

ชุมชนและครอบครัวสามารถส่งเสริมให้เกิดการดูแลผู้สูงอายุ

แบบบูรณาการในสถานการณ์การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัส

โคโรนา 201912 ได้

	 	 1.2	 ผลการปฏิบัติกิจกรรมบทบาทชุมชนและ

ครอบครัว ควรมีการสรปุผลภาพรวมร่วมกนัในชุมชนทกุ 6 เดอืน 

จ�ำนวน 2 ครัง้ เพือ่การพฒันาศกัยภาพของชุมชนและครอบครวั 

และการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างต่อเนื่อง
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	 	 1.3	 การให้ความส�ำคัญกับการดูแลผู ้สูงอายุ        

ของผู้ดูแลหลักหรือผู้ดูแลรองเป็นการลดภาระของบุคลากร       

ทางสุขภาพ ควรมีการส่งข้อมูลทางสุขภาพของผู ้สูงอายุ            

โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่ติดบ้านและติดเตียงจากครอบครัวให ้

หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นที่รวบรวมบันทึกในฐานข้อมูล

ครอบครัวเพื่อการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

	 2.	 ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1	 ควรศกึษารปูแบบการสร้างเครอืข่ายเข้มแขง็

ที่สามารถเช่ือมโยงการท�ำงานแบบบูรณาการของชุมชนและ

ครอบครัวในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ

	 	 2.2	 ควรพฒันารปูแบบการสร้างความรอบรูท้าง

สุขภาพในการดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการของผู้ดูแลหลักและ  

ผู้ดูแลรอง

	 	 2.3	 การวิจัยชุมชนและครอบครัวต ้นแบบ         

ควรศกึษามากกว่า 2 ชมุชนขึน้ไปเพือ่เปรยีบเทยีบกระบวนการ

จัดการที่ดูแลผู้สูงอายุแบบบูรณาการ เพื่อความหลากหลาย         

ในการน�ำงานวิจัยขยายผลแก่ชุมชนอืน่ท่ีมคีวามคล้ายคลงึกนัได้
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