
PA
GE 113

JOURNAL OF PHRAPOKKLAO NURSING COLLEGE  Vol. 33 No. 2 July - December 2022

รายงานการวิจัย

การพัฒนาเครือข่ายทางสังคมที่ดูแลผู้สูงอายุ
Social Network Development for the Elderly Care

ยุวดี รอดจากภัย, ส.ด. (สุขศึกษา) 1

Yuvadee Rodjarkpai, Dr.P.H. (Health Education) 1

 กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ, ส.ด. (สุขศึกษา) 2                      

Kunwadee Rojpaisarnkit, Dr.P.H. (Health Education) 2           

Received: October 15, 2020    Revised: December 11, 2022    Accepted: December 12, 2022

บทคัดย่อ
	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อพััฒนาและประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ กลุ่่�มตัวอย่่างประกอบด้้วยผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 150 คน และผู้้�ให้้บริการ จำำ�นวน 45 คน ใน

จัังหวัดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย แนวทางการสนทนากลุ่่�ม 

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น 

.79 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .72 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ให้้บริการ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�ให้้บริการ มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .96 และแบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการ มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น .90 ดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่่วง

เดืือนกันยายน 2560 ถึึงเดืือนสิงหาคม 2562 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน paired t-test และวิิธีีการวิิเคราะห์์เนื้้�อหา

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ 1) เครืือข่่ายทางสัังคมหลักัในการดููแลผู้้�สููงอายุุในทุกพื้้�นที่่�ศึึกษา คืือ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

และแกนนำำ�ชุมชน โดยมีีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะผู้้�สููงอายุุทั้้�งทางกาย ทางจิิต และทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ 

2) การพัฒันาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุโดยใช้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ การสนับัสนุนุทาง
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สัังคม และการสร้้างการมีีส่วนร่วม ทำำ�ให้้เกิิดการแลกเปลี่่�ยนความรู้้� ความคิดเห็็น และประสบการณ์์ ซ่ึ่�งทำำ�ให้้

ได้้แนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสมกับพื้้�นที่่� และ 3) หลังการพััฒนา 

ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพ สูงกว่่าก่่อนการพััฒนา

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 70.083, p < .001 และ t = 75.330, p < .001 ตามลำำ�ดับ) และผู้้�ให้้บริการ

มีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจ สูงกว่่าก่่อนการพััฒนาอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 10.019, p < .001 และ t = 13.813, p < .001 ตามลำำ�ดับ)

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า หน่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุควรมีีการติิดตามและ

สนับสนุนการเช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อให้้เกิิดความร่วมมืือในการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่าง

ต่่อเน่ื่�อง

คำำ�สำำ�คััญ:  ผู้้�สููงอายุุ  ผู้้�ให้้บริการ  เครืือข่่ายทางสัังคม  การดููแลผู้้�สููงอายุุ

Abstract
	 This action research aimed to develop and evaluate the social network development 

for the elderly care. The participants consisted of 150 elderly people and 45 service providers 

in Chonburi, Chachoengsao, Sa Kaeo, Chanthaburi, and Trat Provinces. The research 

instruments were composed of the guideline for focus group discussion, the general 

information interview form for elderly people, the self-worth interview form for elderly 

people with reliability of .79, the health behavior interview form for elderly people with 

reliability of .72, the general information interview form for service provider, the self-worth 

interview form for service provider with reliability of .96, and the empowerment interview 

form for service provider with reliability of .90. The implementation and data collection 

were conducted from September, 2017 to August, 2019. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, standard deviation, paired t-test, and content analysis.

	 The research results revealed that 1) the main social network for the elderly care 

in all study areas was district health promoting hospital, village health volunteer, local 

government organization, elderly club, and community leaders. The health promotion 

activities for elderly people covered physical, mental, and social and spiritual aspects; 

2) the results of the social network development for the elderly care using the process of 

empowerment, social support, and building participation causing the sharing of knowledge, 

opinions, and experiences which resulting in getting the suitable guidelines for operating 

social network for the elderly care; and 3) after the development, elderly people had 

statistically significantly higher mean scores of self-worth and health behaviors than those 
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of before the development (t = 70.083, p < .001 and t = 75.330, p < .001, respectively) 

and service providers had statistically significantly higher mean scores of self-worth and 

empowerment than those of before the development (t = 10.019, p < .001 and t = 13.813, 

p < .001, respectively).

	 This research suggests that the elderly care agencies should monitor and promote 

the linkage of social network for the elderly care in order to enhance the continuity of 

cooperation of the elderly care.

Keywords:  Elderly people,  Service providers,  Social network,  Elderly care

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุเป็็นสถานการณ์์

ที่่�เกิิดขึ้้�นทั่่�วโลกรวมถึึงประเทศไทย (Khavinson, 

Popovich, & Mikhailova, 2020) สถานการณ์์

ผู้้�สููงอายุุในประเทศไทยมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

จากการคาดการณ์์จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุพบว่่า จากปีี พ.ศ. 

2523 ไปจนถึึงปีี พ.ศ. 2563 ประชากรสููงอายุุจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นมากกว่่าร้้อยละ 300 โดยมีีอายุุคาดเฉลี่่�ย (life 

expectancy) สูงูขึ้้�น และจากข้้อมููลขององค์์การอนามัยั

โลกคาดว่่า ในปีี ค.ศ. 2050 จะมีีประชากรโลกที่่�เป็็น

ผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุ 80 ปีขึ้้�นไป จํํานวน 395 ล้้านคน หรืือ

ประมาณร้้อยละ 80 (กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ และยุุวดีี 

รอดจากภัยั, 2561) ปัญัหาสำำ�คัญที่่�พบในผู้้�สููงอายุุไทย

คืือ ปัญหาทางเศรษฐกิิจและสุุขภาพ เม่ื่�อพิิจารณาสภาวะ

สุุขภาพจากจำำ�นวนปีที่่�คาดหวังว่่าจะมีีสุขภาพดีี (healthy 

life expectancy) พบว่่า การที่่�ประชากรไทยมีีชีีวิิต

ยืืนยาวขึ้้�นจะเป็็นช่วงชีีวิิตที่่�มีีการเจ็็บป่วยเพิ่่�มขึ้้�นและมีี

จำำ�นวนปีที่่�คาดหวังัว่่าจะมีีสุขุภาพดีีลดลงเป็็นลำำ�ดับตาม

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น (มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุ

ไทย, 2560) โดยในปี พ.ศ. 2560 ประเทศไทยมีีผู้้�สููงอายุุ

จำำ�นวน 10,225,322 คน คิดเป็็นร้้อยละ 15.45 ของ

ประชากรทั้้�งหมดในประเทศ โดยในภาคตะวัันออกมีี

ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 656,732 คน คิดเป็็นร้้อยละ 13.84 

ของประชากรทั้้�งหมดในภาค สำำ�หรับจัังหวัดที่่�เป็็นพื้้�นที่่�

ศึึกษาในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�พบว่่า จัังหวัดชลบุุรีีมีีผู้้�สููงอายุุ

จำำ�นวน 184,912 คน คิดเป็็นร้้อยละ 12.25 จัังหวัด

ฉะเชิิงเทรามีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 112,387 คน คิดเป็็น

ร้้อยละ 15.83 จัังหวัดสระแก้้วมีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 75,101 

คน คิดเป็็นร้้อยละ 13.36 จัังหวัดจัันทบุุรีีมีีผู้้�สููงอายุุ

จำำ�นวน 87,594 คน คิดเป็็นร้้อยละ 16.39 และจัังหวัด

ตราดมีีผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 36,155 คน คิดเป็็นร้้อยละ 

15.74 (กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย, 2560)

	 ปััจจุบัันรัฐบาลให้้ความสำำ�คัญกัับการจััดทำำ�แผน

การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวที่่�ครอบคลุุมจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุ

ที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิงมากขึ้้�น เน่ื่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรของไทยในการเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุ 

โดยคาดว่า่ในปี พ.ศ. 2570 ประเทศไทยจะเข้้าสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุอย่่างสมบูรณ์์ (aged society) ซ่ึ่�งส่่งผลกระทบ

ทั้้�งด้้านเศรษฐกิจิ สัังคม และปััญหาแรงงาน แนวทางหนึ่่�ง

ในการเตรีียมความพร้้อมเพ่ื่�อรัับมืือกัับสถานการณ์์สัังคม

ผู้้�สููงอายุุ คืือ มาตรการด้้านสัังคมในการสร้้างโครงข่่าย

สัังคมผู้้�สููงอายุุในรูปแบบชุมชนภิบาล (community 

governance) ภายใต้้ระบบอภิบิาลที่่�เน้้นการเช่ื่�อมโยง

หน่วยงานหรืือการสร้้างเครืือข่่ายการอภิบิาล (network 

governance) เพ่ื่�อให้้เกิิดการอภิิบาลแบบร่่วมมืือ 

(collaborative governance) ที่่�เกิิดจากการมีีส่วนร่วม

จากหลายภาคส่่วน ทั้้�งภาครััฐ ภาคเอกชน ภาคประชา

สัังคม ชุมชน และประชาชน เช่ื่�อมโยงกัันเป็็นเครืือข่่าย

ที่่�มีีการพึ่่�งพาอาศััยซ่ึ่�งกัันและกััน ไม่่พึ่่�งพิิงเฉพาะ

เครืือข่่ายภาครััฐ (พลัฐวััษ วงษ์์พิิริิยชััย, ชมภูนุุช หุ่่�นนาค, 
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ศิิริิพร แย้้มนิล, และประภาส ปิ่�นตบแต่่ง, 2562) จาก

การทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า การสร้้าง

เครืือข่่ายทางสัังคมในการดููแลผู้้�สููงอายุุถืือเป็็นการดำำ�เนิิน

การตามแนวทางของชุมุชนภิบิาลหรืือการดููแลผู้้�สููงอายุุ

โดยชุุมชน ซ่ึ่�งเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุอาจ

ประกอบด้้วยหน่วยงาน บุคคล และกลุ่่�มบุคคลในชุมชน 

ที่่�เข้้ามามีีบทบาทในการหนุนุเสริมกระบวนการดำำ�เนินิ

งานในการดููแลสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ (กุุลวดีี โรจน์ไพศาลกิิจ 

และวรากร เกรีียงไกรศัักดา, 2560) ตลอดจนการส่่งเสริม

การมีีส่วนร่วมของผู้้�สููงอายุุ อันจะช่่วยลดอัตราการเกิิด

ผู้้�สููงอายุุในภาวะพึ่่�งพิิงที่่�อาจก่่อให้้เกิิดปััญหาที่่�ส่่งผล

กระทบต่่อครอบครััวและชุุมชน การส่่งเสริิมการใช้้

ศัักยภาพที่่�มีีอยู่่�ในตัวของผู้้�สููงอายุุ การเสริมพลังและใช้้

ทุุนทางสัังคมที่่�มีีอยู่่�ในชุมชน สามารถช่วยให้้ผู้้�สููงอายุุ

ดููแลตนเองในชุุมชนได้้และนำำ�ไปสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีี 

(พภัสสรณ์์ วรภััทร์์ถิิระกุุล, 2561)

	 สำำ�หรับความสำำ�คัญของเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุ

นั้้�น จากสถานการณ์์ในอนาคตที่่�จะเกิิดการเปลี่่�ยนแปลง

ทางประชากรในลักัษณะที่่�ลดลง กล่่าวคืือ จำำ�นวนสมาชิิก

ในครอบครััวมีีแนวโน้้มลดลง ครอบครััวมีีขนาดเล็็กลง 

ส่่งผลต่่อการขาดผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุในครอบครััว ซ่ึ่�งคาดว่า

จะเป็็นปัจจััยที่่�ทำำ�ให้้ครอบครััวอ่อนแอลงจนอาจถึึงระดับั

ที่่�ไม่่สามารถรับกับบทบาทการดููแลที่่�เป็็นที่่�คาดหวัง

ของสัังคมได้้ (ศศิพััฒน์์ ยอดเพชร, 2559) ร่่วมกับ

สถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และความต้้องการ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความหลากหลายและยังัไม่่ได้้รับการดููแล

ที่่�ทั่่�วถึึง ประกอบกับเครืือข่่ายทางสัังคม ภาครััฐ ภาค

เอกชน และชมรมอาสาสมัคัรที่่�ทำำ�หน้้าที่่�ดููแลยัังดำำ�เนิิน

การได้้ไม่่ทัันต่อการเปลี่่�ยนแปลงและขาดความต่อเน่ื่�อง 

(กุุลวดีี โรจน์ไพศาลกิิจ, 2561; ไพบูลย์์ พงษ์์แสงพัันธ์ 

และยุุวดีี รอดจากภััย, 2557)

	 จากสถานการณ์์ปััญหาข้้างต้้น ผู้้�วิิจััยเห็็นว่่ามีี

ความจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องเร่่งดำำ�เนิินการแก้้ไขโดยการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ซ่ึ่�งจากการศึึกษาที่่�

ผ่่านมาพบว่า การเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ (ช่่วยเสริมิสร้้าง

ความสามารถและพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ให้้บริการ) 

การสนับัสนุนุทางสัังคม (ช่่วยสนับัสนุนุการทำำ�งานของ

ผู้้�ให้้บริการ ช่่วยลดความเครีียดจากการทำำ�งาน) และ

การสร้้างการมีีส่่วนร่่วม (ช่่วยส่่งเสริมให้้เกิิดเครืือข่่าย

การทำำ�งาน) ส่่งผลต่่อศัักยภาพของผู้้ �ให้้บริการใน

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ (ชนิดา เตชะปััน, สิวลีี 

รััตนปัญญา, และสามารถ ใจเต้ี้�ย, 2562) และส่่งผลต่่อ

ผู้้�สููงอายุุในการดููแลสุุขภาพตนเอง (กุุนนทีี พุ่่�มสงวน, 

2557) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของศิิลปสวย 

ระวีีแสงสููรย์์ (2559) ที่่�ระบุุว่่า การพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สููงอายุุต้้องดำำ�เนิินการควบคู่่�ไปกับการพััฒนา

บุุคลากรด้้านผู้้�สููงอายุุ ดังนั้้�น การพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริมสร้้าง

พลังอำำ�นาจ การสนับสนุนทางสัังคม และการสร้้างการมีี

ส่่วนร่วมของทุุกภาคส่่วน ซ่ึ่�งดำำ�เนิินการในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

จึึงเป็็นกลไกที่่�สำำ�คัญในการแก้้ไขปััญหาดัังกล่่าว ที่่�จะ

ส่่งผลให้้ผู้้ �สููงอายุุไทยมีีสุขภาวะที่่�ดีีและก้้าวสู่่�สัังคม

ผู้้�สููงอายุุแบบพฤฒพลัง (active aging) ต่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพ่ื่�อศึึกษาและวิิเคราะห์์เครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 2. เพ่ื่�อพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 3. เพ่ื่�อประเมิินผลการพัฒันาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดการเสริม

สร้้างพลังัอำำ�นาจ การสนับัสนุนุทางสัังคม และการสร้้าง

เครืือข่่ายทางสัังคม โดยเริ่่�มจากการวิิเคราะห์์เครืือข่่าย

ทางสัังคม การพัฒันาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

โดยใช้้การเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจและการสนับสนุน

ทางสัังคม ร่่วมกัับการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน 

และการประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยแนวคิดการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ 
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(empowerment) ประยุุกต์์จากแนวคิดของ Wallerstein 

and Bernstein (1988) และแนวคิดของ Minkler, 

Wallerstein, and Wilson (1990) ในการสร้้างพลัง

ให้้เกิิดการกระทำำ�ทางสัังคม (social action process) 

ที่่�ส่่งเสริมให้้บุคคล องค์์กร และชุมุชนสามารถควบคุมุ

ตนเอง หรืือมีีความสามารถในการเลืือกกำำ�หนดอนาคต

ของตน ชุมชน และสัังคม และร่่วมมืือกัันกระทำำ�ใน

การเปลี่่�ยนแปลงชีีวิิตและสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ตนอาศััยอยู่่� 

ส่่วนการสนับสนุนทางสัังคม (social support) ประยุุกต์์

จากแนวคิดของ House (1981) ซ่ึ่�งได้้แบ่่งประเภท

ของพฤติิกรรมในการให้้การสนับสนุนทางสัังคมออกเป็็น 

4 ด้้าน ได้้แก่่ การสนับสนุนด้้านอารมณ์์ การสนับสนุน

ด้้านการประเมิินผล การสนับสนุนด้้านข้้อมููลข่่าวสาร 

และการสนับัสนุนุด้้านเครื่่�องมืือ สำำ�หรับัการสร้้างเครืือข่่าย

ทางสัังคม (social network) ประยุุกต์์จากแนวคิดที่่�

สรุปโดย Burt (2000) ที่่�ว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมประกอบ

ด้้วยบุุคคลที่่�มีีความสััมพันธ์ซ่ึ่�งกัันและกัันตามบทบาท

หรืือหน้้าที่่�ของแต่่ละคนหรืือคู่่� ความสััมพันธ์์ โดย

ความสััมพันธ์์ระหว่่างบุุคคลขึ้้�นอยู่่�กั บพื้้�นฐานของ

การรัับรู้้�และการตััดสินใจในการแลกเปลี่่�ยนซ่ึ่�งกัันและกััน

ระหว่างคู่่�ความสััมพันธ์ทั้้�งด้้านวัตถุและด้้านจิตใจ สรุป

เป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังแผนภาพที่่� 1

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

ขั้้�นตอนท่ี่� 3 การประเมิินผล

การพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัง

การพััฒนา (post-test) ใน

ผู้้�สููงอายุุ: การรัับรู้้�คุุณค่าใน

ตนเอง และพฤติิกรรมสุขภาพ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลหลัง

การพััฒนา (post-test) ใน

ผู้้�ให้้บริการ: การรัับรู้้�คุุณค่า

ในตนเอง และการรัับรู้้�

พลังอำำ�นาจ

ขั้้�นตอนท่ี่� 1 การศึึกษาและ

วิิเคราะห์์เครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

- วิิเคราะห์์เอกสารและ

  สถานการณ์์

- สนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริการ

- เก็็บรวบรวมข้้อมููลก่่อน

การพััฒนา (pre-test)

ขั้นตอนที่ 2 การพัฒนา

เครือข่ายทางสังคม

ที่ดูแลผู้สูงอายุ 

ใช้กระบวนการดังนี้

- การเสรมิสร้างพลงัอ�ำนาจ

- การสนับสนุนทางสังคม

- การสร้างการมีส่วนร่วม

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เป็็นการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (action 

research) ประกอบด้้วย 2 ระยะ คืือ ระยะที่่� 1 การเตรีียม

การก่่อนดำำ�เนิินการวิิจััย และระยะที่่� 2 การดำำ�เนิินการวิิจััย 

แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การศึึกษาและวิิเคราะห์์

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 2) การพััฒนาเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และ 3) การประเมิินผลการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยดำำ�เนิินการใน

พื้้�นที่่�ศึึกษา คืือ จัังหวัดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว 

จัันทบุุรีี และตราด

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง แบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม 

ดัังน้ี้�
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	 	 กลุ่่�มที่่� 1 ผู้้�สููงอายุุ ประชากรเป็็นผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวัดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด 

ในปี พ.ศ. 2560 โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง 

คืือ เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับประโยชน์จากเครืือข่่ายการดููแล

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษา และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

กำำ�หนดจำำ�นวนกลุ่่�มตัวอย่่างจัังหวัดละ 30 คน รวม

จำำ�นวน 150 คน

	 	 กลุ่่�มที่่� 2 ผู้้�ให้้บริการ ประชากรเป็็นผู้้�ให้้บริการ 

(ประกอบด้้วยอาจารย์์ นักวิิชาการสาธารณสุข เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขของเทศบาล พยาบาล และอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน) ในจัังหวัดชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา 

สระแก้้ว จัันทบุุรีี และตราด ในปีี พ.ศ. 2560 โดยมีี

เกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง คืือ เป็็นผู้้�ให้้บริการ

ที่่�มีีบทบาทในการดำำ�เนิินการพััฒนาผู้้�สููงอายุุในแต่่ละ

เครืือข่่าย และยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย กำำ�หนดจำำ�นวน

กลุ่่�มตัวอย่่างจัังหวัดละ 9 คน รวมจำำ�นวน 45 คน

	 เครื่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 7 ชุด ดังน้ี้�

	 	 ชุุดที่่� 1 แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ผู้้�วิิจััยพััฒนา

ขึ้้�น สำำ�หรับใช้้ในการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริการ ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับกระบวนการดำำ�เนิินงานของ

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ กิจกรรมพัฒนา

สุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ และแนวทางการเช่ื่�อมร้้อยการทำำ�งาน

ของเครืือข่่ายทางสัังคมในการดููแลผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 3 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ถามเป็็นแบบปลายเปิิด

	 	 ชุุดที่่� 2 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ 

ระดับัการศึึกษา ศาสนา สถานภาพสมรส การประกอบ

อาชีีพ รายได้้ต่อเดืือน ความเพีียงพอของรายได้้ การพััก

อาศััย และโรคประจำำ�ตัว จำำ�นวน 10 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�คุุณค่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 8 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองในระดัับไม่่ดีี (1–13 

คะแนน) ในระดัับปานกลาง (14–27 คะแนน) และใน

ระดัับดีี (28–40 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 4 แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 25 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ ไม่่เคยปฏิิบััติิ ปฏิิบััติินานๆ ครั้้�ง ปฏิิบััติิ

บางครั้้�ง ปฏิิบััติิบ่่อยครั้้�ง และปฏิิบััติิประจำำ� ส่วนเกณฑ์์

การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ 

มีีพฤติิกรรมสุขภาพในระดัับไม่่ดีี (1–41 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (42–83 คะแนน) และในระดัับดีี 

(84–125 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 5 แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้

บริการ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับ

เพศ อายุุ ระดัับการศึึกษา และบทบาทการปฏิิบััติิงาน 

จำำ�นวน 4 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ

และแบบเติิมคำำ�

	 	 ชุุดที่่� 6 แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�คุุณค่าในตนเอง

ของผู้้�ให้้บริการ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 10 ข้้อ มีี

ลัักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่่า 5 ระดัับ 

จากคะแนน 1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก 

และมากที่่�สุุด ส่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออก

เป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองในระดัับ

ไม่่ดีี (1–16 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (17–33 

คะแนน) และในระดัับดีี (34–50 คะแนน)

	 	 ชุุดที่่� 7 แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของ

ผู้้�ให้้บริการ ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น จำำ�นวน 3 ข้้อ มีีลักษณะ

คำำ�ตอบเป็็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดัับ จากคะแนน 

1–5 ได้้แก่่ น้้อยที่่�สุุด น้้อย ปานกลาง มาก และมากที่่�สุุด 

ส่่วนเกณฑ์์การแปลผลคะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ 

ได้้แก่่ มีีการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจในระดัับไม่่ดีี (1–5 คะแนน) 

ในระดัับปานกลาง (6–10 คะแนน) และในระดัับดีี 

(11–15 คะแนน)

	 	 สำำ�หรับการตรวจสอบคุณภาพเคร่ื่�องมืือนั้้�น 
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ผู้้�วิิจััยนำำ�แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ 

แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�ให้้บริการ 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการ 

ไปให้้ผู้้�ทรงคุุณวุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้้�อหา ซ่ึ่�งผู้้ �ทรงคุุณวุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์

มหาวิิทยาลััยผู้้�เชี่่�ยวชาญงานวิิจััยด้้านผู้้�สููงอายุุ (3 คน) 

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขที่่�มีีประสบการณ์์การวิิจััย

ด้้านผู้้�สููงอายุุ (2 คน) ได้้ค่าดััชนีีความตรงตามเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ 1 ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้�น

นำำ�ไปทดลองใช้้กับผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริการในพื้้�นที่่�

รัับผิดชอบของโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บลหนอง

แหน อำำ�เภอพนมสารคาม จัังหวัดฉะเชิิงเทรา ที่่�มีีคุณสมบััติิ

คล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตัวอย่่าง จำำ�นวนกลุ่่�มละ 30 คน หาค่่า

ความเช่ื่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของครอนบาช ได้้ค่่าเท่่ากัับ 

.79, .72, .96 และ .90 ตามลำำ�ดับ

	 การพิทัิักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริยิธรรมการวิิจััยในมนุษุย์์ มหาวิิทยาลัยับููรพา 

(เอกสารรับัรอง เลขที่่� IRB 135/2558 วันัที่่� 30 สิงหาคม 

2560) ผู้้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และ 2) ผู้้�วิิจััยช้ี้�แจงวััตถุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์

ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอนการวิิจััยและเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล และสิิทธิิในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่า

ข้้อมููลจะได้้รับการเก็็บรักษาเป็็นความลับัและนำำ�มาใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนิินการวิิจััยและเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

ประกอบด้้วย 2 ระยะ ดังน้ี้�

	 ระยะท่ี่� 1 ดำำ�เนิินการในช่่วงเดืือนกันยายนถึึง

เดืือนพฤศจิกายน 2560 โดยผู้้�วิิจััยศึึกษาผลงานวิิจััย

และเอกสารที่่�เกี่่�ยวข้้อง คัดเลืือกหน่วยงานที่่�มีีความพร้้อม

และยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการวิิจััย และช้ี้�แจงสร้้าง

ความเข้้าใจแก่่ผู้้�ประสานงานในพื้้�นที่่�ศึึกษาเกี่่�ยวกับวัตถุ

ประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รับ ขั้้�นตอน

การวิิจััยและเก็บ็รวบรวมข้้อมููล และบทบาทของหน่ว่ย

งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อสร้้างความร่ว่มมืือและการประสาน

งานที่่�ดีี

	 ระยะท่ี่� 2 แบ่่งออกเป็็น 3 ขั้้�นตอน ดังน้ี้�

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 1 การศึึกษาและวิิเคราะห์์เครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนธันวาคม 

2560 ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2561 โดยผู้้�วิิจััยทำำ�การศึึกษา

และวิิเคราะห์์เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้ �สููงอายุุใน

หน่่วยงานที่่�คััดเลืือกไว้้ โดยการวิิเคราะห์์เอกสารและ

สถานการณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ดำำ�เนินิการสนทนากลุ่่�มผู้้�ให้้บริการ 

ครั้้�งละ 9 คน (ตามพื้้�นที่่�ศึึกษา) เพ่ื่�อค้้นหาแนวทางที่่�

เหมาะสมในการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยใช้้แนวทางการสนทนากลุ่่�ม ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้ดำำ�เนิิน

การพิทัิักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตามข้้อความชี้้�แจงการพิทัิักษ์์

สิิทธิิด้้วย ใช้้เวลาในการสนทนากลุ่่�มครั้้�งละ 45–90 นาทีี 

จากนั้้�นดำำ�เนิินการให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริการในแต่่ละ

พื้้�นที่่�ศึึกษาตอบแบบสััมภาษณ์์ ก่อนการพัฒันาเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (pre-test) โดยผู้้�สููงอายุุตอบ

แบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ แบบสััมภาษณ์์

การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ และแบบสััมภาษณ์์

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ โดยให้้เวลา 35–40 นาทีี 

ส่่วนผู้้�ให้้บริการตอบแบบสััมภาษณ์์ข้้อมููลทั่่�วไปของ

ผู้้�ให้้บริการ แบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองของ

ผู้้�ให้้บริการ และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของ

ผู้้�ให้้บริการ โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี ทั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยได้้

ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิกลุ่่�มตัวอย่่างตามข้้อความชี้�แจง

การพิิทัักษ์์สิิทธิิด้้วย

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 2 การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ดำำ�เนิินการในช่วงเดืือนสิงหาคม 2561 

ถึึงเดืือนกรกฎาคม 2562 โดยผู้้�วิิจััยนำำ�ผลการศึึกษาจาก

ขั้้�นตอนที่่� 1 มากำำ�หนดแนวทางและกิจิกรรมการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ โดยใช้้กระบวนการ

เสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ การสนับสนุนทางสัังคม และ

การสร้้างการมีีส่วนร่วม ดังน้ี้� 1) การเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ 

(การเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจของผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริการ

ในการพััฒนาสุุขภาวะของตนเอง) ดำำ�เนิินการผ่่าน
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กิิจกรรมแต่ง่แต้้มสีีสัันจินตนาการไร้้ขีีดจำำ�กัด กิจกรรม

เรีียนรู้้ �การดำำ�เนิินกิจกรรมพัฒนาคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ต้้นแบบ และกิิจกรรมการเรีียนรู้้�ภููมิิปััญญา

ผู้้�สููงอายุุ 2) การสนับัสนุนทางสัังคม (การส่ง่เสริมการสร้้าง

เครืือข่่ายทางสัังคมในการพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ) 

ดำำ�เนิินการผ่่านกิจกรรมการเช่ื่�อมร้้อยเครืือข่่ายทางสัังคม

ในการดููแลสุขุภาวะผู้้�สููงอายุุ และกิจิกรรมในแต่ล่ะพื้้�นที่่�

ศึึกษา เช่่น การออกกำำ�ลังกายด้้วยไม้้ตาล การเต้้น

บาสโลบ การทำำ�อาหารสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ และ 3) การสร้้าง

การมีีส่วนร่วม (การส่่งเสริมให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริการ

ได้้เข้้ามามีีส่วนร่วมในทุกกระบวนการและขั้้�นตอนของ

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ) ดำำ�เนิินการผ่่านกิจกรรม

การประชุุมระดมความคิดเห็็น และการส่่งเสริมการมีี

ส่่วนร่วมในการวางแผนการดำำ�เนิินกิจกรรมและการประเมิิน

ผล ทั้้�งน้ี้�มีีการทำำ�กิจกรรมร่วมกันระหว่างตััวแทนผู้้�สููงอายุุ

กัับตัวแทนผู้้�ให้้บริการในแต่่ละพื้้�นที่่�ศึึกษา เป็็นเวลา 2 วัน 

จากนั้้�นตัวแทนผู้้�สููงอายุุและตััวแทนผู้้�ให้้บริการดัังกล่่าว

นำำ�ลงไปทำำ�กิจกรรมในพื้้�นที่่�ตนเอง โดยผู้้�วิิจััยลงพื้้�นที่่�

ติิดตามหนุนเสริมการดำำ�เนิินงานทุก 4 เดืือน รวมทั้้�งสิ้้�น 

3 ครั้้�ง (กระบวนการในการหนุนเสริมการดำำ�เนิินงาน

ประกอบด้้วย การทบทวนเป้้าหมายการดำำ�เนิินการ 

การติิดตามความก้้าวหน้้าในการดำำ�เนิินการตามเป้้าหมาย

ที่่�กำำ�หนดไว้้ และการให้้ข้้อเสนอแนะในกรณีีพบปัญัหา

หรืืออุุปสรรคในการดำำ�เนิินการ)

	 	 ขั้้�นตอนที่่� 3 การประเมิินผลการพัฒันาเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ ดำำ�เนิินการในเดืือนสิงหาคม 

2562 โดยผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินการให้้ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ให้้บริการ

ในแต่่ละพื้้�นที่่�ศึึกษาตอบแบบสััมภาษณ์์ หลังการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (post-test) โดย

ผู้้�สููงอายุุตอบแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุ และแบบสััมภาษณ์์พฤติิกรรมสุขุภาพของ

ผู้้�สููงอายุุ โดยให้้เวลา 25–30 นาทีี ส่วนผู้้�ให้้บริการตอบ

แบบสััมภาษณ์์การรับัรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�ให้้บริการ 

และแบบสััมภาษณ์์การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการ 

โดยให้้เวลา 10–15 นาทีี

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ 

และข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลการรัับรู้้ �คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููล

พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ข้้อมููลการรัับรู้้�คุุณค่่า

ในตนเองของผู้้�ให้้บริการ และข้้อมููลการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจ

ของผู้้�ให้้บริการ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิความถี่่�และร้้อยละ 

การเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

และพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และการเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�ให้้บริการ และการรัับรู้้�พลัง

อำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการ ระหว่างก่่อนกับหลังการพััฒนา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ 

paired t-test ส่วนข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ใช้้วิิธีีการวิิเคราะห์์

เนื้้�อหา (content analysis)

ผลการวิิจััย

	 1. ผลการศึึกษาและวิิเคราะห์์เครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ พบว่า เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�ศึึกษาประกอบด้้วย 1) หน่่วยงานระดัับพื้้�นที่่� 

เช่่น องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (องค์์การบริหารส่่วน

ตำำ�บล เทศบาล) โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล 

ชมรมผู้้�สููงอายุุ หน่วยงานเอกชนในพื้้�นที่่� 2) หน่วยงาน

ระดัับจัังหวัด เช่่น องค์์การบริหารส่่วนจัังหวัด สำำ�นักงาน

พััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุษย์์ สถาบัันอุดม

ศึึกษาในจัังหวัด เช่่น มหาวิิทยาลััยราชภัฏ วิิทยาลััย

ชุุมชน และ 3) บุคคลและกลุ่่�มบุคคล เช่่น อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้าน แกนนำำ�ชุมชน เช่่น กำำ�นัน 

ผู้้�ใหญ่บ้้าน แกนนำำ�ภาคประชาชน โดยพบว่า เครืือข่่าย

ทางสัังคมหลักในการดููแลผู้้�สููงอายุุในทุกพื้้�นที่่�ศึึกษา คืือ 

โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรม

ผู้้�สููงอายุุ และแกนนำำ�ชุมชน โดยกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการ

ในเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุประกอบด้้วย 

1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย เช่่น การออกกำำ�ลัง

กาย การบริโภคอาหาร 2) กิจกรรมส่่งเสริมสุขภาวะ
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ทางจิิต เช่่น การสวดมนต์์ การปฏิิบััติิธรรม และ 3) 

กิิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางสัังคมและจิิตวิิญญาณ ซ่ึ่�ง

เป็็นการดำำ�เนิินการให้้เกิิดสัังคมที่่�เอื้้�อเฟื้้�อเผ่ื่�อแผ่่กััน 

เช่่น การเยี่่�ยมบ้้านผู้้�สููงอายุุ กิจกรรมทัศนศึึกษาแหล่่ง

เรีียนรู้้� กิจกรรมงานบุญุตามประเพณีีไทย เช่่น กิจกรรม

วัันสงกรานต์ พิธีีรดน้ำำ��ดำำ�หัวผู้้�สููงอายุุ

	 2. ผลการดำำ�เนิินการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ พบว่่าการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สููงอายุุทำำ�ให้้เกิิดการเช่ื่�อมร้้อยเครืือข่่ายการดำำ�เนิิน

งานและแนวทางการพััฒนาการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่าย

ทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษา เกิิดการมีีส่วนร่วม

ในการดำำ�เนิินการและการสร้้างทีีมงานของแต่่ละพื้้�นที่่�

ศึึกษา โดยเกิิดการเช่ื่�อมร้้อยเครืือข่่ายการดำำ�เนิินงาน

ทั้้�งในระดัับบุคคล ระดัับพื้้�นที่่� และระดัับจัังหวัด ส่งผล

ต่่อการได้้รับการสนับสนุนการดำำ�เนิินงานจากหลาย

ภาคส่่วน ภายใต้้แนวคิดการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ 

การสนับสนุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้เกิิดเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุแบบบูรณาการ 

ซ่ึ่�งแนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�

ดููแลผู้้�สููงอายุุ แสดงในแผนภาพที่่� 2

แผนภาพท่ี่� 2  แนวทางการดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 3. ผลการประเมิินผลการพััฒนาเครืือข่่ายทาง

สัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

	 	 3.1 ผลที่่�เกิิดกับผู้้�สููงอายุุ

	 	 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�สููงอายุุ พบว่า ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง คิดเป็็นร้้อยละ 74 มีีอายุุอยู่่�ใน

ช่่วง 67–82 ปี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50 โดยมีีอายุุ

เฉลี่่�ย 69.19 ปีี (SD = 7.74) ส่่วนใหญ่่มีีการศึึกษา

ระดัับประถมศึึกษา คิดเป็็นร้้อยละ 66 นับถืือศาสนา

พุุทธ คิดเป็็นร้้อยละ 99.30 มีีสถานภาพสมรสคู่่� มาก

ที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.70 ประกอบอาชีีพที่่�ก่่อให้้เกิิด

รายได้้ คิดเป็็นร้้อยละ 54 มีีรายได้้ต่่อเดืือนน้้อยกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 1,500 บาท มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 52.70 

โดยมีีรายได้้ต่อเดืือนเฉลี่่�ย 5,239 บาท (SD = 9,914.50) 

มีีรายได้้เพีียงพอแต่่ไม่่เหลืือเก็็บ มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

49.30 ส่วนใหญ่พัักอาศััยร่่วมกับผู้้�อ่ื่�น คิดเป็็นร้้อยละ 

96.40 และมีีโรคประจำำ�ตัวเป็็นความดัันโลหิิตสูง 
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มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 50.70

	 	 	 3.1.1 การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่า ก่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดมีีการรัับรู้้ �คุุณค่่าในตนเองในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนหลังการพััฒนาฯ 

ผู้้�สููงอายุุส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 82.70 และในระดัับดีี คิดเป็็น

ร้้อยละ 17.30 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุณุค่าในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุระหว่่างก่่อนกับหลังการพััฒนาฯ พบว่่า 

หลังการพััฒนาฯ ผู้้�สููงอายุุมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่า

ในตนเองสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทาง

สถิติิ (t = 70.083, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

	 	 	 3.1.2 พฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ 

พบว่า ก่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�สููงอายุุทั้้�งหมดมีีพฤติิกรรมสุขภาพในระดัับปานกลาง 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนหลังการพััฒนาฯ ผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนใหญ่่มีีพฤติิกรรมสุุขภาพในระดัับปานกลาง คิิด

เป็็นร้้อยละ 88 และในระดัับดีี คิดเป็็นร้้อยละ 12 เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบพฤติิกรรมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุระหว่างก่่อน

กัับหลังการพััฒนาฯ พบว่า หลังการพััฒนาฯ ผู้้�สููงอายุุมีี

คะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขุภาพสูงูกว่่าก่่อนการพัฒันาฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 75.330, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยพฤติิกรรมสุขภาพ 

ของผู้้�สููงอายุุ ระหว่างก่่อนกับหลังการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (n = 150)

ตััวแปร

การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง

พฤติิกรรมสุขภาพ

ก่่อนการพััฒนา

M SD
t p

M SD

70.083

75.330

< .001

< .001

หลัังการพััฒนา

21.36

59.98

2.87

8.46

3.65

7.76

24.29

61.04

	 	 3.2 ผลที่่�เกิิดกับผู้้�ให้้บริการ

	 	 	 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ให้้บริการ พบว่่า ผู้้�ให้้

บริการส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิง คิดเป็็นร้้อยละ 71.10 

มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 37–56 ปีี คิดเป็็นร้้อยละ 60 โดยมีี

อายุุเฉลี่่�ย 44.91 ปี (SD = 11.43) มีีการศึึกษาระดัับ

ปริญญาตรีี มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 37.80 และมีี

บทบาทการปฏิิบััติิงานเป็็นอาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 33.30

	 	 	 3.2.1 การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ให้้

บริการ พบว่า ก่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ให้้บริการส่่วนใหญ่มีีการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง

ในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 91.10 และในระดัับดีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 9.90 ส่วนหลังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริการ

ส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองในระดัับดีี คิิดเป็็น

ร้้อยละ 75.60 และในระดัับปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 

24.40 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของ

ผู้้�ให้้บริการระหว่่างก่่อนกับหลังการพััฒนาฯ พบว่่า 

หลังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริการมีีคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�

คุุณค่าในตนเองสูงูกว่่าก่่อนการพัฒันาฯ อย่่างมีีนัยสำำ�คัญ

ทางสถิติิ (t = 10.019, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 2

	 	 	 3.2.2 การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการ 

พบว่า ก่อนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ผู้้�ให้้บริการส่่วนใหญ่่มีีการรัับรู้้ �พลังอำำ�นาจในระดัับ

ปานกลาง คิดเป็็นร้้อยละ 91.10 และในระดัับดีี คิดเป็็น
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ร้้อยละ 9.90 ส่วนหลังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริการส่่วนใหญ่

มีีการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจในระดัับดีี คิดเป็็นร้้อยละ 95.60 

และในระดับัปานกลาง คิดิเป็็นร้้อยละ 4.40 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ

การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจของผู้้�ให้้บริการระหว่างก่่อนกับหลัง

การพััฒนาฯ พบว่่า หลังการพััฒนาฯ ผู้้�ให้้บริการมีี

คะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจสูงูกว่่าก่่อนการพััฒนาฯ 

อย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ (t = 13.813, p < .001) 

ดัังแสดงในตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง และคะแนนเฉลี่่�ยการรัับรู้้�พลังอำำ�นาจ 

ของผู้้�ให้้บริการ ระหว่างก่่อนกับหลังการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ (n = 45)

ตััวแปร

การรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง

การรัับรู้้�พลังอำำ�นาจ

ก่่อนการพััฒนา

M SD
t p

M SD

10.019

13.813

< .001

< .001

หลัังการพััฒนา

29.04

5.76

3.62

2.59

3.67

2.80

36.20

13.38

	 นอกจากน้ี้� จากการเก็็บรวบรวมข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ

ในการประเมิินผลเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

พบว่า เม่ื่�อมีีกระบวนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุโดยใช้้การเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ การสนับสนุน

ทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม ในพื้้�นที่่�ศึึกษา 

5 จัังหวัด ได้้แก่่ ชลบุุรีี ฉะเชิิงเทรา สระแก้้ว จัันทบุุรีี 

และตราด เครืือข่่ายเหล่าน้ี้�ได้้ดำำ�เนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

พื้้�นที่่�อย่่างต่่อเน่ื่�อง มีีการขยายเพิ่่�มจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มา

ร่่วมกิจกรรมของเครืือข่่ายฯ มีีการจััดประชุมุแลกเปลี่่�ยน

ความรู้้� ความคิดเห็็น และประสบการณ์์ในประเด็็นต่างๆ 

เกี่่�ยวกับการดููแลผู้้�สููงอายุุ เช่่น การนำำ�ภูมิิปััญญาท้้องถิ่่�น

มาใช้้ การออกกำำ�ลังกายโดยใช้้ก้้านตาล การส่่งเสริม

การร่ว่มคิดและร่ว่มทบทวนแผนและผลการดำำ�เนิินงาน

ของชมรมผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จากอดีีตถึึงปััจจุบััน การค้้นหา

จุุดเด่่นและจุุดที่่�ควรพััฒนาของชมรมผู้้�สููงอายุุภายใต้้

แนวคิดการสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน เพ่ื่�อนำำ�ผล

มาใช้้ในการกำำ�หนดแนวทางการพัฒันาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ

และการพััฒนาชมรมผู้้�สููงอายุุให้้มีีการดำำ�เนิินงานที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น รวมถึึงการนำำ�ความรู้้ �ที่่�ได้้จาก

การเข้้าร่่วมกิจกรรมการพััฒนาเครืือข่่ายการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ไปประยุกุต์์ใช้้ในการปฏิิบััติิ เช่่น การประกอบอาหารที่่�

เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุ การปลูกผัักปลอดสารพิิษ การทำำ�

ขนมเปี๊๊�ยะชาววัง

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งน้ี้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

วััตถุประสงค์์การวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่่า เครืือข่่ายทางสัังคมหลักใน

การดููแลผู้้�สููงอายุุในทุกพื้้�นที่่�ศึึกษา คืือ โรงพยาบาล

ส่่งเสริมสุขภาพตำำ�บล อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�

หมู่่�บ้้าน องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ชมรมผู้้�สููงอายุุ 

และแกนนำำ�ชุมชน เน่ื่�องจากเป็็นเครืือข่่ายที่่�มีีการดำำ�เนิิน

การร่่วมกันอย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ

กุุลวดีี โรจน์์ไพศาลกิิจ และวรากร เกรีียงไกรศัักดา 

(2560) ที่่�พบว่่า ชมรมผู้้�สููงอายุุและแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชนเป็็นกลไกด้้านทรััพยากรบุุคคลที่่�สำำ�คัญใน

การพััฒนาสุุขภาวะผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Kuhirunyaratn, Pongpanich, Somrongthong, 

Love, and Chapman (2007) ที่่�พบว่่า เจ้้าหน้้าที่่�

สาธารณสุขในชุมชนเป็็นแหล่่งสนับสนุนทางสัังคมที่่�
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สำำ�คัญของผู้้�สููงอายุุ นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Marcelino, Laza, and Pereira (2016) ที่่�

พบว่า เครืือข่่ายทางสัังคมช่วยส่่งเสริมคุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุได้้ ในขณะที่่� Morelli, Barello, Mayan, and 

Graffigna (2019) พบว่่า ผู้้�ที่่�มีีบทบาทพื้้�นฐานใน

การดููแลผู้้�สูงูอายุุ คืือ ผู้้�ดููแลที่่�ไม่่เป็็นทางการ (informal 

caregivers) อย่่างไรก็็ตาม Rath and Panigrahi 

(2017) พบว่า การสนับสนุนทางสัังคมโดยหน่วยงาน

มีีบทบาทเชิิงกลยุุทธ์์ในการดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ โดย

พบว่า ผู้้�สููงอายุุในชนบทให้้ความเช่ื่�อถืือผู้้�ให้้บริการจาก

หน่วยงานในการดููแลด้้านสุขภาพในระยะยาว

	 ผลการวิิจััยพบว่า การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ 

การสนับสนุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองและมีีพฤติิกรรม

สุุขภาพในระดับัที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อาจเป็็นผลมาจากกระบวนการ

หนุนเสริมการดำำ�เนิินการภายใต้้กระบวนการเสริมิสร้้าง

พลังอำำ�นาจ การสนับสนุนทางสัังคม และการสร้้างการมีี

ส่่วนร่่วมอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึงการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�

ในระหว่่างดำำ�เนิินการในการสร้้างความเข้้มแข็็งของ

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของนิิภาพรรณ อธิิคมานนท์์ (2554) ที่่�พบว่่า การใช้้

โปรแกรมสร้้างเสริมสุขภาพสำำ�หรับผู้้�สููงอายุุในชมรม

ผู้้�สููงอายุุโดยใช้้การเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุ

มีีพฤติิกรรมในการส่ง่เสริมสุขภาพดีีขึ้้�น และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกัตัติิกา ธนะขว้้าง, จินตนา รัตนวิิฑููรย์์, 

และจามจุรีีย์์ ทนุุรััตน์์ (2554) ที่่�พบว่่า การเสริมพลัง

ช่่วยให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถดููแลตนเองและนำำ�ไปสู่่�การมีี

สุุขภาวะที่่�ดีี ส่วนการพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแล

ผู้้�สููงอายุุภายใต้้กระบวนการสนับสนุนทางสัังคมนั้้�น 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sahin, Özer, and 

Yanardag (2019) ที่่�พบว่่า การสนับสนุนทางสัังคม

ในผู้้�สููงอายุุจะช่่วยเพิ่่�มความพึงพอใจในชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ 

และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Goldzweig, Baider, 

Andritsch, and Rottenberg (2016) ที่่�พบว่่า 

การสนัับสนุุนทางสัังคมมีีความสััมพันธ์์กัับความหวััง

ในการมีีชีีวิิตอยู่่�ของผู้้�สููงอายุุ ในขณะที่่� Ebrahimi, 

Hosseini, and Rashedi (2018) พบว่า การสนับัสนุน

ทางสัังคมสามารถลดความวิิตกกัังวลในการเสีียชีีวิิต

ของผู้้�สููงอายุุได้้ และ Najafi and Baseri (2018) 

พบว่า การรับัรู้้�การสนับสนุนทางสัังคมส่ง่ผลต่่ออายุุขััย

ของผู้้�สููงอายุุ โดยการสนับัสนุนการตระหนักัรู้้�ในตนเอง

ของผู้้�สููงอายุุสามารถยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

ให้้เป็็นไปตามความคาดหวังของผู้้�สููงอายุุได้้

	 ผลการวิิจััยพบว่า การพััฒนาเครืือข่่ายทางสัังคม

ที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุภายใต้้กระบวนการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ 

การสนับสนุนทางสัังคม และการสร้้างการมีีส่่วนร่่วม 

ทำำ�ให้้ผู้้�ให้้บริการมีีการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเองและมีีการรัับรู้้�

พลังอำำ�นาจในระดัับที่่�ดีีขึ้้�น ทั้้�งน้ี้�อาจเกิิดจากการที่่�

ผู้้�ให้้บริการได้้รับการหนุนเสริมการดำำ�เนิินการภายใต้้

กระบวนการเสริมสร้้างพลังอำำ�นาจ การสนับสนุนทาง

สัังคม และการสร้้างการมีีส่วนร่วมอย่่างต่่อเน่ื่�อง รวมถึึง

การได้้เรีียนรู้้�การดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคม

ต้้นแบบ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของวิิภา เพ็็งเสงี่่�ยม, 

พััชราภััณฑ์์ ไชยสัังข์์, และปััญจภรณ์์ ยะเกษม (2558) 

ที่่�พบว่า่ หลังัการใช้้โปรแกรมการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำำ�หมู่่�บ้้านมีีการรัับรู้้�พลัง

อำำ�นาจสูงกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม และสอดคล้้อง

กัับการศึึกษาของกมลทิิพย์์ ทิพย์์สัังวาลย์์, นิธิิพงศ์์ 

ศรีีเบญจมาศ, และประจวบ แหลมหลักั (2561) ที่่�พบว่า 

โปรแกรมการพัฒันาสมรรถนะอาสาสมัคัรดููแลผู้้�สููงอายุุ

ในชุมุชนจากแนวคิดิการเสริมิสร้้างพลังัอำำ�นาจ สามารถ

พััฒนาสมรรถนะอาสาสมัครดููแลผู้้�สููงอายุุในชุมชนได้้ 

นอกจากน้ี้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาของปิิยนุุช ภิญโย 

และคณะ (2560) ที่่�พบว่า หลังการใช้้โปรแกรมเสริมสร้้าง

ความสามารถแห่่งตน อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้้านมีีการรัับรู้้�ความสามารถแห่่งตนสูงขึ้้�น ในขณะที่่� 

Charles, Brémault-Phillips, Parmar, Johnson, 

and Sacrey (2017) พบว่่า การสนับสนุนผู้้�ดููแลให้้

สามารถตอบสนองความต้้องการของผู้้�สููงอายุุอย่่าง
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เหมาะสมเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำำ�คัญ และ Aksoydan et al. 

(2019) พบว่่า การส่่งเสริมความรู้้�ของผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ส่่งผลต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุ

	 อย่่างไรก็ต็าม การดำำ�เนินิงานของเครืือข่่ายหลักั

ในการดููแลผู้้�สููงอายุุควรให้้ความสำำ�คัญกัับการสนับสนุน

จากครอบครัวัและบุคุคลในวัยัเดีียวกันกับผู้้�สููงอายุดุ้้วย 

ดัังการศึึกษาของ Li, Ji, and Chen (2014) ที่่�พบว่า 

การสนับสนุนจากครอบครััวและเพ่ื่�อนมีีบทบาทต่่อ

ความอยู่่�ดีีมีีสุขของผู้้�สููงอายุุ และการศึึกษาของ Lee 

et al. (2017) ที่่�พบว่่า การส่่งเสริมความสััมพันธ์์

ภายในครอบครััวจะช่่วยปกป้้องผู้้ �สููงอายุุจากภาวะ

การทํํางานของสมองเส่ื่�อมถอยลง (cognitive decline) 

รวมทั้้�งการศึึกษาของ Kuhirunyaratn et al. (2007) 

ที่่�พบว่่า เพ่ื่�อนสนิทเป็็นแหล่่งสนับสนุนทางสัังคมที่่�

สำำ�คัญในผู้้�สููงอายุุ

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 หน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ควรมีีการติิดตามหนุนเสริมให้้เกิิดความยั่่�งยืืนของ

การเช่ื่�อมโยงเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ และ

ส่่งเสริมให้้เกิิดการเพิ่่�มเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

ให้้มากขึ้้�น โดยพิิจารณาจากบริบทของเครืือข่่ายฯ 

ในแต่่ละจัังหวัด เพ่ื่�อให้้เกิิดความร่่วมมืือในการดููแล

ผู้้�สููงอายุุอย่่างต่่อเน่ื่�อง

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการประเมิินผลการดำำ�เนินิงานการพัฒันา

เครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุเป็็นระยะ และควร

มีีการศึึกษาเชิิงคุุณภาพเกี่่�ยวกับรูปแบบการพััฒนา

การดำำ�เนิินงานของเครืือข่่ายทางสัังคมที่่�ดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ที่่�มีีการดำำ�เนิินงานร่วมกับหน่วยงานและองค์์กรในระดัับ

ชุุมชนที่่�สามารถบูรูณาการให้้เกิิดการดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่าง

ครบถ้้วนในทุกมิิติิอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและมีีความยั่่�งยืืน
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