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การวิจัยและพัฒนานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ 
ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความสอดคล้องของคุณลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่
พึงประสงค์ สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ  2) พัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ 3) ทดลองใช้รูปแบบ 4) ประเมินผลรูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างในระยะที่ 1 คือสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 290 คน และผู้ให้ข้อมูลสัมภาษณ์เชิง
ลึก จ านวน 10 คน ระยะที่ 2,3 และ 4 กลุ่มตัวอย่างเป็นสมาชิกในครอบครัวจ านวน 40 คน และผู้สูงอายุ
จ านวน 40 คน และผู้เชี่ยวชาญด้านครอบครัว จ านวน 10 คน  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย
แบบสอบถามคุณลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ สภาพปัญหาและความต้องการ
พัฒนาด้านความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ  แบบทดสอบความรู้  แบบสอบถามความคิดเห็นต่อผลที่เกิดขึ้น
ในการพัฒนารูปแบบ  แบบสอบถามความพึงพอใจ  และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติทดสอบที (Dependent t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ
โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 



ผลการวิจัยพบว่า ; 
1) ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุพัฒนาการสร้างความสัมพันธ์ให้กับสมาชิก

ค าส าคัญ: การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

ABSTRACT 
This research and development aims to: 1) study the phenomena of familial 

relationships, economic, social, cultural, traditions, characteristics of relationships, family 
relationships, desirable elderly people, problems and needs, development of relationships 
in the elderly family, 2) Develop family relationship model for the elderly. 3) Experiment 
with the model. 4) Evaluate the relationship model. Corinthians elderly family . The subjects 
in the first phase were 290 elderly families and 10 in-depth information providers. Steps 2, 3 
and 4 included 40 family members and 40 elderly people and marketing10 people.  Phase II 
– IV  the sample consisted of 40 family members and 40 elderly persons and 10 family
experts. The research instrument were questionnaire on the characteristics of the elderly 
relatives in the family. Problems and Needs for Developing Relationships in the Elderly 
Family Knowledge Test Questionnaire on the results of the development of the model. 
Satisfaction Questionnaire And in-depth interviews. Data were analyzed using percentage, 
mean, standard deviation Dependent t-test sample. Qualitative analysis by content analysis. 

The results of the study were as follows; 
1) The phenomenon of family relationships, the elderly, development relationships

with family members. Overall, the level of development of family relationships in the 
elderly by community participation was high. In Ubon Ratchathani Applied Research on 
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ครอบครัว ภาพรวมอยู่ในระดับ มาก รูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมีส่วนของ
ชุมชน  ในจังหวัดอุบลราชธานี ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎีโครงสร้างครอบครัว (บวร)  “BOWARN MODEL” และ 
Social Support โดยการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ  ประกอบด้วย 1) บ้าน  2) วัด  3) 
โรงเรียน และ 4) ชุมชน  เสริมคุณค่าด้วยปรัชญาสุภาษิตผญาพ้ืนบ้าน มีองค์ประกอบการพัฒนา 3 ด้าน ได้แก่ 
1) ด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว  2) ด้านการพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัว  3) ด้านการได้รับ
ความช่วยเหลือจากสังคมหรือสังคมมีความเอ้ืออาทร 

2) สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุมีความรู้เฉลี่ยหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p< .001) 

3) การประเมินผลรูปแบบ พบว่า ระดับความคิดเห็นต่อผลที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับมากและสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้สูงอายุต่อการใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก 



Family Structure Theory (BOWARN) "BOWARN MODEL" and Social Support. The development 
of the family relationship model of the elderly consists of 1) the house 2) the temple 3) the 
school and 4) the community enriched by the proverbial philosophy of folk wisdom have 3 
components of development: 1) family strengthening 2) family members development 3) 
social support, or social support 

2) Elderly family members had a significantly higher post-programmed knowledge
than before the experiment (p< .001). 

3) Evaluation of the model found. The level of feedback was very high and Elderly
to use family relationships. Satisfaction was at a high level 

Keywords : Elderly Family Relationship, Community  Participation 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
โ ค ร ง ส ร้ า ง ข อ ง ป ร ะช า ก ร ที่ มี ค ว า ม

เปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่อง การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ 
(Aging society) คณะกรรมการผู้สูงอายุแห่งชาติ
ร่วมกับกระทรวงสาธารณสุข ได้จัดท าแผนผู้สูงอายุ
แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2545-2564 (National 
Elderly Committee, 2010) สรุปสาระส าคัญตาม
ยุทธศาสตร์ที่ 1 เรื่องเตรียมความพร้อมเพ่ือวัยสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ มีโครงการเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่วัย
สูงอายุ และมีโครงการครอบครัวอบอุ่นอยู่รวมกันทั้ง 
3 วัย ในบ้านเดียวกันหรือในบริเวณเดียวกัน ซึ่งจาก
ข้อมูลสภาพสังคมในปัจจุบัน มีการเปลี่ยนแปลงอย่าง
รวดเร็ว ตามกระบวนทัศน์แบบธรรมชาติมีแนว
การศึกษาปรากฏการณ์วิทยาด้านธรรมชาติของสังคม 
(Phenomenology) ซึ่งเป็นแนวคิดที่เชื่อว่าสังคมมี
การเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ไม่หยุดนิ่ ง  ดังนั้น
ประชากรโลก ช่วง 3 ทศวรรษที่ผ่านมา ประชากร
ผู้สูงอายุมีจ านวนเพ่ิมขึ้นทั้งขนาดและสัดส่วนต่อ
ประชากรทั้งหมด โดยมีอัตราการตายและอัตราการ
เจริญพันธุ์ลดลง (United Nations, 2006) โครงสร้าง
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ประชากรวัยเด็ก ขนาดประชากรตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้น
ไป เพ่ิมเป็น 7 เท่าตัว สัดส่วนของหญิงสูงอายุจะมี
มากกว่า และเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วกว่าสัดส่วนของ
ชายสูงอายุ ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2573 ใน
ปี 2558 กระทรวงสาธารณสุข ด าเนินการประเมินคัด
กรองสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 6,394,022 คน พบว่า
กลุ่มผู้สูงอายุติดสังคมประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อย
ละ 79 และเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง กลุ่มติดบ้าน
ติดเตียง จ าเป็นต้องสนับสนุนบริการด้านสุขภาพและ
สังคมประมาณ 1.3 ล้านคน หรือร้อยละ 21 ดังนั้น
กระทรวงสาธารณสุข เน้นระบบการดูแลระยะยาว 
(Long – term Care) (National Health Security 
Office, 2016) โดยใช้สถาบันครอบครัวซึ่งมีบทบาท
สัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับมนุษย์ทุกคนในสังคมและเป็น
สถาบันสังคมแรกเริ่มที่มีความส าคัญที่สุดซึ่งหมายถึง
กลุ่มบุคคลที่มีความผูกพันและใช้ชีวิตร่วมกันท า
หน้าที่เป็นสถาบันหลักเป็นแกนกลางของสังคมที่เป็น
รากฐานส าคัญอย่างหนึ่งต่อการด ารงชีวิต ครอบครัว
ไทยแต่ดั้งเดิมมีลักษณะครอบครัวขยายมีสมาชิก
ครอบครัวหลายช่วงอายุอย่างน้อย 3 ช่วงวัย  คือ    



ผู้สูงอายุ (พ่อ แม่ ปูุ ย่า ตา ยาย) ด้วยการให้เงินใช้
เป็นประจ าร้อยละ 51.2  และสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ
จากลูกหลานก็คือต้องการให้ลูกหลานมาพูดคุยหรือ
มาเยี่ยมเยียน ดูแลปรนนิบัติเมื่อเจ็บไข้ได้ปุวย และ
การให้คะแนนความสุขจากคะแนนเต็ม 10 พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความสุขของครอบครัวทั่วประเทศ
เท่ากับ 8.3 ในด้านเยาวชนเห็นว่าผู้สูงอายุเป็นเสา
หลัก เป็นที่ยึดเหนี่ยว เป็นร่มโพธิ์ร่มไทร ให้ก าลังใจ
กับครอบครัวถึงร้อยละ 44.5   ให้ความอบอุ่นแก่
ลูกหลาน ร้อยละ 29.2 และเป็นที่พ่ึงช่วยแก้ปัญหา
ครอบครัวได้ ร้อยละ12.6  ส่วนในด้านลบจะมอง
ผู้สูงอายุ ขี้งอน ใจน้อย เอาแต่ใจ จู้จี้ขี้บ่น น่าร าคาญ 
หรือมีสุขภาพอ่อนแอ หัวโบราณ มีความคิดไม่
ทันสมัย และได้ข้อสรุปสิ่งที่ส าคัญที่สุดที่ท าให้สถาบัน
ครอบครัวเข้มแข็ง คือ ความรักและความเอาใจใส่ซึ่ง
กั น แ ล ะ กั น  แ ล ะ ยั ง มี ค ว า ม เ ข้ า ใ จ  มี น้ า ใ จ 
เอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ เกื้อกูลกัน ให้ก าลังใจกัน การรับฟัง
ปัญหาและช่วยกันแก้ปัญหา และการศึกษาน าร่อง
ของครอบครัวผู้สูงอายุในจังหวัดอุบลราชธานีพบว่า 
ครอบครัวมีความผูกพันมีสัมพันธภาพที่ดี  การให้
ความรัก ความเอาใจใส่ ภายในครอบครัว ร้อยละ 25 
และพบว่าครอบครัวไม่มีเวลาอยู่ร่วมกัน  ลูกหลานไป
ท างานต่างถิ่น ส่วนเยาวชนเห็นว่าผู้สูงอายุเป็นเสา
หลักในครอบครัว ร้อยละ 34  ผู้สูงอายุให้ความ
อบอุ่นลูกหลาน ร้อยละ 25 ข้อเสนอแนะจากผู้สูงอายุ 
มีความต้องการให้ลูกหลานมาเยี่ยมเยียนและให้มี
เวลามาดูแลผู้สูงอายุเวลาเจ็บปุวย และเมื่อพิจารณา
ภาพรวมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการเอาใจใส่
สุขภาพผู้สูงอายุภายในครอบครัว พบว่ามีเพียงร้อย
ละ  25  เท่ านั้ น  และในส่ วนสถานการณ์ดั ชนี
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ อยู่ในระดับ 62-
68 ซึ่งนับว่าอยู่ในระดับต้องปรับปรุง โดยเฉพาะใน
ด้านบทบาทหน้าที่ของครอบครัวที่มีค่าลดลงและด้าน
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รุ่นปูุย่าตายาย  รุ่นพ่อแม่ และรุ่นลูก ปัจจุบันจ านวน
ครอบครัวเดี่ยวเพ่ิมมากขึ้นมีการเคลื่อนย้ายแรงงาน
จากชนบทสู่เมืองเพ่ิมขึ้นสตรีมีโอกาสในการศึกษา
และบทบาททางเศรษฐกิจมากขึ้นชุมชนเป็นเมืองมาก
ขึ้นผลโดยรวมท าให้ความสามารถของครอบครัวและ
ชุมชนในการสนับสนุนการดูแลผู้สูงอายุและผู้มีภาวะ
พ่ึงพิงในครอบครัวลดลง (Podhisita & Thavesit, 
2009) 

ปั ญ ห า วิ ก ฤ ต ขอ ง คร อบค รั ว จ า กก า ร
เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมและประเพณี
วัฒนธรรมที่มีความซับซ้อน และเป็นไปอย่างรวดเร็ว 
โดยเฉพาะดัชนีด้านสัมพันธภาพที่อบอุ่นในครอบครัว 
ค่าดัชนีลดลง ในปี 2555 แสดงให้เห็นการอยู่ร่วมกัน
และความสัมพันธ์ที่อบอุ่นในครอบครัวเริ่มเสื่อมสลาย 
ความผูกพันและความเกื้อกูลกันในครอบครัวเริ่มห่าง
เหิน (National Institute for Child and Family 
Development, 2012) ผลการส ารวจวัยรุ่น พบว่า
ตื่นขึ้นมาแล้วใส่ใจใช้เวลากับการเล่นโทรศัพท์ทันที  
และเล่นก่อนนอนทุกวัน (Blog Exchange Learning 
, 2016)  และผลการส ารวจของส านักงานสถิติ
แห่งชาติปี พ.ศ.2555 (National Statistical Office, 
2012) พบว่าประชากรอายุ 6 ปี ใช้โทรศัพท์มือถือ
จ านวน 44 ล้านคนและพบว่าประชากรทั้งประเทศมี
แนวโน้มใช้โทรศัพท์มือถือเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆจากการ
ส ารวจความคิดเห็นของประชาชนในเรื่องผู้สูงอายุ
แ ล ะ ค ว า ม ห่ ว ง ใ ย  ( National  Institute  of 
Development Administration, 2010) จ านวน 
1,180 คน ทั่วประเทศ และการสอบถามผู้สูงอายุ 
จ านวน 411 คน สรุปผลการส ารวจโดยสอบถามใน
รอบ 1 ปีที่ผ่านมาพบว่า ครอบครัวไทยเป็นครอบครัว
ที่อบอุ่นและมีความสุข โดยที่ครอบครัวมีการพบปะ
สังสรรค์และท ากิจกรรมร่วมกันในครอบครัวอย่าง
น้อยปีละ 5 ครั้ง ถึงร้อยละ 49.5 ส่วนการดูแล



จากเหตุผลการแสดงความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวดังกล่าวผู้วิจัยตระหนักถึงความจ าเป็นที่จะ
หาวิธีการหรือรูปแบบที่เหมาะสมรักษาความสัมพันธ์
ในครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
เพราะการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกระบวนการกลุ่ม
ที่ช่วยด าเนินการจัดให้มีกิจกรรมสร้างความผูกพันที่
เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่องและสมาชิกในครอบครัวควร
กระท าตามบทบาทหรือสถานการณ์ในครอบครัว
เพ่ือให้ผู้สูงอายุในครอบครัวสามารถด าเนินชีวิต
ครอบครั วอย่ า งมีความสุข  มีภาระหน้ าที่ ของ
ครอบครัวที่ต้องเอาใจใส่ดูแลผู้สูงอายุ เพ่ือยกระดับ
ความผาสุกของครอบครัว (well- being) และบรรลุ
ความส าเร็จของครอบครัวอบอุ่นตามดัชนีชี้ วัด
ครอบครัวอบอุ่น  

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประยุกต์ทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่ครอบครัว แนวคิด (บวร)  และ 
Social Support โดยมีความส าคัญคือ บ้าน วัด 
โรงเรียน เป็นสถานที่เกิดการเรียนรู้ เกิดสังคมแห่ง
ปัญญามีการเรียนรู้ตลอดชีวิตให้กับสมาชิกครอบครัว
ผู้สูงอายุ ที่จะน ามาพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุประกอบด้วย 3 ประการ คือ 1) 
ด้านการส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว  2) ด้าน
การพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัว และ 3) ด้านการ
ได้รับความช่วยเหลือจากสังคมหรือสังคมมีความเอ้ือ
อาทร ในการสร้างรูปแบบนี้ขึ้นมา เพ่ือสร้างเสริมให้

ครอบครัวมีความเข้าใจ ตระหนักถึงความส าคัญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ถูกต้อง  เหมาะสมกับ
วัฒนธรรมขนบธรรมเนียมประเพณีของท้องถิ่น 
นอกจากนั้นการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุ ช่วยสร้างเสริม
ค่านิยมในการปฏิบัติต่อผู้สูงอายุที่เหมาะสมทางสังคม
วัฒนธรรม ประเพณ ีตลอดจนสามารถพัฒนารูปแบบ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่มีแนวปฏิบัติได้
อย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวผู้สูงอายุ ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ป ร ะ เ พณี  ค ว า ม ส อด ค ล้ อ ง ข อ ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาความสัมพันธ์
ในครอบครัวผู้สูงอายุ  

2. เ พ่ือพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี 

3. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

4. เพ่ือประเมินผลรูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ 

ระเบียบวิธีวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นแบบการศึกษาวิจัยและ

พัฒนา (Research and Development) โดยใช้
แนวคิดการพัฒนารูปแบบของคีฟส์ (Keeves, 1997) 
เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบ แนวคิดเกี่ยวกับ
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีโครงสร้างและหน้าที่ครอบครัว (Friedman, 
1986)  ประ เด็ น โครงสร้ า งบทบาทและหน้ าที่
ครอบครัว  แนวคิดเกี่ยวกับ “บวร” ประเด็นบ้าน วัด 
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สัมพันธ์ภาพของครอบครัวที่อยู่ระดับต้องเร่งแก้ไข 
โ ดยมี ค่ า ดั ช นี น้ อ ยกว่ า  6 0  เ มื่ อ พิ จ า รณา ใน
รายละเอียดคือ การสั่งสอนบุตรหลาน การใช้เวลา
ร่วมกันกับผู้สูงอายุที่บ้าน การเอาใจใส่ผู้สูงอายุ
ภายในครอบครัว การแสดงความรักโดยการดูแลเอา
ใจใส่  ในส่วนพูดจาด้วยค าไพเราะ ร้อยละ 46.6 
รับประทานอาหารด้วยกัน ร้อยละ 42 และการ
ประกอบศาสนกิจร่วมกันมีเพียงร้อยละ 19.6 เท่านั้น 



โรงเรียน แนวคิด Social Support ในการสนับสนุน
ทางสังคม (Chao et al., 2008) และแนวคิดการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ระยะ คือ ระยะ
ที่ 1 การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ประเพณี ระยะที่ 2 พัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ และ
ระยะที่ 4 ประเมินผลรูปแบบ ท าการศึกษาวิจัย
ระหว่างวันที่ 6 เมษายน 2560  ถึงวันที่ 9 กันยายน 
พ.ศ. 2560 
ระยะที่ 1  การวิจัย (Research: R1)  

การวิเคราะห์ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 
ป ร ะ เ พ ณี  ค ว า ม ส อ ด ค ล้ อ ง ข อ ง คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนาความสัมพันธ์
ในครอบครัวผู้สูงอายุ  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มที่ 2 ประชากร คือ ผู้ เชี่ยวชาญด้าน

จ านวน 1 คน 3) ตัวแทนชุมชน/ ผู้ใหญ่บ้าน/ก านัน 
จ านวน 1 คน 4) ตัวแทนนายกองค์การบริหารส่วน
ต าบล (อบต.) จ านวน 1 คน 5) พ่อแก่แม่เฒ่าที่มีภูมิ
ปัญญาท้องถิ่น จ านวน 1 คน 6) ตัวแทนสมาชิก
ครอบครัว จ านวน 1คน 7) ตัวแทนอาสาสมัคร
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 1 คน 8) พระครูเจ้า
อาวาส  จ านวน 1 รูป 9) ผู้บริหารสถานศึกษา 
(ผู้อ านวยการโรงเรียน) จ านวน 1 คน10) ตัวแทน
นักวิชาการกระทรวงพัฒนาความมั่นคงของมนุษย์/
นักวิชาการพัฒนาชุมชนจ านวน 1 คน 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุ ด ที่  1  แ บ บ ส อ บ ถ า ม คุ ณ ลั ก ษ ณ ะ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ เป็น
ค าถามสามารถเลือกตอบตามความเป็นจริงจ านวน 
12 ข้อ 

ชุดที่  2 แบบสอบถามสภาพปัญหาด้าน
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุและความต้องการ
พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 4 
ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของ
สมาชิกครอบครัวผู้ตอบแบบสอบถาม จ านวน 20 ข้อ 
โดยก าหนดการตอบแบบเลือกตอบ(Check list)  

ส่วนที่  2 สภาพปัญหาความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 10 ข้อ 

ส่วนที่ 3  เป็นค าถามเกี่ยวกับความต้องการ
พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
66 ข้อ  

ส่วนที่ 4 ค าถามปลายเปิด (Opened end) 
จ านวน 2 ข้อ 

ชุดที่ 3  แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ส าหรับผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key informants)  ข้อค าถาม จ านวน 
5 ข้อ  
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กลุ่มท่ี 1 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวที่มี
ผู้สูงอายุ อายุระหว่าง 60-80 ปี อาศัยอยู่ด้วยกันเป็น
ครอบครัวขยาย ในจังหวัดอุบลราชธานี  จ านวน 
94, 698 คน ท าการสุ่มตัวอย่างโดยอาศัยความน่าจะ
เป็นได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 290 คน โดยกลุ่ม
ตัวอย่างได้จากตารางสูตรของเครจซี่และมอร์แกน 
(Krejcie & Morgan, 1970)   

ความสัมพันธ์ในครอบครัว จังหวัดอุบลราชธานี กลุ่ม
ตัวอย่างใช้หลักการสุ่มและใช้วิธีการสุ่มแบบง่าย 
(Simple random sampling) เป็นผู้ความเชี่ยวชาญ
ก า ร ส ร ้า ง ค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ด ้า น ผู ้ส ู ง อ า ย ุแ ล ะ
ครอบครัว ผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย  
1) ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
จ านวน 1 คน 2) นักวิชาการ/นักวิจัยด้านผู้สูงอายุ 



การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยการน าไปทดสอบกับกลุ่มที่มี
คุณสมบัติคล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน เพ่ือ
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม โดยใช้

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbachˊs 
Alpha Coefficient)  ชุดที่ 2 ได้เท่ากับ .97 
ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบ (Development: D1)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้เชี่ยวชาญประเมินรูปแบบ

โดยเป็นผู้บริหารสถานศึกษาและอาจารย์ด้าน
สาธารณสุขศาสตร์ จ านวน 7 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่ 4 รูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ชุดที่ 5 แบบทดสอบความรู้ความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวผู้สูงอายุก่อน-หลังการทดลอง จ านวน 20 
ข้อ  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ได้ผ่ านการประเมินคุณภาพด้วยการ
ตรวจสอบความตรงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 7 
ท่าน ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ตลอดความ
เหมาะสมของภาษา ชุดที่  4 เท่ากับ .84  และ
ปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะผู้เชี่ยวชาญเพ่ือ
น ารูปแบบไปใช้ในระยะที ่3 และทดสอบความรู้น าไป
หาค่าความยากง่าย (p) เท่ากับ .34 - .88 และค่า
อ านาจจ าแนก (r) มากกว่า .23 ขึ้นไป จึงถือว่ามี
ความถูกต้องตามหลักวิชาการสามารถน าไปใช้ได้ 

การหาความเชื่อม่ัน (Reliability)  น าไป

การทดลองใช้ รูปแบบความสัมพันธ์ ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี (Implementation : I)  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ

และผู้สูงอายุ  ต าบลคูเมือง  อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 1,800 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คนและผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 40 คน สุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบง่าย ค านวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตร (Frison & Procock, 
1992) โดยมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุ 18-55 ปี และ
อาศัยอยู่ในพ้ืนจังหวัดอุบลราชธานี 2) ยินดีเข้าร่วม
โครงการวิจัย 3) เป็นผู้ที่อ่านเข้าใจภาษาไทย และ
ตอบแบบสอบถามด้วยตนเองได้  4) ผู้สูงอายุใน
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การหาความตรงของเนื้อหา (content 
validity) ผู้วิจัยท าการออกแบบเครื่องมือส าหรับ
การวิจัยการพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สู งอายุ  โดยการมีส่วนร่ วมของชุมชนและน า
เครื่องมือไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จ านวน  7 ท่าน เป็นผู้พิจารณาหาความ
ถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
เครื่องมือ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา ชุดที่ 1 เท่ากับ 
.85 ชุดที่ 2 และชุดที่ 3 เท่ากับ .83 

การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สู งอายุ  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี โดยน าข้อมูลจาก ระยะที่ 1 มาเป็น
พ้ืนฐานของออกแบบรูปแบบในระยะที่ 2  

ท ด ส อ บ กั บ ก ลุ่ ม ที่ มี คุ ณ ส ม บั ติ ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ         
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน โดยค านวณหาค่า        
ความเชื่อมั่นโดยวิธี KR-20 (Kuder-Richardson) 
(Boonchom,  2010) ค่าเท่ากับ .89 ศึกษาข้อมูลใช้
เวลา 1 เดือน 
ระยะที ่3 การวิจัย (Research: R2)  



ครอบครัว ผู้สูงอายุมีคุณสมบัติดังนี้ 1) มีอายุ 61-80 
ปี และอาศัยอยู่ในพ้ืนจังหวัดอุบลราชธานี 2) เป็นผู้ที่
อ่านเข้าใจภาษาไทย และสามารถกรอกแบบสอบถาม
ด้วยตนเองได้ และ 3) ไม่เป็นผู้ปุวยเรื้อรังหรือผู้ปุวย
ติดเตียง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ชุดที่ 4 รูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ใน

ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี  

ชุดที่ 5 แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการ
ทดลอง จ านวน 20 ข้อ  

ชุดที่  6 แบบสอบถามประเมินคุณภาพ
รูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นแบบสอบถาม
รูปแบบกิจกรรมการเรียนรู้จ านวน  6 กิจกรรม รวม 
24 ข้อ 

ชุดที่ 7 แบบสนทนากลุ่มเพ่ือรับฟังความ
คิดเห็นสมาชิกครอบครัวกลุ่มทดลอง จ านวน 3 ข้อ 
ด้าน บ้าน วัด โรงเรียน 

ชุดที่  8 แบบสอบถามผลที่เกิดขึ้น ก่อน-
หลังทดลองใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวของสมาชิก
ในครอบครัวผู้สูงอายุ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

ส่วนที่ 1 เป็นค าถามผลที่เกิดขึ้นก่อน และ 
หลังการทดลองการใช้ รูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 26 ข้อ 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) ผู้วิจัยท าการออกแบบเครื่องมือและน า
เครื่องมือไปหาความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ จ านวน  7 ท่าน เป็นผู้พิจารณาหาความ

ถูกต้องครบถ้วนของเนื้อหาและความเหมาะสมของ
เครื่องมือ ได้ค่าความตรงของเนื้อหา ชุดที่ 4 และชุด
ที่ 5 ระบุในระยะที่ 2 ในส่วนชุดที่ 6 เท่ากับ .85 และ 
ชุดที่ 8  เท่ากับ .84 

การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 
(Reliability) โดยน าไปทดสอบกับกลุ่มที่มีคุณสมบัติ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน หาค่า
ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ชุดที่ 6 และ 8 โดยใช้

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbachˊs 
Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ .91   
ระยะที่ 4 การประเมินผลรูปแบบ (Evaluation: E) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มที่ 1 ประชากร คือ สมาชิกครอบครัว

ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 
1,800 คน  

กลุ่มตัวอย่าง คือ สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน และผู้สูงอายุ จังหวัดอุบลราชธานี 
จ านวน 40 คน 

กลุ่มที่ 2 ผู้เชี่ยวชาญด้านความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวเป็นผู้ร่วมการสัมภาษณ์เชิงลึก จ านวน 10 
คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ชุดที่  9   แบบสัมภาษณ์ความคิด เห็ น

ผู้เชี่ยวชาญ (In-depth Interview) เพ่ือใช้ในการ
ประเมินผลความเหมาะสมของการใช้รูปแบบ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ จ านวน 3 ด้าน 
บ้าน วัด โรงเรียน รวม จ านวน 11 ข้อ  

  ชุดที่  10 แบบสอบถามความพึงพอใจ
ก่อน- หลังการทดลองใช้รูปแบบของสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้ สู งอายุในครอบครัวจากการใช้
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ขณะปฏิบัติจริงในครอบครัว
ตนเอง แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
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ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะเป็นค าถามปลายเปิด 
(Opened end)  เพ่ือให้ผู้ตอบแบบสอบถามแสดง    
ความคิดเห็น  



ส่วนที่  1 ค าถามความพึงพอใจสมาชิก
ครอบครัวผู้สูงอายุและผู้สูงอายุหลังการใช้รูปแบบ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน จ านวน 26 ข้อ 

ส่วนที่ 2 ข้อเสนอแนะเป็นค าถามปลายเปิด 
(Opened end) ให้ผู้ตอบแสดงความคิดเห็น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงของเนื้อหา (content 

validity) แบบสอบถามทั้ง 2 ฉบับ ได้ผ่านการ
ประเมินคุณภาพด้วยการตรวจสอบความตรงเนื้อหา
จากผู้เชี่ยวชาญได้ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) และ
ความเหมาะสมของภาษาโดยรวมเท่ากับ .84, .85 
ตามล าดับ 

การหาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยในครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาอนุมัติ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น ในการประชุมคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรม เมื่อวันที่ 5 เมษายน 2560  ตาม
รหัสโครงการเลขที่ WTU 2560 -0022 และผู้วิจัยท า
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง แนะน าตัวชี้แจงในการ
เข้ า ร่ วมการวิ จั ย  ให้ ผู้ ข้ า ร่ วมการวิ จั ย  ทราบ
วัตถุประสงค์และการด าเนินการวิจัย รวมถึงลงนาม
ยินยอมและขอความร่วมมือในการรวบรวมข้อมูล 
โดยชี้แจงสิทธิ์ที่กลุ่มตัวอย่าง สามารถเข้าร่วมการวิจัย
หรือสามารถปฏิเสธที่จะไม่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ได้ 
โดยระบุว่าข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับไม่สามาถ
ระบุถึงตัวบุคคลได้ จะน าเสนอเป็นภาพรวมและ

น ามาใช้ประโยชน์ ในการศึกษาเท่านั้น เท่ านั้น 
ภายหลังการชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยเซ็นยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย (Informed consent) 

วิธีการรวบรวมข้อมูล 
การศึกษาวิจัยแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ

ระยะที่  1  ระยะศึกษาวิ เคราะห์ปรากฏการณ์
ความสัมพันธ์ได้รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปรากฏการณ์
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ ทางเศรษฐกิจ 
สังคม วัฒนธรรม ประเพณี ความสอดคล้องของ
คุณลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึง
ประสงค์ สภาพปัญหา และความต้องการพัฒนา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุแล้ว กลุ่มผู้ให้
ข้อมูลส าคัญ (Key Informants)  จ านวน 10 คน 
และผู้วิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ผลที่ได้จากการวิจัย 
ระยะที่  1 หาความสอดคล้องของคุณลักษณะ
ความสัมพันธ์ สภาพปัญหาและความต้องการรูปแบบ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ ซึ่งได้เน้นการ
เสริมคุณค่าความสัมพันธ์ในครอบครัวด้วยปรัชญา
สุภาษิตอิสาน  ระยะที่ 2  มีการวางแผนกิจกรรมเพ่ือ
น าไปทดลองใช้  โดยใช้กระบวนการเรียนรู้อย่างมี
ส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวจากข้อมูลการศึกษาของชุมชนและสมาชิก
ในครอบครัวผู้สู งอายุและผู้สู งอายุ  หลังจากได้
ร่วมกันวางแผนได้กิจกรรมการพัฒนาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมของชุมชน แล้วได้
น ากิจกรรมไปใช้ใน ระยะที่ 3 โดยน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน โดยการทดลองกลุ่มเดียว (One 
Group Pretest-Posttest Design) เป็นเวลา 8 
สัปดาห์  รวม 30 ชั่ ว โมง  และ ระยะที่  4  การ
ประเมินผลรูปแบบความสัมพันธ์ ในครอบครัว
ผู้สูงอายุ โดยศึกษาจากสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 
จ านวน 40 คน และผู้สูงอายุ 40 คน 
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(Reliability) โดยน าไปทดสอบกับกลุ่มที่มี 
คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน 
หาค่ าความเชื่ อมั่ นของแบบสอบถาม โดยใช้

สัมประสิทธิ์ อัลฟาของครอนบาค (Cronbachˊs 
Alpha Coefficient) ชุดที่ 10  เท่ากับ .91   



การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ดังนี้ 
1. แบบสอบถาม  ชุดที่ 1,  ชุดที่ 2 ส่วนที่ 

2 และส่วนที่ 3, ชุดที่ 5, ชุดที่ 6, ชุดที่ 8, ชุดที่ 10 
ส่วนที่ 1  วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา 

2. การเปรียบเทียบความรู้ ความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุก่อนและหลังการใช้รูปแบบและผล
ที่เกิดขึ้นจากการใช้รูปแบบ โดยใช้สถิติทดสอบที 
(dependent t-test) 

3. ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content analysis) 

ผลการวิจัย 
1. ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ในครอบครัว

ผู้ สู งอายุ   ทางเศรษฐกิจ  สั งคม วัฒนธรรม 
ประ เพณี  ความสอดคล้อ งของคุณลั กษณะ
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ 
ส ภ า พ ปั ญ ห า  แ ล ะ ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร พั ฒ น า
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ  

เครื่องมือที่ ใช้ เป็นแบบสอบถาม พบว่า 
คุณลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวที่พึงประสงค์มี 
จ านวน 8 คุณลักษณะ ดังนี้ 1) สมาชิกในครอบครัว
ยอมรับและเคารพความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  2) 
สมาชิกในครอบครัวสื่อสารกันอย่างมีคุณภาพ 3) 
สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมแก้ปัญหาข้อขัดแย้ง
ด้ วยเหตุผล ไม่ ใช้ความรุนแรง  4)  การพัฒนา
พฤติกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่บ้าน 5) การพัฒนา
เกื้อกูลทางด้านจิตใจผู้สูงอายุ 6) การพัฒนาเกื้อกูล
ทางด้านปัญญาของผู้สูงอายุ 7) การพัฒนาเกื้อกูล
ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 8) พัฒนาการ
บริการจากสังคม สภาพปัญหาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัว ผู้สูงอายุ ตามความคิดเห็นของสมาชิก

ครอบครัวผู้สูงอายุค่าเฉลี่ยโดยรวมอยู่ในระดับ ปาน
กลาง ( ̅ = 3.11, SD=.60)  ระดับความต้องการ
พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ตามความ
คิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุ ค่าเฉลี่ย
โดยรวมอยู่ในระดับ มาก ( ̅ = 4.05, SD =.32) 
ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก พบว่า  วิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของครอบครัวมีความสัมพันธ์ในครอบครัวดี มี
ความเป็นอยู่แบบเรียบง่าย ตามวิถีชาวบ้านธรรมดา 
ท ามาหากินเลี้ ยงครอบครัว ความโดดเด่นของ
ครอบครัวคือความรัก ความสามัคคี ร่วมมือร่วมใจกัน
ของครอบครัวเนื่องจากมีระบบเครือญาติและมีการใช้
ชีวิตแบบเรียบง่ายเข้ามาเกี่ยวข้อง ตามประเพณี
วัฒนธรรมชนบท ตามจารีต ประเพณี เสริมคุณค่า
ด้วยปรัชญาสุภาษิตผญาพ้ืนบ้าน และข้อคิดเห็น 8 
คุณลักษณะความสัมพันธ์ในครอบครัวที่พึงประสงค์ที่
ควรน ามาพัฒนา 

2. การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
จังหวัดอุบลราชธานี  

ระยะพัฒนารูปแบบ 
(Model development) 
1. สร้างแผนกิจกรรมรูปแบบโดยผู้เชี่ยวชาญ

และผู้ วิจั ยร่ วมกันวางแผนกิจกรรมการพัฒนา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน โดยประยุกต์ “BOWORN MODEL” 
ประกอบด้วย 1) บ้าน 2) วัด 3) โรงเรียนและ 4) 
ชุมชน เสริมคุณค่าด้วยปรัชญาสุภาษิตผญาพ้ืนบ้าน 
ซึ่งได้จากผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ในระยะที่ 1 
รายละเอียดดังนี้ 

1.1 แผนรูปแบบกิจกรรมที่ร่วมกันวางแผน
โดยผู้ เชี่ยวชาญโดยประยุกต์แนวคิดและทฤษฎี
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก ดังนี้ 
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ด้านที่ 1 เรื่องการพัฒนาการส่งเสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว (บ้าน) ในกิจกรรมการสร้าง
ความผูกพัน การสร้างสายใยรักในการส่งเสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว  

B: Behavior พฤติกรรมการพัฒนา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว  โดยประยุกต์ทฤษฎี
โครงสร้างหน้าที่ครอบครัว แนวคิด Social Support  

ด้านที่ 2 เรื่องการพัฒนาหน้าที่สมาชิก
ครอบครัว (วัด โรงเรียน) 

W: Wisdom  ความฉลาดในการคิด ฉลาด
ในอารมณ์ ในการพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัวโดย
การเสริมค่าปรัชญาพ้ืนบ้าน ด้วยค าสุภาษิต ผญา
พ้ืนบ้าน ในกิจกรรมการที่ 3  กิจกรรมส่งเสริม
ความสัมพันธ์ที่บ้านเสริมคุณค่าด้วยปรัชญาพ้ืนบ้าน 
(สุภาษิตอีสาน)   

A: Appreciate  ความพึงพอใจระหว่าง
สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุที่เปรียบเทียบวัด คือ วัด 

ศูนย์กลางจิตใจของคนไทย (วัด) ในกิจกรรมที่ 4 
กิจกรรมการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับการพัฒนา
หน้าที่สมาชิกครอบครัวด้านการเกื้อกูลทางด้านจิตใจ
ผู้สูงอายุ  

R: Realize  ครอบครัวมีความตระหนักถึง
การพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว (โรงเรียน) ใน
กิจกรรมที่ 5  กิจกรรมการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับ
การพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัวด้านการเกื้อกูล
ทางด้านปัญญา   

ด้านที่ 3 การได้รับการช่วยเหลือจากสังคม
หรือสังคมมีความเอ้ืออาทร (ชุมชน) 

N: Network การมีส่วนร่วมของเครือข่ายใน
การพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว ด้านสังคมการ
ดูแลสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (ชุมชน) ในกิจกรรมที่ 
6  กิจกรรมการสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับสังคมและ
สังคมให้ความเอื้ออาทร 

3. การทดลองใช้รูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
จังหวัดอุบลราชธานี กับสมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุ 
และผู้สูงอาย ุจังหวัดอุบลราชธานี จ านวน 40 คน ผล
การศึกษา พบว่า หลังการใช้รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
(p<.001) ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ในจังหวัดอุบลราชธานี ก่อน
และหลังการทดลอง (n=40) 

ผลการพัฒนาความสัมพันธ์ 
ผลการเปรียบเทยีบ 

t df 
ก่อนทดลอง 
(20 คะแนน) 

หลังทดลอง 
(20 คะแนน) 

sig 

 ̅ SD  ̅ SD 
การพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว 
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

10.25 .56 18.25 .63    5.47*  39 <.001** 
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O: Occasion  การพัฒนาหน้าที่สมาชิก
ครอบครัวที่บ้าน ซึ่งถือว่ามีความส าคัญเพราะบ้าน
เป็นรากฐานของการหล่อหลอม ขัดเกลาสร้างสรรค์
ปัญญาให้เป็นคนดีและเก่ง มีความตระหนักในการ
พัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัว ในการแสดงถึงความ
รักความเอาใจใส่ผู้สูงอายุที่บ้าน ในกิจกรรมที่ 2 
กิจกรรมพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัวด้านการ
พัฒนาพฤติกรรมส่งเสริมความสัมพันธ์ที่บ้าน  



3.1 ระดับคุณภาพของกิจกรรม ที่ ใช้
พัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี มีคุณภาพ 
ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ที่ตั้ง
ไว้ คือสูงกว่าระดับคุณภาพ 3.51 จึงไม่มีการ
ปรั บ เ ปลี่ ย นแก้ ไ ข  ใ นกิ จ ก ร รมที่ ใ ช้ พัฒนา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ 

3.2 ด้านการศึกษาผลที่เกิดขึ้นและระดับ
ค ว า ม คิ ด เ ห็ น ต่ อ ผ ล ที่ เ กิ ด ขึ้ น จ า ก ก า ร ใ ช้
ความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้สูงอายุ ในการปฏิบัติ
จริงของสมาชิกในครอบครัว พบว่า ภายหลังการใช้
รูปแบบผลที่เกิดข้ึนสูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (p<.001)  ดัง
ตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลที่เกิดขึ้นจากการใช้ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ก่อนและหลังการพัฒนา 
ตามความคิดเห็นของสมาชิกในครอบครัวผู้สูงอายุและผู้สูงอายุ 

ผลการพัฒนา ผลการเปรียบเทียบของสมาชิกในครอบครัว(n=40) ผลการเปรียบเทียบผู้สูงอายุn=40) 

ก่อนการ
พัฒนา 

หลัง 
การพัฒนา 

ก่อนการ
พัฒนา 

หลังการ
พัฒนา 

 ̅ SD  ̅ SD t df Sig.  ̅ SD  ̅ SD t df Sig. 

การส่งเสริมความ
เข้มแข็งของ
ครอบครัว (บ้าน) 

3.25 .34 4.36 .34 14.66* 39 .000 2.98 .25 4.15 .46 34.06* 2.98 .000 

หน้าที่สมาชิก
ครอบครัว 
(วัดโรงเรียน) 

3.08 .28 4.39 .38 19.31* 39 .000 3.36 .29 4.18 .37 27.81* 3.36 .000 

การได้รับความ
ช่วยเหลือจากสังคม
หรือสังคมมีความเอื้อ
อาทร (ชุมชน) 

3.04 .36 4.31 .33 14.89* 39 .000 3.14 .32 4.09 .48 26.23* 3.14 .000 

เฉลี่ย 3.12 .32 4.35 .35 3.16 .28 4.14 .43 

*ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01

4. การประเมินผลรูปแบบความสัมพันธ์
ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน  จังหวัดอุบลราชธานี  

4.1 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของสมาชิกใน
ครอบครัวและผู้สูงอายุที่มีต่อรูปแบบการพัฒนา

ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน  ในจังหวัดอุบลราชธานี อยู่ใน
ระดับมาก ดังตารางที่ 3  

วารสารวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุตรดิตถ
Boromarajonani College of Nursing, Uttaradit Journal

ปที่ 10 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2561 
121



ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัวและผู้สูงอายุต่อรูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว ผู้สูงอาย ุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน  ในจังหวัดอุบลราชธานี สมาชิกในครอบครัว (n=40) และผู้สูงอายุ (n=40)

รายการประเมิน 
ความพึงพอใจของสมาชิกในครอบครัว (n=40) ความพึงพอใจของผู้สูงอายุ (n=40) 

 ̅ SD การแปลผล ล าดับ  ̅ SD การแปลผล ล าดับ 
1.ด้านการส่งเสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว 

4.66 .66 มากที่สุด 1 4.54 .04 มากที่สุด 1 

2.ด้านการพัฒนาหนา้ที่
สมาชิกครอบครัว 

4.17 .13 มาก 2 4.19 .17 มาก 2 

3.ด้านการได้รับความ
ช่วยเหลือจากสังคมหรือสังคม
มีความเอื้ออาทร 

4.02 .67 มาก 3 4.05 .38 มาก 3 

ค่าเฉลี่ยโดยรวมทุกด้าน 4.28 .87 มาก 4.26 .23 มาก 

4.2 ผลการปรับปรุงรูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
จังหวัดอุบลราชธานี พบว่า จากการสนทนากลุ่ม  
ผู้เชี่ยวชาญ 7 คน ภายหลังการศึกษาในระยะที่ 4 
ผู้ เ ชี่ ย ว ช าญ ได้ ใ ห้ ค ว าม เห็ น ในประ เ ด็ น คู่ มื อ
ประกอบการใช้รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สูงอายุในด้านเนื้อหา ภาษาที่ถูกต้องตามหลัก
วิชาการและเป็นประโยชน์ถึงการน าไปใช้จริง มีความ
พึงพอใจ ร้อยละ 100 โดยให้จัดท าเป็นประกาศ
แนวนโยบายการใช้สุภาษิตผญาพ้ืนบ้านให้ชุมชน
รั บ ท ร า บ แ ล ะ ถื อ ป ฏิ บั ติ  พ ร้ อ ม จั ด ท า ค า สั่ ง
คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุภายใต้กฎระเบียบกติกา
ที่ตกลงร่วมกันของการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
ศูนย์บริการสุขภาพชุมชนส าหรับผู้สูงอายุ ผู้เชี่ยวชาญ
ได้ตรวจสอบยืนยันรูปแบบว่ามีความสอดคล้องกับ
รูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัวเพ่ือ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 

อภิปรายผล 
อภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
1. ปรากฏการณ์ความสัมพันธ์ในครอบครัว

ผู้สูงอายุ ทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม ประเพณี 

ความสอดคล้องของคุณลักษณะความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์ สภาพปัญหา และ
ความต้องการพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สูงอายุ 

ปรากฏการณ์ด้ านเศรษฐกิจครอบครัว
ผู้สูงอายุ  อาชีพหลักของครอบครัวในชุมชน ยังคง
เป็นอาชีพเกษตรกรรม  แหล่งรายได้หลักของ
ผู้สู งอายุมี 2 แหล่งใหญ่ๆ คือจากบุตรมากที่สุด 
สถานการณ์ทางด้านสังคมวัฒนธรรมประเพณี พบว่า
วิถีชีวิตความเป็นอยู่ มีความเป็นอยู่แบบเรียบง่าย 
ตามวิถีชาวบ้านธรรมดา ท ามาหากินเลี้ยงครอบครัว 
ความโดดเด่นของครอบครัวคือความรัก ความสามัคคี 
ร่วมมือร่วมใจกันของครอบครัวเนื่องจากมีระบบเครือ
ญาติ  สามารถอธิบายได้ว่าหน้าที่ครอบครัว ความ
อบอุ่นเพ่ือให้สมาชิกครอบครัวและผู้สูงอายุที่บ้านมี
สุขภาพดี สอดคล้องกับการศึกษาของ ยุรนันท์  ตาม-
กาล (Tamkarn, 2014) ที่ศึกษา บ้าน วัดโรงเรียน 
กับการใช้วิถีเศรษฐกิจพอเพียงในการส่งเสริมความ
เข้มแข็งของครอบครัว ในประเด็นการสร้างเสริม
ความเข้มแข็งของครอบครัวที่บ้าน วัด โรงเรียน ที่มี
นั้น มักเป็นลักษณะของการส่งเสริมตามภาระหน้าที่
ตามบทบาทสถาบันครอบครัว และสอดคล้องกับ
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การศึกษาของ จิตภินันท์  ศรีจักรโคตร (Srijukkot, 
2007)  ไ ด้ ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ ต่ อ ผู้ สู ง อ า ยุ 
กรณีศึกษาในบริบทสังคมวัฒนธรรมอีสาน ใน
ประเด็นมีการปฏิบัติโดยให้การเคารพเลี้ยงดู การ
เยี่ยมเยียนการให้ข้าวของเงินทองและเบี้ยยังชีพ
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพัฒน์  ยอดเพชร 
(Yodpet, 2009)  ที่ศึกษาสังเคราะห์ผลงานวิจัยเรื่อง
ครอบครัวและผู้สูงอายุ ในประเด็นความสุขของ
ผู้สูงอายุ เป็นเรื่องของความรู้สึกองค์รวมเชิงอัตวิสัย 
การมีครอบครัวที่อบอุ่น และมีความสุขทางบริบท
สังคมวัฒนธรรมคือระบบเครือญาติ ระบบสังคม
ครอบครัวอบอุ่นให้คุณค่าเชิงบวก สุขภาพดี การอยู่
อาศัยในชุมชนดี เกื้อกูลช่วยเหลือกัน สอดคล้องกับ
การศึกษาของ ประภาพร  มโนรัตน์  (Manorath, 
2013) ที่ศึกษาเรื่องผู้สูงอายุที่อยู่ตามล าพัง: ใน
ประเด็นเพ่ือลดผลกระทบคือการเตรียมความพร้อม
และส่งเสริมครอบครัว ชุมชน องค์กรปกครองท้องถิ่น
ให้มามีบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ ชัยวัฒน์  รัตนวงศ์, อุดม ค าขาด และ 
ประภาพร  มโนรัตน์ (Ratanawong, Khamkhard 
& Manorath, 2013) ที่ศึกษาสภาพปัญหาความ
ต้องการและคุณภาพชีวิตของผู้ต้องขังสูงอายุ  : 
กรณีศึกษาเรือนจ าจังหวัดอุตรดิตถ์ ในประเด็น
ผู้ต้องขังสูงอายุต้องการกิจกรรมในการสร้างเสริม
คุณภาพชีวิตจากครอบครัวโดยต้องการเยี่ยมญาติ
แบบใกล้ชิด 

2. การพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สู งอายุ  โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัด
อุบลราชธานี การพัฒนารูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานีโดยประยุกต์ (บวร) BOWARN 
MODEL  มีองค์ประกอบหลัก  3 ด้านได้แก่ 1) ด้าน
การส่งเสริมความเข้มแข็งของครอบครัว (บ้าน) 2) 

ด้านการพัฒนาหน้าที่สมาชิกครอบครัว (วัด โรงเรียน) 
3) ด้านการได้รับความช่วยเหลือจากสังคมหรือสังคม
มีความเอ้ืออาทร(ชุมชน) กระบวนการพัฒนาด้วย
แบบสอบถาม ประสิทธิภาพของโปรแกรมในการ
น ามาพัฒนาความสัมพันธ์ในครอบครัว สามารถ
อธิบายได้ว่ารูปแบบการพัฒนาความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุมีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
สอดคล้องกับการศึกษาของเกรียงศักดิ์  ธรรมอภิพล 
และคณะ (Thammaaphiphol  et al.,2014) ที่
ศึกษาการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวม ใน
ประเด็นกระบวนการวิจัยเสนอแบบบูรณาการ ตั้งแต่
การเตรียมชุมชน เตรียมคน เตรียมเครือข่ายการ
ท างานประเมินความต้องของผู้สูงอายุและมีการ
พัฒนาต่อยอดรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ โดยชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับ สุวิมลรัตน์  รอบรู้ เจน (Robrujen, 
2017)  ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแล อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี ในประเด็นรูปแบบที่พัฒนาเน้นกิจกรรม
เสริมคุณค่าให้การเคารพเชื่อฟังผู้สูงอายุ ซึ่งการได้รับ
การยกย่อง สอดคล้องกับการศึกษาของ ศศิพัฒน์ 
ยอดเพชร (Yodpet, 2009) ที่ศึกษาสัง เคราะห์
ผลงานวิจัยเรื่องครอบครัวและผู้สูงอายุ ในประเด็น
ความสุขของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย การมีครอบครัว
ที่อบอุ่น และมีความสุขทางบริบทสังคมวัฒนธรรมคือ
ระบบเครือญาติ ระบบสังคมครอบครัวอบอุ่นให้
คุณค่าเชิงบวก 

3. การทดลองใช้รูปแบบความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี  ผลการเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ ยของความรู้ ในการใช้ รู ปแบบการพัฒนา
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี ก่อนและหลังการใช้
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รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดอุบลราชธานี หลังการใช้
รูปแบบสูงกว่าก่อนการทดลองใช้รูปแบบซึ่งเป็นไป
ตามสมมติฐาน 

ระดับคุณภาพของรูปแบบความสัมพันธ์
ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
จังหวัดอุบลราชธานี มีค่าเฉลี่ย โดยรวมอยู่ในระดับ
มากที่ สุ ด  จ านวน 3 กิจกรรม ตามล าดับดั งนี้ 
กิจกรรมการส่งเสริมความสัมพันธ์ที่บ้าน (กิจกรรมวัน
สงกรานต์ )  กิจกรรมการพัฒนาทางด้านปัญญา
ผู้สู งอายุ  (กิจกรรมผู้สู งอายุถ่ายทอดภูมิปัญญา
พ้ืนบ้าน) และ กิจกรรมการพัฒนาด้านการมีส่วนร่วม
ของชุมชน (กิจกรรมชมรมผู้สูงอายุ)สอดคล้องกับ
ข้อมูลคุณลักษณะครอบครัวผู้สูงอายุที่พึงประสงค์
และปรากฏการณ์ของความสัมพันธ์ในครอบครัว
ผู้สูงอายุในระยะที่ 1 และสามารถอธิบายได้ว่าสมาชิก
ครอบครัวมีต้องการและมีความมั่นใจในการสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ และสอดคล้องกับ
หน้าที่ครอบครัวของ Friedman (1986) ในประเด็น
หน้าที่ด้านความรักเอาใจใส่ เป็นการตอบสนองความ
ต้องการของสมาชิก แสดงออกโดยการให้ความรัก 
ความอบอุ่น ความเอาใจใส่แก่สมาชิก เพ่ือให้สมาชิก
มีสุขภาพจิตดี มีบุคลิกภาพมั่นคง เพ่ือให้เกิดการ
เกื้อหนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ที่ผู้สูงอายุต้องการคือ 
ความต้องการความมั่นคงและปลอดภัย และความ
ต้องการการได้รับการยกย่อง เห็นความส าคัญ พบว่า
สังคมปัจจุบันลูกหลานมักออกไปท างานนอกบ้าน 
ผู้สูงอายุจึงอยู่บ้านตามล าพัง อย่างหงอยเหงา ระบบ
วัฒนธรรมชุมชนมีส่วนเกื้อหนุนให้ผู้สูงอายุรู้สึกมั่นคง
และปลอดภัย 

4. ผลการประเมินความพึงพอใจของสมาชิก
ครอบครัวผู้สูงอายุหลังการใช้โปรแกรมทดลองสูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมทดลอง อยู่ในระดับมาก  ซึ่งเป็น

ผลดี คือท าให้ครอบครัวผู้สูงอายุเข้าใจสถานการณ์ 
ได้ฝึกคิดวิเคราะห์  ได้ทดลองใช้ความรู้ความสามารถ
ของตนเองในการแก้ไขปัญหาร่วมกัน โดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชนครั้ งนี้  เป็นกระบวนการประยุกต์
รูปแบบ (บวร) BOWARN MODELและ Social 
Support ซึ่งเป็น 3 สถาบันหลักและการสนับสนุน
จากสังคมนี้ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ดังนี้ 1) 
การมีส่วนร่วมในการศึกษาสภาพปรากฏการณ์ สภาพ
ปัญหา การด า เนินการตามความต้องการของ
ครอบครัวผู้สูงอายุ  กิจกรรมสร้างความสัม พันธ์
ครอบครัวผู้สูงอายุ 2) การมีส่วนร่วมในการเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ โดยมีองค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น  เทศบาล พัฒนาชุมชน พัฒนา
ความมั่นคงในมนุษย์ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล น าไปใช้ในการจัดท าแผนงาน โครงการ/
กิจกรรมผู้สูงอายุ 3) การมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ ร่วมกัน
จัดกิจกรรม 6 กิจกรรม เพื่อปฏิบัติในชุมชน 4) ชุมชน
ได้รับประโยชน์และรับประโยชน์ร่วมกันทุกฝุาย 5) 
การมีส่ วนร่ วมติดตามประเมินผลผู้ สู งอายุ ใน
ครอบครัวมีความพึงพอใจมาก ซึ่งสามารถอธิบายได้
ว่าการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้นเป็นผลมาจากการ
เรียนรู้การมีส่วนร่วมของบุคคลเป็นส าคัญสอดคล้อง
กับสุรีย์ จันทรโมลี (Chanthamolee, 2000) ใน
ประเด็นกระบวนการมีส่วนร่วมดังกล่าวท าให้ทีม
เครื อข่ ายการท า ง านมีประสบการณ์ต รง  ใน
กระบวนการคิด วิเคราะห์ ฝึกทักษะในกระบวนการ
แก้ไขแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. ผู้น าชุมชนควรให้ความส าคัญและร่วมมือ

กับคณะกรรมการชุมชน คนในชุมชนจัดท านโยบาย
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หรือมาตรการทางสังคม มีการติดตามเยี่ยมดูแล
ครอบครัวในการสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวอย่าง
ต่อเนื่องโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เช่นให้มีการ
ประเมินไขว้หลังคาเรือนครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือเป็น
การกระตุ้นเตือนกิจกรรมการสร้างความสัมพันธ์ใน
ครอบครัวมีการประชาสัมพันธ์ รณรงค์โดยชุมชนให้มี
การด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 

2. ควรติดประกาศความร่วมมือชุมชน ได้ใช้
สุภาษิตผญาพ้ืนบ้านในการสร้างสัมพันธ์ภาพใน
ครอบครัวเพ่ือให้สมาชิกในครอบครัว ตระหนักถึงการ
สร้างความรัก ความผูกพัน เอ้ืออาทร ความห่วงใย 
ความอบอุ่นในครอบครัวและ ควรมีกิจกรรมการ
เรียนรู้ที่สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม 

ข้อเสนอแนะในการน าไปประยุกต์ใช้ 
1. ชุมชนให้ความส าคัญในการจัดงาน

เทศบาลรวมพลังรวมใจ สร้างความสัมพันธ์ การจัด
งานเรี ยกร้ องความรัก  ความผูก พันห่ ว ง ใยใน
ครอบครัว และการใช้ผญาพ้ืนบ้าน เป็นเครื่องผูกมัด
ใจครอบครัวผู้สูงอายุ 

2 . บ้ าน  วั ด  โ ร ง เ รี ยน ชมรมผู้ สู งอายุ
หน่วยงานองค์กรในชุมชนควรเน้นให้ความส าคัญการ
สร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวคนในชุมชนท าตัวเป็น
ตั ว อ ย่ า ง ที่ ดี  มี ก า ร น า ม า พู ด คุ ย ป รั บ พั ฒ น า
ความสัมพันธ์เพื่อเป็นตัวอย่าง 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 

ดังนี้ 
1 . ศึ ก ษ า ผ ล ก า ร ท ด ล อ ง ใ ช้ รู ป แ บ บ

ความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในชุมชนอ่ืนที่แตกต่างทั้ง
ภูมิศาสตร์และกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือพัฒนาความสัมพันธ์
ในครอบครัวด้านอ่ืน เช่น ชุมชนไทยภูเขา ชุมชน
มุสลิม 

2. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบความสัมพันธ์ในครอบครัวผู้สูงอายุ เพ่ือสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
ไทยภูเขาและชุมชนมุสลิม โดยการใช้กระบวนการ
จัดการความรู้ เพ่ือทดสอบความเหมาะสมของการ
น าไปใช้ 

3. ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้
รูปแบบความสัมพันธ์ในนักเรียน เพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพนักเรียน โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4. ศึ ก ษ า ผู้ น า ชุ ม ช น ต่ อ ก า ร พั ฒ น า
ความสัมพันธ์ครอบครัว โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

5. ศึกษาสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต่อการพัฒนา
ความสัมพันธ์ครอบครัวโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
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