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ก่ อ น ส่ ง ต่ อ  ร ะห ว่ า ง ส่ ง ต่ อ แ ล ะห ลั ง ส่ ง ต่ อ 
ยานพาหนะที่ใช้ส่งต่อผู้ป่วย อุปกรณ์เครื่องมือทาง
การแพทย์ ยาและเวชภัณฑ์ ระบบการสื่อสารที่
ทันสมัย การประสานส่งต่อที่รวดเ ร็ว เ พ่ือให้
สามารถช่วยให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการดูแลรักษาที่
เหมาะสม ปลอดภัย และลดการเสียชีวิตลงได้ 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมเพื่อรองรับสังคมผู้สูงอายุของต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ จ านวน 63 คน ซึ่ง
กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรมพยาบาล ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา  
 ผลการวิจัยพบว่า กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) 
ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และวิเคราะห์บริบทพื้นที่ 2) จัดประชุมวางแผนเชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนปฏิบตัิการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ 
สอบถาม ผลการด าเนินงาน และ 6) ประชุมสรุปผลการด าเนินงานพบว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดย
ชุมชนมีส่วนร่วมได้แก่ 1) กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และ 3) กิจกรรมสร้างขวัญก าลังใจให้กับ
ผู้สูงอายุ ผลการประเมินการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้องพบว่า มีระดับการมีส่วนร่วมในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.14, 
SD = 0.82) ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังด าเนินการพบว่า มีระดับความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 1.77, SD = 0.59) 
ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุหลังด าเนินการพบว่า คุณภาพชีวิตทั่วไปในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 76.31, SD = 
10.19) ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุหลังด าเนินการพบว่า คุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 
83.61, SD = 8.90) ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.28, SD = 0.62) และระดับความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุต่อรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.36, SD = 0.57)  
ค าส าคัญ: รูปแบบ, สร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This research was done in the form of action research. The purpose of this research is to model of health 
promotion with nursing innovations with community participation to support the elderly society of ban yang 
subdistrict, mueang district, Buri Ram province. The sample group consisted of 63  elderly people. The activities that 
were used to model of health promotion with nursing innovations followed the technique of participative planning 
process and AIC to analyze the data. This was done using descriptive statistics, consisting of frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and analyzing qualitative data with content analysis.  
The results of the research revealed that the operation process according to the health promotion model of the 
elderly, including community participation, consisted of six steps. The steps  are: 1)  studying  the  basic  information  
and  analyzing  the  area  context  2)  organizing  workshops and planning meetings 3) formulating an action plan 4) 
implementing the plan 5) supervising and asking for results 6) meeting to summarize the results of the operations It 
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was found from the study that the health promotion model of the elderly in the community consisted of three 
activities, namely: 1) Health promotion activities for the elderly 2) activities to transfer knowledge to the community 3)  
morale  building  activities  for  the  elderly.  
 The results of the assessment included the factors of the involvement of stakeholders, the general quality of 
life, and the quality of life of the elderly. Following the research operation, it was found at the level of involvement of 
the involved parties was at a moderate level (Mean = 3.14, SD = 0.82). The level of knowledge of those giving care to 
the elderly after carrying out the activities was at a good level (Mean = 1.77, SD = 0.59). The results for the overall 
quality of life of the elderly after carrying out the activities was also found to be moderate (Mean = 76.31, SD = 10.19). 
The quality of life for the elderly after participating in the activities was also found to be moderate (Mean = 83.61, SD 
=8.90). Finally, the overall level of satisfaction of the participants was moderate (Mean = 3.28, SD = 0.62), and for the 
elderly participants was also moderate (Mean = 3.36, SD = 0.57). 
Keywords: Model, Health promotion, Elderly people, Participation of communities 
 
บทน า  
 สถานการณ์โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป
อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกที่มีแนวโน้มลดลงแต่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น เนื่องจากการรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพมากขึ้นจะเห็นว่าในหลายประเทศก าลัง
ก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ”1ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการ
เติบโตเป็นอันดับ 3  ในทวีปเอเชีย โดยประเทศไทยได้
เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งปี พ.ศ. 
2540 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพียงร้อยละ  8.4  
แล้วเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 
2545 เพ่ิมขึ้นเป็ นร้อยละ 12.7 ปี  พ.ศ. 2555 และ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 18  ในปี พ.ศ. 25632 
และจากข้อมูลสถิติจ านวนประชากรจังหวัดบุรีรัมย์
พบว่า ผู้สูงอายุมีจ านวนทั้งสิ้น 291,386 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.55 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์อีกไม่ก่ีปีข้างหน้า3 
 สืบเนื่องมาจากทางการแพทย์ และสาธารณสุขมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร และปัญหาที่
ตามมาจากการเพ่ิมประชากรสูงอายุมากขึ้นเช่น ภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
ซึ่งเมื่อก้าวสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมสมรรถภาพของสุขภาพร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
รวมไปถึงการสูญเสียบทบาททางสังคม และสถานภาพ

ทางสังคม โดยจะพบปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ที่ท าให้
การใช้ชีวิตประจ าวันมีความสามารถลดลงเช่น ปัญหา
ด้านการมองเห็น และได้ยิน เป็นปัญหาที่ส าคัญในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ และการ
พลัดตกหรือหกล้ม และปัญหาความเสื่อมสมรรถภาพ
ของร่างกายด้ านอ่ืนๆ ท าให้ เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวัน4 
 ดังนั้น แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมี
บทบาทมากขึ้นเพราะชุมชนจะเป็นพลังสนับสนุนและ
เป็นฐานรองรับการพ่ึงพาตนเองของประชาชน พร้อม
ทั้งลดการพ่ึงพาบริการของรัฐ โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากผู้ ให้ เป็นผู้สนับสนุน ทั้ งในด้าน
ทรัพยากร และองค์ความรู้ โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ
จนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการ5 เนื่องจากรูปแบบเดิม
เป็นเพียงการด าเนินงานโดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้
ก าหนดเพียงฝ่ายเดียว ดังนั้น จึงต้องมีรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลที่
เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพทางกายที่แข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดีอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ เหมะสมมีการดูแลสุขภพตนเอง และ
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
ปกติสุขไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้ลดภาระ



269
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.9 NO.4 October-December  2024

 

was found from the study that the health promotion model of the elderly in the community consisted of three 
activities, namely: 1) Health promotion activities for the elderly 2) activities to transfer knowledge to the community 3)  
morale  building  activities  for  the  elderly.  
 The results of the assessment included the factors of the involvement of stakeholders, the general quality of 
life, and the quality of life of the elderly. Following the research operation, it was found at the level of involvement of 
the involved parties was at a moderate level (Mean = 3.14, SD = 0.82). The level of knowledge of those giving care to 
the elderly after carrying out the activities was at a good level (Mean = 1.77, SD = 0.59). The results for the overall 
quality of life of the elderly after carrying out the activities was also found to be moderate (Mean = 76.31, SD = 10.19). 
The quality of life for the elderly after participating in the activities was also found to be moderate (Mean = 83.61, SD 
=8.90). Finally, the overall level of satisfaction of the participants was moderate (Mean = 3.28, SD = 0.62), and for the 
elderly participants was also moderate (Mean = 3.36, SD = 0.57). 
Keywords: Model, Health promotion, Elderly people, Participation of communities 
 
บทน า  
 สถานการณ์โครงสร้างประชากรเปลี่ยนแปลงไป
อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกที่มีแนวโน้มลดลงแต่
ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น เนื่องจากการรักษาพยาบาล
มีประสิทธิภาพมากขึ้นจะเห็นว่าในหลายประเทศก าลัง
ก้าวสู่ “สังคมผู้สูงอายุ”1ส าหรับประเทศไทยมีอัตราการ
เติบโตเป็นอันดับ 3  ในทวีปเอเชีย โดยประเทศไทยได้
เข้าใกล้สังคมสูงวัยมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2548 ซึ่งปี พ.ศ. 
2540 มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุเพียงร้อยละ  8.4  
แล้วเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 9.7 ในปี พ.ศ. 
2545 เพ่ิมขึ้นเป็ นร้อยละ 12.7 ปี  พ.ศ. 2555 และ
เพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเป็นร้อยละ 18  ในปี พ.ศ. 25632 
และจากข้อมูลสถิติจ านวนประชากรจังหวัดบุรีรัมย์
พบว่า ผู้สูงอายุมีจ านวนทั้งสิ้น 291,386 คน คิดเป็น
ร้อยละ 18.55 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งมีแนวโน้มก้าว
เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุแบบสมบูรณ์อีกไม่ก่ีปีข้างหน้า3 
 สืบเนื่องมาจากทางการแพทย์ และสาธารณสุขมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น นโยบายการวางแผน
ครอบครัวหรือการควบคุมการมีบุตร และปัญหาที่
ตามมาจากการเพ่ิมประชากรสูงอายุมากขึ้นเช่น ภาวะ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และการเจ็บป่วย โดยเฉพาะโรคเรื้อรัง 
ซึ่งเมื่อก้าวสู่วัยผู้สูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงในทาง
เสื่อมสมรรถภาพของสุขภาพร่างกายตามอายุที่เพ่ิมขึ้น 
รวมไปถึงการสูญเสียบทบาททางสังคม และสถานภาพ

ทางสังคม โดยจะพบปัญหาด้านสุขภาพต่างๆ ที่ท าให้
การใช้ชีวิตประจ าวันมีความสามารถลดลงเช่น ปัญหา
ด้านการมองเห็น และได้ยิน เป็นปัญหาที่ส าคัญในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวันน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ และการ
พลัดตกหรือหกล้ม และปัญหาความเสื่อมสมรรถภาพ
ของร่างกายด้ านอ่ืนๆ ท าให้ เกิดปัญหาในการใช้
ชีวิตประจ าวัน4 
 ดังนั้น แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมี
บทบาทมากขึ้นเพราะชุมชนจะเป็นพลังสนับสนุนและ
เป็นฐานรองรับการพ่ึงพาตนเองของประชาชน พร้อม
ทั้งลดการพ่ึงพาบริการของรัฐ โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐต้อง
เปลี่ยนบทบาทจากผู้ ให้ เป็นผู้สนับสนุน ทั้ งในด้าน
ทรัพยากร และองค์ความรู้ โดยเปิดโอกาสให้ประชาชน
ได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ตั้งแต่เริ่มต้นกระบวนการ
จนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการ5 เนื่องจากรูปแบบเดิม
เป็นเพียงการด าเนินงานโดยหน่วยงานสาธารณสุขเป็นผู้
ก าหนดเพียงฝ่ายเดียว ดังนั้น จึงต้องมีรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลที่
เหมาะสมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุ
มีสุขภาพทางกายที่แข็งแรง และสุขภาพจิตที่ดีอยู่ใน
สิ่งแวดล้อมที่ เหมะสมมีการดูแลสุขภพตนเอง และ
สามารถด าเนินชีวิตประจ าวันได้ด้วยตนเองอย่างเป็น
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การพ่ึงพิงทางสังคมของผู้สูงอายุซึ่งจะท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภพชีวิตที่ดีได้5 

 จากการศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู้สูงอายุในจังหวัด
บุ รี รัมย์  พบว่ามี ค่ าเท่ ากับ 0.658 หมายความว่ า 
ผู้ สู งอายุ ในเขตจั งหวัดบุ รี รัมย์มี คุณภาพในการ
ด ารงชี วิตอยู่ ในระดับปานกลาง ทั้ งด้ านสุ ขภาพ 
(Health) การมีส่ วนร่วม (Participation) และการมี
หลักประกันและความมั่นคง6 และผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ไม่ถูกต้องได้แก่ ด้านร่างกาย ไม่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ออกก าลังกายไม่สม่ าเสมอ รับประทานอาหาร
ตามใจชอบ ขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคที่เป็น 
ขาดความตระหนักในการดูแลตนเอง ด้านจิตใจ เข้าวัด
ท าบุญเมื่อมีโอกาส ส่วนใหญ่ไม่มีลูกหลานดูแล ด้าน
สังคม บทบาททางสังคมค่อนข้างน้อย มีการเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมเป็นบางโอกาส การด าเนินงานด้าน
การส่งเสริมสุขภาพทุกช่วงวัยที่ผ่านมายังไม่เป็นไปใน
ทิศทางเดียวกัน ขาดการบูรณาการระหว่างหน่วยงาน
และภาคี เครือข่ายที่ เกี่ ยวข้อง โดยเฉพาะในกลุ่ ม
ผู้สูงอายุ3 
 ผู้ วิจั ยจึ งเล็ งเห็นความส าคัญในการศึกษา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการ
พยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ 
โดยชุมชนมีส่วนร่วมได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบ้านยาง อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
(อสม.) องค์การบริหารส่ วนต าบลบ้ านยาง และ
มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ รวมทั้งคนใน
ครอบครัว และชุมชน เพ่ือให้ผู้สูงอายุได้รับการสร้าง
เสริมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถดูแลสุขภาพตนเองที่
ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุขตามศักยภาพอย่างมี
คุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพชีวิตที่ดียาวนานต่อไป
ในอนาคต 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือศึกษาบริบทการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 2. เพ่ือศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม 
 3. เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดย
ชุมชนมีส่วนร่วม 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  
 การศึ กษาวิ จั ย ในครั้ งนี้ เป็ นการวิ จั ย เชิ ง
ปฏิ บั ติ การ (Action Research) โดยใช้ กรอบการ
ศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ PAOR 
ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart7 ได้ แก่ 
การวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ(Action) การ
สั งเกตการณ์  (Observation) และการสะท้ อนผล 
(Reflection) 
 ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุที่มี
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และหญิง ในบ้าน
หนองไผ่ ต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 
ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการเปิดตารางของเครจซี 
แล ะม อ ร์ แ ก น  (Krejcie & Morgan)8 จ าก ข น าด
ประชากรผู้สู งอายุในบ้านหนองไผ่  ต าบลบ้านยาง 
อ าเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ 72 คน ได้กลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 63 คน ผู้วิจัยด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
แบบเจาะจง โดยมีเกณฑ์คุณสมบัติ คัดเข้าคือ เป็นผู้ที่มี
อายุ 60 ปี  ขึ้นไป ทั้งเพศหญิงเพศชาย สามารถพูดคุย
โต้ตอบได้ ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 ด าเนินการวิจัยระหว่างเดือนกรกฎาคม  - 
ตุลาคม 2567 
 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัยตาม
กระบวนการการวางแผน (Planning) การปฏิบัติการ 
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(Action) การสังเกตการณ์  (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้มา
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 
ประยุกต์สร้างเครื่องมือให้ มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดการวิจัย และรูปแบบ
วิธีด าเนินการวิจัยมีด้วยกัน 4 ชุด ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ส าหรับการสอบถาม
กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชน
มีส่วนร่วม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างงเสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ 
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ส่วนที่ 
3 แบบสอบถามความพึงพอใจ และความคิดเห็นของผู้
ที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ก าหนดเกณฑ์ ในการตอบค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) 
 2) แบบสอบถามชุดที่  2 ใช้ส าหรับสอบถาม
ผู้สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่ วไป(WHOQOLBREF 
THAI) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ฉบั บภาษาไทย  (WHOQOL-OLD-THAI) ส่ วนที่  5 
แบบสอบถามความพึงพอใจ และความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า(Rating Scale)  
 3) แบบสอบถามชุดที่  3 ใช้ส าหรับสอบถาม
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบเลือกตอบที่ถูก
เพียงค าตอบเดียวซึ่งตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 

คะแนนเกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น 3 
ระดับจากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 4) แบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ปัจจัย
แห่งความส าเร็จรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุของต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เครื่ องมือในการเก็บข้อมู ลเชิ งคุณภาพ 
ประกอบด้วยการบันทึกประจ าวันค าถามการบันทึก
ภาคสนามอุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก และการ
สนทนากลุ่ ม โดยวิธีการที่ หลากหลายจะช่ วยให้
ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย น า
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ท า
การปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
IOC) ของแบบสอบถามได้ค่าความเที่ยงตรงของข้อ
ค าถามอยู่ระหว่าง 0.50 –1.00 และน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ ในพ้ืนที่ ที่ มี คุณลักษณะของประชากร
คล้ ายคลึ งกั บ พ้ื นที่ วิ จั ย  จ านวน  30 คน ได้ ค่ า
สั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 
ศึกษาสถานการณ์บริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพ ส ารวจปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประสานงานกับพ้ืนที่ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ก่ อ น ก า ร ท ด ส อ บ  (Pre -test) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ
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(Action) การสังเกตการณ์  (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) ดังนี้ 
 1. เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีได้มา
จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยทฤษฎีที่ เกี่ยวข้อง 
ประยุกต์สร้างเครื่องมือให้ มีความสอดคล้องกับ
วัตถุประสงค์ และกรอบแนวคิดการวิจัย และรูปแบบ
วิธีด าเนินการวิจัยมีด้วยกัน 4 ชุด ดังนี้ 
 1) แบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ส าหรับการสอบถาม
กลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการศึกษารูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชน
มีส่วนร่วม ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วนดังนี้ ส่วนที1่ ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถามส่วนที่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วม
เกี่ยวกับรูปแบบการสร้างงเสริมสุขภาพผู้ สู งอายุ 
ค าถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Check list) ส่วนที่ 
3 แบบสอบถามความพึงพอใจ และความคิดเห็นของผู้
ที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ก าหนดเกณฑ์ ในการตอบค าถามเป็นแบบมาตรา
ประมาณค่า (Rating Scale) 
 2) แบบสอบถามชุดที่  2 ใช้ส าหรับสอบถาม
ผู้สูงอายุซึ่งแบ่งเป็น 5 ส่วนดังนี้ ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
ของผู้ตอบแบบสอบถาม ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัด
กรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวันของกรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้ประยุกต์จากเกณฑ์
ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL Index) ส่วนที่ 3 
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่ วไป(WHOQOLBREF 
THAI) ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ฉบั บภาษาไทย  (WHOQOL-OLD-THAI) ส่ วนที่  5 
แบบสอบถามความพึงพอใจ และความคิดเห็นของ
ผู้สูงอายุก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเป็นแบบ
มาตราประมาณค่า(Rating Scale)  
 3) แบบสอบถามชุดที่  3 ใช้ส าหรับสอบถาม
ความรู้ของผู้ดูแลผู้สู งอายุ เกี่ยวกับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุลักษณะค าถามแบบเลือกตอบที่ถูก
เพียงค าตอบเดียวซึ่งตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 

คะแนนเกณฑ์การแบ่งค่าคะแนนความรู้ออกเป็น 3 
ระดับจากคะแนนเต็ม 16 คะแนน 
 4) แบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์ปัจจัย
แห่งความส าเร็จรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุของต าบลบ้านยาง อ าเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เครื่ องมือในการเก็บข้อมู ลเชิ งคุณภาพ 
ประกอบด้วยการบันทึกประจ าวันค าถามการบันทึก
ภาคสนามอุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ซึ่งได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก และการ
สนทนากลุ่ ม โดยวิธีการที่ หลากหลายจะช่ วยให้
ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย น า
เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และเครื่องมือที่ใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอผู้ เชี่ยวชาญ 3 ท่าน 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ท า
การปรับปรุงเครื่องมือตามค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of congruence: 
IOC) ของแบบสอบถามได้ค่าความเที่ยงตรงของข้อ
ค าถามอยู่ระหว่าง 0.50 –1.00 และน าแบบสอบถามไป
ทดลองใช้ ในพ้ืนที่ ที่ มี คุณลักษณะของประชากร
คล้ ายคลึ งกั บ พ้ื นที่ วิ จั ย  จ านวน  30 คน ได้ ค่ า
สั มประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค  (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.84 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 ในการด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการ
ด าเนินวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้ 
 1. ขั้นเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย 
ศึกษาสถานการณ์บริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพ ส ารวจปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ประสานงานกับพ้ืนที่ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
ก่ อ น ก า ร ท ด ส อ บ  (Pre -test) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย 
แบบสอบถามความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ

 

(WHOQOL BREF THAI) แบบสอบถามคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI) 
และแบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL)  
 2. ระยะด าเนิ นการวิจั ย แบ่ งออกเป็ น  4 
ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) เพ่ือศึกษา
บริบทชุมชน สภาพปัจจุบันปัญหา และความต้องการ
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการ
พยาบาลของผู้สูงอายุ การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้
การเก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึก
การประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เพ่ือศึกษา
กระบวน และรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ การเก็บ
รวบรวมข้อมูลโดยใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และ
เชิงปริมาณ แบบประเมินวัดความรู้ การสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของผู้ที่เกี่ยวข้องก่อนด าเนินการแบบ
ประเมินคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุก่อนด าเนินการ 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เพ่ือศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพ โดยผู้วิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศตรวจ
เยี่ยมสนับสนุน ให้ค าแนะน า เก็บรวมรวมผลที่ได้จาก
แผนงานกิจกรรม การประเมินผลการด าเนินงาน การ
เก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิงคุณภาพ และเชิงปริมาณ โดย
ใช้แบบประเมินความรู้เกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ 
(WHOQOL BREF THAI) ประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI) และ
แบบประเมินความพึงพอใจผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง และของ
ผู้สูงอายุ 
 ขั้ นตอนที่  4 การสะท้ อนผลการปฏิ บั ติ 
(Reflecting) เพ่ือศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ การเก็บ
รวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

บันทึกการถอดบทเรียน สรุปผลการด าเนินกิจกรรมโดย
ผู้วิจัย 
 3. การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนด าเนินการ
เก็บข้อมูล ดังนี้ 
 1. การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูล
จากแนวค าถามการสังเกตการสัมภาษณ์ การประชุม
กลุ่ม สนทนา และแลกเปลี่ยนประสบการณ์รวบรวม
ตรวจสอบข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการ
ท าการวิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลแล้วน าข้อมูลมา
จัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้การวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (Content Analysis) 
 2. การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่  1) สร้าง
คู่ มื อลงรหั ส  (Data Coding) และป้ อนข้ อมู ล เชิ ง
ปริมาณ 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้
ของข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1. สถิติ เชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากรกลุ่ม
ตัวอย่างได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. สถิ ติ เชิ งอนุ ม าน  (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ
ก่ อน  และหลั งการด าเนิ นการด้ วยสถิ ติ  Paired 
Samples t-test 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดบุรีรัมย์ เลขที่รับรอง BRO 2024-054 รับรอง
วันที่ 13 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2567  
 
ผลการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
59.21 อายุเฉลี่ยประมาณ 72.43 ปี (S.D. = 8.75) ส่วน
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ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 95.5 มีโรคประจ าตัว
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ร้อยละ 53.81 ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ร้อยละ 85.41 ต้องพ่ึงพา
บางส่วน ร้อยละ 13.81 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ร้อยละ 0.81 ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.91 ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอท าเป็นบางครั้งตามโอกาส มีพฤติกรรม สูบ
บุ หรี่  และดื่ มสุ ราอยู่  ร้ อยละ 24.61 และ 27.71 
ตามล าดับ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 73.81 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
94.61 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุหรือเป็นสมาชิกชมรมแต่เข้าร่วม
กิจกรรมไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 74.61 
 2. การศึกษาบริบทชุมชน และรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชน
มีส่วนร่วมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ  
 2.1 ด้านผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
ไม่มีความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง ไม่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพเพราะมีความเชื่อว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย มี
ปัญหาด้านการบริโภคอาหาร และสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 
 2.2 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลของ
ผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบที่ก าหนดขึ้นเอง โดยไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ ท าให้
ผู้สูงอายุไม่ได้รับการสร้างเสริมในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากขาดผู้น าในกิจกรรมการออกก าลังกาย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านขาดความ
เชี่ยวชาญการแปลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 2.3 ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนจึงไม่ทราบปัญหาของผู้สูงอายุ และ
ไม่มีส่วนร่วมกับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้สูงอายุ 

 3. ขั้นตอนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart7 ร่วมกับเทคนิคกระบวนการการวางแผน
แบบมี ส่ วนร่ วม(Appreciation Influence Control: 
AIC) ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน ซึ่งมี
กลยุทธ์การด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
ว า ง แ ผ น  (Planning) ขั้ น ป ฏิ บั ติ  (Action) ขั้ น
สังเกตการณ์  (Observation) และขั้นการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนแนวทางตาม
กระบวนการ ดังนี้ 
 1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ประชุมผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษารูปแบบ เพ่ือวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม AIC เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้สูงอายุ และ
ภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้างความ
เข้าใจร่วมกันในการศึกษาค้นคว้า แนวทางการแก้ไข
ปัญหาวางแผนแก้ไขปัญหา โดยชุมชนได้มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกแนวทางความต้องการของตนเอง
เพ่ือให้ได้แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้อง เหมาะสม
กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน และเกิดความ
มั่นคง และได้แผนงานโครงการเพ่ือน าไปสู่ขั้นการ
ปฏิบัติ 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) น าแผนงานทั้ง 3 
โครงการไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.1 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 
ด้าน ด้านร่างกาย กิจกรรมออกก าลังกาย ร าไม้พลอง 
ออกก าลังกายโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้น าพา
ท ากิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การให้ความรู้
หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้านอาหาร อารมณ์ ก าลังกาย การดื่ม
สุรา และสูบบุหรี่) ด้านจิตใจ ท าบุญที่วัด การสวดมนต์ 
ท าสมาธิทุกวันพระมีเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ กิจกรรม
เพ่ือนช่วยเพ่ือนด้านสังคม และปัญญา ได้พบปะพูดคุย
กันแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนรับ
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ใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 95.5 มีโรคประจ าตัว
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCD) ร้อยละ 53.81 ประเมิน
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วนใหญ่
ท ากิจวัตรประจ าวันได้เอง ร้อยละ 85.41 ต้องพ่ึงพา
บางส่วน ร้อยละ 13.81 ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ 
ร้อยละ 0.81 ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.91 ออกก าลังกาย
สม่ าเสมอท าเป็นบางครั้งตามโอกาส มีพฤติกรรม สูบ
บุ หรี่  และดื่ มสุ ราอยู่  ร้ อยละ 24.61 และ 27.71 
ตามล าดับ ลักษณะครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครัว
เดี่ยว ร้อยละ 73.81 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 
94.61 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่ไม่เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุหรือเป็นสมาชิกชมรมแต่เข้าร่วม
กิจกรรมไม่สม่ าเสมอ ร้อยละ 74.61 
 2. การศึกษาบริบทชุมชน และรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชน
มีส่วนร่วมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุ แบ่งเป็น 3 ด้าน 
คือ  
 2.1 ด้านผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น 
ไม่มีความรู้ในเรื่องการดูแลตนเอง ไม่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพเพราะมีความเชื่อว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย มี
ปัญหาด้านการบริโภคอาหาร และสัมพันธภาพระหว่าง
สมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 
 2.2 ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลของ
ผู้สูงอายุ เป็นรูปแบบที่ก าหนดขึ้นเอง โดยไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ ท าให้
ผู้สูงอายุไม่ได้รับการสร้างเสริมในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากขาดผู้น าในกิจกรรมการออกก าลังกาย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้ านขาดความ
เชี่ยวชาญการแปลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ 
 2.3 ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชนจึงไม่ทราบปัญหาของผู้สูงอายุ และ
ไม่มีส่วนร่วมกับกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลของผู้สูงอายุ 

 3. ขั้นตอนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือ
รองรับสังคมผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart7 ร่วมกับเทคนิคกระบวนการการวางแผน
แบบมี ส่ วนร่ วม(Appreciation Influence Control: 
AIC) ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน ซึ่งมี
กลยุทธ์การด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ ขั้น
ว า ง แ ผ น  (Planning) ขั้ น ป ฏิ บั ติ  (Action) ขั้ น
สังเกตการณ์  (Observation) และขั้นการสะท้อนผล 
(Reflection) โดยผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนแนวทางตาม
กระบวนการ ดังนี้ 
 1) ขั้นตอนการวางแผน (Planning) ประชุมผู้
มีส่วนเกี่ยวข้องในการศึกษารูปแบบ เพ่ือวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการวางแผนแบบ
มีส่วนร่วม AIC เพ่ือเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้สูงอายุ และ
ภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับสภาพ
ปัญหาการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้างความ
เข้าใจร่วมกันในการศึกษาค้นคว้า แนวทางการแก้ไข
ปัญหาวางแผนแก้ไขปัญหา โดยชุมชนได้มีส่วนร่วมใน
การตัดสินใจเลือกแนวทางความต้องการของตนเอง
เพ่ือให้ได้แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้อง เหมาะสม
กับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน และเกิดความ
มั่นคง และได้แผนงานโครงการเพ่ือน าไปสู่ขั้นการ
ปฏิบัติ 
 2) ขั้นการปฏิบัติ (Action) น าแผนงานทั้ง 3 
โครงการไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 2.1 กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ทั้ง 4 
ด้าน ด้านร่างกาย กิจกรรมออกก าลังกาย ร าไม้พลอง 
ออกก าลังกายโดยมีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้น าพา
ท ากิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การให้ความรู้
หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้านอาหาร อารมณ์ ก าลังกาย การดื่ม
สุรา และสูบบุหรี่) ด้านจิตใจ ท าบุญที่วัด การสวดมนต์ 
ท าสมาธิทุกวันพระมีเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจ กิจกรรม
เพ่ือนช่วยเพ่ือนด้านสังคม และปัญญา ได้พบปะพูดคุย
กันแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนรับ

 

เบี้ยยังชีพ การประชุมประจ าเดือนในหมู่บ้านท าให้
ผู้สูงอายุมีเพ่ือนเพ่ิมข้ึน การใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุดเช่น การเป็นปราชญ์ชาวบ้านท าให้
ผู้ สู งอายุ ไม่ เขินอาย  รู้สึ กว่าตนเองมีคุณค่า ด้ าน
สิ่ งแวดล้อมปรับปรุงท าความสะอาดบ้านเรือนให้
สะอาด การพัฒนาหมู่บ้านในวันส าคัญต่างๆ และการ
อยู่ ในที่ปลอดภัย การติดตามข่าวสารบ้านเมืองที่
ทันสมัยก้าวทันเทคโนโลยี และสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
สังคมได้อย่างมีความสุข 
 2.2 กิจกรรมถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน ด้านการ
ดูแลสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ ด้านผู้ให้บริการในการสร้าง
เสริมสุขภาพได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีบทบาทในการ
การตรวจคัดกรองสุขภาพ ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต
ให้แก่ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง ผู้น าชุมชนมีบทบาทใน
การให้ความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ การสร้างแกนน า
ผู้สูงอายุให้ฝึกการประชาสัมพันธ์ความรู้ในการเฝ้าระวัง 
 2.3 กิจกรรมการสร้างขวัญ และก าลังใจให้กับ
กลุ่มผู้สูงอายุ มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ โดยทีม
ภาคีเครือข่ายโดยมีเจ้าหน้าที่จากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลเป็นพ่ีเลี้ยง มีบทบาทในการจ่ายเบี้ยยังชีพ
แก่ผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุกเดือน และการสนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 
 3) ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) จากการ
สังเกตการณ์ด าเนินงานของผู้สูงอายุ และทีมเครือข่าย
ในแต่ละกิจกรรมเรื่องรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม
สรุปได้ ดังนี้ 
 3.1 การเตรียมความพร้อมในการเข้ าร่ วม
กิจกรรม การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของผู้ เข้าร่วม
ประชุม พบว่า ผู้เข้าร่วมประชุมมีความพร้อม เนื่องจาก
ทีมผู้วิจัยได้อธิบาย และชี้แจงให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ 
และเป้าหมายของการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมใน
ครั้งนี้ 

 3.2 การให้ความร่วมมือในการด าเนินกิจกรรม
การประชุมเชิงปฏิบัติการในการด าเนินกิจกรรม  
 3.3 ความตั้งใจ และความสนใจในการประชุม
เชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุมช่วยกันระดมความคิด
ในการแก้ไขปัญหาต่างๆ ด้วยความตั้งใจ ซึ่งผู้เข้าร่วม
ประชุมให้ความสนใจดีมาก มีการเล่าถึงปัญหาให้เพ่ือน
สมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง และแลกเปลี่ยนข้อมูลแสดง
ความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม 
 3.4 การแสดงความคิดเห็นในขณะอบรมเชิง
ปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมอบรมได้ให้ความสนใจในการแสดง
ความคิดเห็ นและสอบถามเป็นอย่างดี  โดยมีบาง
กิจกรรมที่ ผู้ สู งอายุ ได้แสดงความคิดเห็ นในด้าน
ประสบการณ์ที่ เป็นปัญหา ซึ่ งการท ากิจกรรมทุก
ขั้นตอนได้รับความร่วมมือจากทุกคนเป็นอย่างดี 
 4) ขั้ น สะท้ อนผล  (Reflecting) ผู้ มี ส่ วน
เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  มีการ
ด าเนินตามแผนปฏิบัติการกิจกรรมที่ด าเนินการ
เหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของคนในชุมชน ท าให้
ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม และมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้น าชุมชน และแกนน าผู้สูงอายุรู้หน้าที่ของตนเองมาก
ขึ้น เกิดการเชื่อมโยงของบุคคลในชุมชนท าให้การ
ท างานมีประสิทธิภาพเกิดความต่อเนื่อง และยั่งยืน 
 4. ผลการด าเนินงานรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม 
 4.1 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม ส่วน
ใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง ร้อยละ 53.34 
ค่าเฉลี่ย 3.14, SD. = 0.82 
 4.2 ระดับความรู้ของผู้สูงอายุในการสร้างเสริม
สุขภาพ ก่อนด าเนินการมีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 57.79 และหลังด าเนินการ
พบว่า มีความรู้ภาพรวมอยู่ในระดับดี  ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
51.12 สรุปได้ว่า หลังด าเนินการมีความรู้เพ่ิมขึ้น 
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 4.3 ระดับความสามารถในการท ากิ จวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่าระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้ร้อยละ 
100 ค่าเฉลี่ย 19.22, SD. = 1.78 
 4.4 ระดั บ ค ะแ น น คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ทั่ ว ไป 
(WHOQOL-BREF-THAI) ก่อนด าเนินการภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.35 ค่าเฉลี่ย 72.51, SD. 
= 10.92 หลังด าเนินการภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 93.70 ค่าเฉลี่ย 76.31, SD. = 10.19 
 4.5 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสาหรับผู้สูงอายุ 
(WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนด าเนินการภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 80.76 ค่าเฉลี่ย 81.02, SD. = 
10.02 หลังด าเนินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 76.65 ค่าเฉลี่ย 83.61, SD. = 8.90 
 4.6 ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการ
รูปแบบสร้างเสริมสุขภาพ มีระดับความพึงพอใจปาน
กลาง ร้อยละ75.56 ค่าเฉลี่ย 3.28, SD. = 0.62 
 4.7 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ภาพรวม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.40 ค่าเฉลี่ย 3.36, SD. = 
0.57) 
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อรูปแบบ และ
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานในทุกกิจกรรม
ด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ส าคัญคือ 
 5.1 มีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ มีความกระตือรือร้นในการดูแล ตั้งแต่
เริ่มต้นเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และพร้อมเพรียง 
 5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการให้การก ากับ
ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่อง 
 5.3 ชุมชนเห็นพร้อม และมีส่วนร่วมในทุก
กิจกรรมด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมค้นหา

ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาก าหนดแนวทางแก้ไข การ
จัดท าแผน และการปฏิบัติการเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จ 
5.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทคอย
เสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษา อ านวย
ความสะดวก ติดต่อประสานงานเพ่ือให้ เกิดความ
น่าเชื่อถือ และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลใน
ชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
   1. การศึกษาบริบทการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม จาก
ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory action research) 
ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขั้น
ที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม ขั้นที่ 3 การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดร่วมกัน 
ขั้นที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิ ด 
Kemmis and McTaggart7 ที่ ก าห น ด ขั้ น ต อน ใน
ลักษณะวงรอบ (Spiral) มีกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรม
อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ภายหลังด าเนิน
กิจกรรมตามระยะเวลาที่ก าหนดจะมีการประเมิน
กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน ประเมินคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาวะผู้สูงอายุ รวมถึงการสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกับการวิจัยของ สังวาล จ่างโพธิ์1 
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) การศึกษาปัญหา 
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 4.3 ระดับความสามารถในการท ากิ จวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่าระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวัน ผู้สูงอายุพ่ึงตนเองได้ร้อยละ 
100 ค่าเฉลี่ย 19.22, SD. = 1.78 
 4.4 ระดั บ ค ะแ น น คุ ณ ภ าพ ชี วิ ต ทั่ ว ไป 
(WHOQOL-BREF-THAI) ก่อนด าเนินการภาพรวมอยู่
ในระดับปานกลาง ร้อยละ 86.35 ค่าเฉลี่ย 72.51, SD. 
= 10.92 หลังด าเนินการภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 93.70 ค่าเฉลี่ย 76.31, SD. = 10.19 
 4.5 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสาหรับผู้สูงอายุ 
(WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนด าเนินการภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลางร้อยละ 80.76 ค่าเฉลี่ย 81.02, SD. = 
10.02 หลังด าเนินภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อย
ละ 76.65 ค่าเฉลี่ย 83.61, SD. = 8.90 
 4.6 ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วมในการ
รูปแบบสร้างเสริมสุขภาพ มีระดับความพึงพอใจปาน
กลาง ร้อยละ75.56 ค่าเฉลี่ย 3.28, SD. = 0.62 
 4.7 ระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุ ภาพรวม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 61.40 ค่าเฉลี่ย 3.36, SD. = 
0.57) 
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อรูปแบบ และ
ปัจจัยส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานในทุกกิจกรรม
ด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการด าเนินงาน
ที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และสภาพปัญหาของ
พ้ืนที่ส าคัญคือ 
 5.1 มีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุ มีความกระตือรือร้นในการดูแล ตั้งแต่
เริ่มต้นเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และพร้อมเพรียง 
 5.2 องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มีบทบาทใน
การสนับสนุนงบประมาณด าเนินการให้การก ากับ
ติดตามประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้เกิด
ความต่อเนื่อง 
 5.3 ชุมชนเห็นพร้อม และมีส่วนร่วมในทุก
กิจกรรมด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูล ร่วมค้นหา

ปัญหา วิเคราะห์ปัญหาก าหนดแนวทางแก้ไข การ
จัดท าแผน และการปฏิบัติการเพ่ือให้ประสบผลส าเร็จ 
5.4 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล มีบทบาทคอย
เสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน ให้ค าปรึกษา อ านวย
ความสะดวก ติดต่อประสานงานเพ่ือให้ เกิดความ
น่าเชื่อถือ และให้ข้อมูลที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลใน
ชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผู้วิจัยอภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัย 
ดังนี้ 
   1. การศึกษาบริบทการสร้างเสริมสุขภาพด้วย
นวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม จาก
ผลการวิจัยพบว่า นวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นรูปแบบที่
พัฒนาขึ้นตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ ว น ร่ ว ม  ( Participatory action research) 
ประกอบด้วย ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์
สถานการณ์สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ขั้น
ที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม ขั้นที่ 3 การ
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานตามแผนที่ก าหนดร่วมกัน 
ขั้นที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม และการมีส่วน
ร่วมในการประเมินผล ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิ ด 
Kemmis and McTaggart7 ที่ ก าห น ด ขั้ น ต อน ใน
ลักษณะวงรอบ (Spiral) มีกิจกรรมหลัก ประกอบด้วย 
การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ กิจกรรม
อบรมเชิงปฏิบัติการส าหรับผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมพัฒนา
นวัตกรรมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ ภายหลังด าเนิน
กิจกรรมตามระยะเวลาที่ก าหนดจะมีการประเมิน
กระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน ประเมินคุณภาพ
ชีวิต และสุขภาวะผู้สูงอายุ รวมถึงการสะท้อนผลการ
ด าเนินงาน สอดคล้องกับการวิจัยของ สังวาล จ่างโพธิ์1 
พบว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมี
ส่วนร่วม 7 ข้ันตอน ประกอบด้วย (1) การศึกษาปัญหา 

 

(2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วม (3) การ
วางแผนอย่างมีส่วนร่วม (4) การคืนข้อมูลให้ชุมชน (5) 
การประชาคม (6) การด าเนินการตามแผน (7) การ
ประเมินผล ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
อยู่ในระดับสูง (ร้อยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู่ใน
ระดับปานกลาง (ร้อยละ 62.88) และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ3 พบว่า การ
พัฒนานวัตกรรมทางสังคมด้วยกระบวนการชุมชนเพ่ือ
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ 
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน และ
นวัตกรรมทางสังคมที่มีอยู่ในชุมชน ขั้นตอนที่ 2 พัฒนา
นวัตกรรมทางสังคมเพ่ือสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ และ
ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินกิจกรรม และประเมินผล มีการ
ด าเนินกิจกรรมร่วมกันจ านวน 5 ครั้ง โดยแต่ละครั้งจะ
เป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุแต่ละด้าน 
ครบ 4 ด้าน มีการน านวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากความ
ต้องการของชุมชนมาใช้ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาวะ  
      2. รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรม
ทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วนร่วม การด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) จัดท าประชาคม โดย
กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน เพ่ือให้เกิดความเข้าใจ
สภาพปัญหา/ขีดจ ากัด ความต้องการ/และศักยภาพ
ของชุมชน รวมถึงการจัดล าดับความส าคัญของปัญหา 
การสังเคราะห์สาเหตุของปัญหา (Web of Causation) 
โดยการวิเคราะห์หาปัจจัยสาเหตุของปัญหานั้นๆ เมื่อ
ทราบสาเหตุของปัญหา จะน าไปสู่กระบวนการพัฒนา
นวัตกรรมเพ่ือตอบสนองความต้องการต่อไป3 2) การ
พัฒนานวัตกรรมที่สอดคล้องกับความต้องการของ
ผู้สูงอายุ โดยพิจารณาจากปัญหาที่ส าคัญอันดับแรก 
และพิจารณาถึงปัจจัยสาเหตุการเกิดปัญหาคืออะไร 
แล้วให้กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมคิดตัดสินในการ
เสนอรูปแบบนวัตกรรมที่ตอบสนองต่อความต้องการที่
แท้จริงของผู้สูงอายุ 3) จัดอบรมเชิงปฏิบัติการการ
พัฒนาศักยภาพแกนน าอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า

หมู่บ้าน และอาสาสมัครประจ าครอบครัวในการดูแล
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยทักษะการเยี่ยมบ้าน การสร้าง
สัมพันธภาพ การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ทักษะ
การให้ค าปรึกษา ทักษะการส่งเสริมสุขภาวะด้าน
ร่ างกาย จิ ตใจ ทางสั งคม และทางปัญญา โดย
ประยุกต์ใช้นวัตกรรมที่พัฒนาขึ้น 4) จัดประชุมกลุ่ม
เพ่ือวางแผน และก าหนดกิจกรรมการสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุร่วมกัน การกระตุ้นเตือน และติดตามการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพตนเองอย่างต่อเนื่ อง 5) 
ประเมินคุณภาพชีวิต และสุขภาวะของผู้สูงอายุ ทั้งนี้
การส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน เป็นกระบวนการชุมชนโดยการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนได้ส่วนเสียในทุก
กระบวนการ เป็นกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเข้ามามี
ส่วนร่วม ได้มีการท ากิจกรรมร่วมกัน ช่วยส่งเสริม
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการด าเนินชีวิต
ด้วยตนเอง ให้สามารถด าเนินชีวิตอย่างมีความสุข
ภายใต้การสร้างกิจกรรมให้ผู้สูงอายุได้ร่วมคิดร่วมท า
และร่วมเรียนรู้3 การด าเนินกิจกรรมครั้งนี้  เป็นการ
ด าเนินงานในแนวทาง “ทฤษฎีกิจกรรม” ที่ เชื่อว่า 
กิจกรรมทางสังคม เป็นแก่นแท้ของชีวิตและจ าเป็น
ส าหรับคนทุกวัยไม่ เว้นแม้แต่ผู้ สู งอายุ  เนื่ องจาก
กิจกรรมทางสังคมมีความเกี่ยวข้องกับความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุต้องมีปฏิสัมพันธ์
กับสังคมเพ่ิมมากขึ้นและบ่อยขึ้น การท ากิจกรรมจะ
เสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุ9  
 3. ผลการด าเนินงานตามรูปแบบการสร้างเสริม
สุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยชุมชนมีส่วน
ร่วม                 ซึ่ งผลจากการถอดบทเรียนหลัง
ด าเนินการของผู้เข้าร่วมกิจกรรม ได้ปัจจัยคือการผู้น า
ชุมชนมีศักยภาพ และเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น มีทุนทางสังคมที่ดี
ได้แก่ คนในชุมชนเข้มแข็ง มีความพร้อม มีความรักใคร่
สามัคคีเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผ่ซึ่งกัน และกันในการระดมทุนหา
สิ่ งที่มีอยู่ ในพ้ืนที่มาประยุกต์ใช้ ในการด าเนินงาน
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กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่งตั้งแกนน า พา
ท ากิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และคน
ในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล ออกติ ดตามให้ ก าลั งใจ
ประเมินผลงานด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินมีบทบาทในการ
สนับสนุนงบประมาณด าเนินการ ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แสวงหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางที่คนในชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น ท าให้
ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เล็งเห็นความส าคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่ งยืน 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ทิพยาภา ดาหาร และเจท
สริยา ดาวราช10 พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ 1) มี
คณะกรรมการระดับ ต าบลที่มีความเข้มแข็ง 2) มีการ
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีความตั้ งใจและมุ่ งมั่นในการดูแลผู้ สู งอายุ  และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน และคณะ11 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษาคือ การ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในทุกขั้นตอน 
และด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นคงและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1. ควรมี ก ารจั ด เวที แลก เป ลี่ ยน เรี ยน รู้
ประสบการณ์การด าเนินงานของหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่  ซึ่ งเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนิ นงานการสร้ างเสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ ด้ วย
นวัตกรรมการพยาบาล และให้ค าแนะน าที่เกี่ยวกับ
นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมที่จะด าเนินงาน
การในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการชี้แนะแนวทางการ
ด าเนินงานได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
 2. การก าหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ควรมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
และครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านได้แก ่
การพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสภาพแวดล้อม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าประเด็น ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ และเป็น
เจ้ าภาพหลัก โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล
สนับสนุน และเป็นพ่ีเลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือทุกกระบวนการ และการติดต่อประสานงาน
อย่างต่อเนื่อง เป็นข้อมูลในการวางแผน และก าหนด
แนวทางการพัฒนาในการท าวิจัยต่อไป และน ารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจากการ
วิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้  และเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 
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กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แต่งตั้งแกนน า พา
ท ากิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ และคน
ในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล
ส่ งเสริมสุ ขภาพต าบล ออกติ ดตามให้ ก าลั งใจ
ประเมินผลงานด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุเป้าหมายที่
วางไว้ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการ
สนับสนุนงบประมาณด าเนินการ ประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง แสวงหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
สนับสนุนแนวทางที่คนในชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น ท าให้
ชุมชนสามารถพ่ึงพาตนเองได้ เล็งเห็นความส าคัญของ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วน
ร่วมของชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่ งยืน 
สอดคล้องกับผลการวิจัยของ ทิพยาภา ดาหาร และเจท
สริยา ดาวราช10 พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จคือ 1) มี
คณะกรรมการระดับ ต าบลที่มีความเข้มแข็ง 2) มีการ
ประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขาวิชาชีพ และ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี และ 3) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ
มีความตั้ งใจและมุ่ งมั่นในการดูแลผู้ สู งอายุ  และ
สอดคล้องกับการวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน และคณะ11 
พบว่า ปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษาคือ การ
สร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ในทุกขั้นตอน 
และด าเนินงานอย่างต่อเนื่องเพ่ือให้การด าเนินงาน
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นคงและยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 
 1. ควรมี ก ารจั ด เวที แลก เป ลี่ ยน เรี ยน รู้
ประสบการณ์การด าเนินงานของหน่วยงานในระดับ
พ้ืนที่  ซึ่ งเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อนการ
ด าเนิ นงานการสร้ างเสริมสุ ขภาพผู้ สู งอายุ ด้ วย
นวัตกรรมการพยาบาล และให้ค าแนะน าที่เกี่ยวกับ
นโยบายแผนงานโครงการหรือกิจกรรมท่ีจะด าเนินงาน
การในพ้ืนที่ต่างๆ เพ่ือเป็นการชี้แนะแนวทางการ
ด าเนินงานได้อย่างชัดเจน และเป็นรูปธรรม 
 2. การก าหนดกิจกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ควรมีความสอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุ 
และครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านได้แก ่
การพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม 
และสภาพแวดล้อม 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรน าประเด็น ผู้น าชุมชนเข้มแข็ง องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ และเป็น
เจ้ าภาพหลัก โรงพยาบาลส่ งเสริมสุขภาพต าบล
สนับสนุน และเป็นพ่ีเลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความ
ร่วมมือทุกกระบวนการ และการติดต่อประสานงาน
อย่างต่อเนื่อง เป็นข้อมูลในการวางแผน และก าหนด
แนวทางการพัฒนาในการท าวิจัยต่อไป และน ารูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาล
โดยชุมชนมีส่วนร่วมเพ่ือรองรับสังคมผู้สูงอายุจากการ
วิจัยครั้งนี้ ไปประยุกต์ใช้  และเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานกับพ้ืนที่อ่ืนๆ ที่มีบริบทที่แตกต่างกัน 
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