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พยาบาลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมองในโรงพยาบาล 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาวิจัยครัง้ต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาติดตามและประเมินผลอย่าง
ต่อเนื่องในระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี เพื่อ
ประเมินความย่ังยืนของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล
และผลต่อภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วย 

 2. ควรศึกษาประเมินผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ ของ
ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันระยะ
เฉียบพลัน เช่น ด้านคุณภาพชีวิต (Quality of Life) 
ความสามารถในการปฏิ บั ติกิ จวั ตรประจ าวัน 
( Activities of Daily Living: ADL) ก า ร ฟื้ น ฟู
สมรรถภาพทางร่างกายและจิตใจในระยะ 3–6 เดือน 
เพื่อยืนยันและสนับสนุนผลลัพธ์จากการใช้แนว
ปฏิบัติการพยาบาลต่อไป 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน พัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินผลการด าเนินงานของรูปแบบที่
พัฒนาแล้ว การวิจัยเป็นแบบเชิงพัฒนา ใช้กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องรวม 150 คน เครื่องมือวิจัยประกอบด้วยแบบสอบถามคุณภาพชีวิต (WHOQOL-BREF-THAI) แบบประเมิน
สุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม และแบบประเมินความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายชุมชน ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิง
พรรณนาและ Paired Samples t-test ข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อายุ 70 ปีขึ้นไป มีโรคประจ าตัวเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง และ
เบาหวาน ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ในระดับดี (ร้อยละ 80.0) และสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก การด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยใช้นวัตกรรมทางการพยาบาล เช่น สื่อการเรียนรู้เชิงสร้างสรรค์ กิจกรรมกลุ่ม และการเยี่ยมบ้านเชิงรุก ร่วมกับ
การมีส่วนร่วมของชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น และเกิดการเรียนรู้ร่วมกันในชุมชน ผลการประเมินความพึง
พอใจของภาคีเครือข่ายอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย = 4.27, S.D. = 0.60) โดยเฉพาะด้านการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(ค่าเฉลี่ย = 4.54, S.D. = 0.56) และการใช้นวัตกรรมสุขภาพในชุมชน (ค่าเฉลี่ย = 4.51, S.D. = 0.50) 
ค าส าคัญ:  ผู้สูงอายุ, นวัตกรรมทางการพยาบาล, การมีส่วนร่วมของชุมชน 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the health status and quality of life of older adults in the community, 
develop a health promotion model for older adults using nursing innovation through community participation, 
and evaluate the implementation outcomes of the developed model. The research was developmental in 
nature and employed a participatory action research (PAR) process. The sample consisted of 150 participants, 
including older adults, caregivers, and stakeholders. Research instruments included the WHOQOL-BREF-THAI 
quality of life questionnaire, a holistic elderly health assessment form, and a community network satisfaction 
assessment form. Quantitative data were analyzed using descriptive statistics and the paired samples t-test, 
while qualitative data were analyzed using content analysis.  
 The results revealed that most older adults were female, aged 70 years and above, and had chronic 
diseases such as hypertension and diabetes. The majority of participants demonstrated an overall good quality 
of life (80.0%) and a high level of holistic well-being. Health promotion activities employing nursing innovations—
such as creative learning media, group activities, and proactive home visits—together with community 
participation, helped improve healthy behaviors among older adults and fostered mutual learning within the 
                                                 
1 อาจารย,์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยภาคตะวันออกเฉียงเหนือ   
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community. The satisfaction of community network partners was at a high level (Mean = 4.27, S.D. = 0.60), 
particularly regarding the development of caregiver network capacity (Mean = 4.54, S.D. = 0.56) and the 
application of health innovations within the community (Mean = 4.51, S.D. = 0.50). 
Keywords : Elderly, Nursing innovations, Community participation 
 
บทน า  
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของโลกก าลัง
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และรวดเร็ว กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
( United Nations Population Fund: UNFPA) 
รายงานว่า ช่วงปี ค.ศ. 2001–2100 อาจถือเป็น 
“ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” เนื่องจากทุกประเทศทั่วโลก
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย แม้แต่ละประเทศจะเข้าสู่
ภาวะดังกล่าวในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน แต่ล้วนมี
ปัจจัยร่วมส าคัญ ได้แก่ ความก้าวหน้าทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การแพทย์ และเทคโนโลยี ที่ท าให้
ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น1 ในช่วงประมาณ
สองทศวรรษก่อนหน้านี้ ประชากรโลกมีจ านวนราว 
5,735 ล้านคน โดยมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 
540 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากร
ทั้งหมด1 ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 จ านวนประชากร
โลกเพิ่มขึ้นเป็น 7,349 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 
901 ล้านคน หรือร้อยละ 12.3 ซึ่งสะท้อนให้เห็น
อย่างชัดเจนว่าโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็น
ทางการแล้ว1 นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2573 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 
1,402 ล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายในปี พ.ศ. 
2593 จะสูงถึง 2,092 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
21.5 ของประชากรทั้งหมด1 ตัวเลขดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุทั่วโลกใน
อัตราเร่ง ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม 

 ประเทศไทยเองได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ
เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่า

จะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” (Super-
aged society) ภ า ย ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 7 8 2  ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน ามาซึ่งความท้าทายด้าน
สุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางกาย และจิตใจที่อาจกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต3 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึง
เป็นภารกิจส าคัญของภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การพัฒนารูปแบบการดูแลท่ีเหมาะสมกับบริบท
ชุมชน 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่ได้มุ่งเพียงการ
ป้องกันโรค แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมศักยภาพ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองให้สามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างมีคุณค่าในสังคม แนวคิดการพยาบาลยุคใหม่
จึงเน้นการใช้ “นวัตกรรมทางการพยาบาล (Nursing 
Innovation)” เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงพฤติกรรม และการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่ง
อาจอยู่ ในรูปแบบของเทคโนโลยีช่ วย ส่ือสาร 
เคร่ืองมือประเมินสุขภาพ โปรแกรมกิจกรรมสุขภาพ
เชิงสร้างสรรค์ หรือสื่อการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุ4 นวัตกรรมดังกล่าวไม่เพียงช่วย
ให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังเพิ่มแรงจูงใจ
ในการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัว อีกทั้ง 
“ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ( Community 
Participation)” ถื อ เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คั ญ ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน เพราะ
ชุมชนเป็นแหล่งทรัพยากร และพลังทางสังคมที่
สามารถสนับสนุนการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้น า
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community. The satisfaction of community network partners was at a high level (Mean = 4.27, S.D. = 0.60), 
particularly regarding the development of caregiver network capacity (Mean = 4.54, S.D. = 0.56) and the 
application of health innovations within the community (Mean = 4.51, S.D. = 0.50). 
Keywords : Elderly, Nursing innovations, Community participation 
 
บทน า  
 ปัจจุบันโครงสร้างประชากรของโลกก าลัง
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญ โดยเฉพาะการ
เพิ่มขึ้นของจ านวนผู้สูงอายุที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง 
และรวดเร็ว กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
( United Nations Population Fund: UNFPA) 
รายงานว่า ช่วงปี ค.ศ. 2001–2100 อาจถือเป็น 
“ศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ” เนื่องจากทุกประเทศทั่วโลก
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย แม้แต่ละประเทศจะเข้าสู่
ภาวะดังกล่าวในช่วงเวลาที่แตกต่างกัน แต่ล้วนมี
ปัจจัยร่วมส าคัญ ได้แก่ ความก้าวหน้าทางด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การแพทย์ และเทคโนโลยี ที่ท าให้
ประชากรมีอายุขัยเฉลี่ยยืนยาวขึ้น1 ในช่วงประมาณ
สองทศวรรษก่อนหน้านี้ ประชากรโลกมีจ านวนราว 
5,735 ล้านคน โดยมีผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปประมาณ 
540 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 9 ของประชากร
ทั้งหมด1 ต่อมาในปี พ.ศ. 2558 จ านวนประชากร
โลกเพิ่มขึ้นเป็น 7,349 ล้านคน โดยมีผู้สูงอายุจ านวน 
901 ล้านคน หรือร้อยละ 12.3 ซึ่งสะท้อนให้เห็น
อย่างชัดเจนว่าโลกได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเป็น
ทางการแล้ว1 นอกจากนี้ ยังมีการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2573 จ านวนผู้สูงอายุทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 
1,402 ล้านคน หรือร้อยละ 16.5 และภายในปี พ.ศ. 
2593 จะสูงถึง 2,092 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 
21.5 ของประชากรทั้งหมด1 ตัวเลขดังกล่าวแสดงให้
เห็นถึงแนวโน้มการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุทั่วโลกใน
อัตราเร่ง ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อระบบสุขภาพ 
เศรษฐกิจ และสังคมโดยรวม 

 ประเทศไทยเองได้เข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุอย่าง
สมบูรณ์” ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564 เมื่อสัดส่วนผู้สูงอายุ
เกินร้อยละ 20 ของประชากรทั้งประเทศ และคาดว่า

จะเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุระดับสุดยอด” (Super-
aged society) ภ า ย ใ น ปี  พ . ศ .  2 5 7 8 2  ก า ร
เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน ามาซึ่งความท้าทายด้าน
สุขภาพ เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความเสี่ยงต่อ
โรคเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคหลอดเลือดสมอง รวมถึงการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพทางกาย และจิตใจท่ีอาจกระทบต่อ
คุณภาพชีวิต3 ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึง
เป็นภารกิจส าคัญของภาคสาธารณสุข โดยเฉพาะ
การพัฒนารูปแบบการดูแลที่เหมาะสมกับบริบท
ชุมชน 
 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไม่ได้มุ่งเพียงการ
ป้องกันโรค แต่ยังรวมถึงการส่งเสริมศักยภาพ และ
ความสามารถในการดูแลตนเองให้สามารถด ารงชีวิต
ได้อย่างมีคุณค่าในสังคม แนวคิดการพยาบาลยุคใหม่
จึงเน้นการใช้ “นวัตกรรมทางการพยาบาล (Nursing 
Innovation)” เพื่อสนับสนุนให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
เชิงพฤติกรรม และการจัดการสุขภาพอย่างยั่งยืน ซึ่ง
อาจอ ยู่ ใน รูปแบบของเทคโนโลยีช่ วยสื่ อสาร 
เคร่ืองมือประเมินสุขภาพ โปรแกรมกิจกรรมสุขภาพ
เชิงสร้างสรรค์ หรือสื่อการเรียนรู้ที่สอดคล้องกับ
บริบทของผู้สูงอายุ4 นวัตกรรมดังกล่าวไม่เพียงช่วย
ให้การดูแลมีประสิทธิภาพมากขึ้น แต่ยังเพิ่มแรงจูงใจ
ในการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและครอบครัว อีกทั้ง 
“ ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  ( Community 
Participation)” ถื อ เ ป็ น ปั จ จั ย ส า คั ญ ใ น ก า ร
ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน เพราะ
ชุมชนเป็นแหล่งทรัพยากร และพลังทางสังคมที่
สามารถสนับสนุนการด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 
การมีส่วนร่วมของชุมชนช่วยให้เกิดความเข้าใจ
ร่วมกันระหว่างบุคลากรสุขภาพ ผู้สูงอายุ ผู้น า

 

ท้องถิ่น และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง น าไปสู่การพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับบริบท
ท้องถิ่น5 การประสานพลังของชุมชนกับความรู้
ทางการพยาบาลจึงเป็นแนวทางที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง 
 อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า แม้จะมีการด าเนินโครงการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในหลายพื้นที่ แต่ส่วนใหญ่ยังขาดรูปแบบ
การด าเนินงานที่มีโครงสร้างชัดเจน และสามารถ
ประยุกต์ใช้ได้จริงในบริบทต่าง ๆ โดยเฉพาะการบูร
ณาการนวัตกรรมทางการพยาบาลร่วมกับการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ซึ่ ง เป็นแนวทางที่สอดคล้องกับ
หลักการพยาบาลปฐมภูมิ และสุขภาพชุมชน6 ดังนั้น 
การวิจัยเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุด้วยนวัตกรรมทางการพยาบาลโดยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน” จึงมีความส าคัญ เนื่องจากมุ่ง
พัฒนารูปแบบที่สามารถน าไปใช้ได้จริงในระดับ
ชุมชน โดยมีการบูรณาการองค์ความรู้ทางการ
พยาบาล นวัตกรรม และพลังของชุมชนเข้าด้วยกัน 
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ด ีและ
สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาสภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุในชุมชนแห่งหนึ่งครอบคลุมด้านร่างกาย 
จิตใจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 
 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้นวัตกรรมทางการพยาบาลร่วมกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ให้สามารถปฏิบัติ
ได้จริง และเหมาะสมกับบริบทของพ้ืนที่ 
 3. เพื่อประเมินผลการด าเนินงานของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่พัฒนาแล้ว ในด้านการ
ปรับพฤติกรรมสุขภาพ ความพึงพอใจ การเข้าถึง
บริการสุขภาพของผู้สูงอายุ และผู้ดูแล รวมถึงศึกษา
ปัจจัยแห่งความส า เร็จ  และข้อจ ากัดของการ

ด าเนินงาน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการขยายผลสู่
ชุมชนอื่นอย่างมีประสิทธิภาพ 
 
วิธีด าเนนิการวิจัย  
 การวิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ นก า ร วิ จั ย เ ชิ งพัฒนา 
( Developmental Research) ป ร ะ ยุ ก ต์ ใ ช้
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้
การมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเน้นทั้งการศึกษาสภาพ
ปัจจุบัน การออกแบบและพัฒนารูปแบบ และการ
ประเมินผลการด าเนินงาน 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ ผู้สูงอายุ  
และผู้ดูแลที่อาศัยอยู่ในชุมชนแห่งหนึ่ง และกลุ่ม
ตัวอย่างถูกเลือกโดยใช้วิธีการสุ่มแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) จากฐานข้อมูลเวชระเบียน
ผู้สูงอายุ และข้อมูลผู้ดูแลในชุมชน เพื่อให้ได้กลุ่ม
ตัวอย่างที่มีประสบการณ์ตรง และเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  จ านวนกลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 150 คน 
แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุตัวแทนที่เป็นผู้รับ
ผลการพัฒนา จ านวน 60 คน 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
จ านวน 45 คน และ 3) ผู้มีส่วนร่วมในการพัฒนา 
จ านวน 45 คน ประกอบด้วย นักวิชาการเทศบาล
ต าบล 1 คน ผู้ช่วยดูแลผู้สูงอายุ (Care Giver) 8 คน 
ผู้จัดการระบบดูแลระยะยาวด้านสาธารณสุข (Care 
Manager) 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน 20 คน กรรมการหมู่บ้านและผู้ใหญ่บ้าน 11 
คน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
4 คน 
 กา รคั ด เ ลื อ กกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ใ นลั กษณะ
เฉพาะเจาะจงนี้ช่วยให้สามารถ รวบรวมข้อมูลเชิงลึก
เกี่ยวกับประสบการณ์และความคิดเห็นของผู้ที่
เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านการใช้บริการสุขภาพ การ
สนั บส นุนขอ งชุ ม ชน  และการมี ส่ วน ร่ ว ม ใน
กระบวนการพัฒนารูปแบบสุขภาพผู้สูงอาย ุ
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ระยะเวลาการด าเนินการวิ จัยอยู่ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร  
 อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศ
หญิง 
 2 มีความสามารถในการรับรู้  เข้าใจ และ
สื่อสารได้ชัดเจน ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการ
สื่อสาร 
 3. เป็นตัวแทนจากกลุ่มที่ เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่  
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  (Care Giver) พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการเทศบาลต าบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มเยาวชนในชุมชน คณะกรรมการ
หมู่บ้านและผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ และยินยอมให้ข้อมูลเพื่อใช้ในการศึกษา
วิจัย 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา 
 อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา โดยแจ้งความประสงค์ต่อผู้วิจัย 
ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์หรือการรับบริการอื่น ๆ 
ในชุมชน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ ใช้ในโครงการนี้แบ่งออกเป็น  2 
ประเภท ได้แก่ เคร่ืองมือเชิงปริมาณ และเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา เก็บข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น ประวัติโรค
ประจ าตัว ความถี่และรูปแบบการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประวัติการสูบบุหร่ี 
และการดื่มสุรา และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 

เช่น การมีผู้ดูแล และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอาย ุ
 1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  
(WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนาโดยองค์การอนามัย
โลก (WHO)7 แปลเป็นภาษาไทย ครอบคลุม 4 ด้าน 
ได้แก่ สุขภาพกาย 7 ข้อ จิตใจ 6 ข้อ ความสัมพันธ์
ทางสังคม 3 ข้อ และสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ รวมค าถาม
ทั้งหมด 26 ข้อ และการแปลผลคะแนนประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
 1.3 แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์
รวม ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ เกษม สุวัณโณ8 

แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 23 ข้อ ได้แก่ สุขภาวะทาง
กาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะ
ทางปัญญา และใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายชุมชน ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 
ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ9 จ านวน 13 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่ ยของแบบประเมินสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ ได้แก่  1.00–1.49 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 1.50–2.49 หมายถึง ระดับ
น้อย 2.50–3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.50–
4.49 หมายถึง ระดับมาก และ 4.50–5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 2.1 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ใช้
จดบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
กิจกรรมสภาพแวดล้อมของบ้าน และชุมชน และ
พฤติกรรมที่สังเกตได้จากผู้เข้าร่วม 
 2.2 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Notes) ใช้จดบันทึกสาระส าคัญจากการ
ประชุมเวทีประชาคม และการประชุมระหว่างภาคี
เครือข่ายชุมชน 
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ระยะเวลาการด าเนินการวิจัยอยู่ระหว่างเดือน
มิถุนายน ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2568 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร  
 อาสาสมัครที่จะเข้าร่วมโครงการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ต้องมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
 1. มีอายุ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศ
หญิง 
 2 มีความสามารถในการรับรู้  เข้าใจ และ
สื่อสารได้ชัดเจน ไม่มีปัญหาด้านการได้ยินหรือการ
สื่อสาร 
 3. เป็นตัวแทนจากกลุ่มที่ เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ได้แก่  
ผู้ ดู แลผู้ สู งอายุ  (Care Giver) พยาบาลวิชาชีพ 
นักวิชาการเทศบาลต าบล ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสุข กลุ่มเยาวชนในชุมชน คณะกรรมการ
หมู่บ้านและผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล และมีความสมัครใจเข้าร่วม
โครงการ และยินยอมให้ข้อมูลเพ่ือใช้ในการศึกษา
วิจัย 
 เกณฑ์การยุติการศึกษา 
 อาสาสมัครสามารถยุติการเข้าร่วมโครงการ
ศึกษาวิจัยได้ทุกเวลา โดยแจ้งความประสงค์ต่อผู้วิจัย 
ซึ่งจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิ์หรือการรับบริการอื่น ๆ 
ในชุมชน 
 เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือวิจัยที่ ใช้ในโครงการนี้แบ่งออกเป็น  2 
ประเภท ได้แก่ เครื่องมือเชิงปริมาณ และเครื่องมือ
เชิงคุณภาพ 
 1. เครื่องมือเชิงปริมาณ 
 1.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป เก็บข้อมูลส่วน
บุคคล เช่น เพศ อายุ  สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา เก็บข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น ประวัติโรค
ประจ าตัว ความถี่และรูปแบบการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประวัติการสูบบุหร่ี 
และการดื่มสุรา และเก็บข้อมูลเกี่ยวกับครอบครัว 

เช่น การมีผู้ดูแล และการเข้าร่วมเป็นสมาชิกในชมรม
ผู้สูงอาย ุ
 1.2 แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้ สู งอายุ  
(WHOQOL-BREF-THAI) พัฒนาโดยองค์การอนามัย
โลก (WHO)7 แปลเป็นภาษาไทย ครอบคลุม 4 ด้าน 
ได้แก่ สุขภาพกาย 7 ข้อ จิตใจ 6 ข้อ ความสัมพันธ์
ทางสังคม 3 ข้อ และสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ ใช้มาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ รวมค าถาม
ทั้งหมด 26 ข้อ และการแปลผลคะแนนประเมิน
คุณภาพชีวิตผู้สูงอาย ุ
 1.3 แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์
รวม ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ เกษม สุวัณโณ8 

แบ่งเป็น 4 ด้าน จ านวน 23 ข้อ ได้แก่ สุขภาวะทาง
กาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะ
ทางปัญญา และใช้มาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) 5 ระดับ 
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของภาคี
เครือข่ายชุมชน ดัดแปลงจากแบบสอบถามของ 
ณรงค์กร ชัยวงศ์ และคณะ9 จ านวน 13 ข้อ ใช้มาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ เกณฑ์การ
แปลผลคะแนนเฉลี่ ยของแบบประเมินสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ ได้แก่  1.00–1.49 
หมายถึง ระดับน้อยที่สุด 1.50–2.49 หมายถึง ระดับ
น้อย 2.50–3.49 หมายถึง ระดับปานกลาง 3.50–
4.49 หมายถึง ระดับมาก และ 4.50–5.00 หมายถึง 
ระดับมากที่สุด 

 2. เครื่องมือเชิงคุณภาพ 
 2.1 แบบบันทึกภาคสนาม (Field Notes) ใช้
จดบันทึกรายละเอียดเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นระหว่าง
กิจกรรมสภาพแวดล้อมของบ้าน และชุมชน และ
พฤติกรรมที่สังเกตได้จากผู้เข้าร่วม 
 2.2 แบบบันทึกการสนทนากลุ่ม (Focus 
Group Notes) ใช้จดบันทึกสาระส าคัญจากการ
ประชุมเวทีประชาคม และการประชุมระหว่างภาคี
เครือข่ายชุมชน 

 

 2 . 3  แ บ บ สั ม ภ า ษ ณ์ เ ชิ ง ลึ ก  ( In-depth 
Interview Guide) สั มภาษณ์ อาสาสมั ค ร  และ
ผู้สูงอายุ เพื่อส ารวจมุมมอง ความคิดเห็น และ
ประสบการณ์ตรง และครอบคลุมทั้งผู้สูงอายุ และ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 
 1. การหาค่ าความเที่ ยงตรงตามเนื้ อหา 
(Content Validity) แบบประเมินที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้  ได้แก่ แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
(WHOQOL-BREF-THAI) แบบประเมินสุขภาวะ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม และแบบประเมินความพึง
พอ ใ จของภา คี เ ค รื อข่ า ยชุ ม ชน  ผู้ วิ จั ย ไ ด้ น า
แบบสอบถามทั้งสามชุดไปให้ ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 
ท่าน พิจารณาเพื่อประเมินความเหมาะสม และความ
สอดคล้องของเนื้อหา (Content Validity) หลังจาก
นั้นได้ค านวณดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อกับ
วัตถุประสงค์ (Item-Objective Congruence: IOC) 
โดยเลือกข้อค าถามที่มีค่า IOC ≥ 0.5 เพื่อให้แน่ใจว่า
ข้อค าถามมีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 
 2. การวิเคราะห์ค่าอ านาจจ าแนกของข้อ
ค า ถ า ม  ( Item Discrimination Power) 
แบบสอบถามทั้งสามชุดที่ปรับปรุงแล้วถูกน าไป
ทดลองใช้กับกลุ่มประชากรจ านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้
อยู่ในกลุ่มตัวอย่างหลัก จากนั้นท าการวิเคราะห์ ค่า
สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับคะแนน
รวมทั้งฉบับ (Corrected Item-Total Correlation) 
ข้อค าถามที่มีค่าอ านาจจ าแนก ≥ 0.2 จะถูกคัดเลือก
เพื่อใช้ในการเก็บข้อมูลจริง 
 3. การหาค่าความเชื่ อมั่ นของเครื่ องมือ 
(Reliability) ความเช่ือม่ันของแบบสอบถามทั้งสาม
ชุดถูกประเมิน โดยใช้  ค่ าสัมประสิทธิ์ แอลฟา
ของครอนบัค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
แบบประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีค่า α = 0.93
แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม มีค่า α 
= 0.95 และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่า α = 

0.86 ผลลัพธ์ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า เครื่องมือมี
ความเชื่อมั่นสูง และเหมาะสมส าหรับใช้ในการเก็บ
ข้อมูลผู้สูงอายุและผู้ดูแลในชุมชน 
 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย         
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้ งนี้
ด าเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) 
โดยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก ดังนี ้
 ขั้นตอนที่  1 การส ารวจและวิ เคราะห์
สถานการณ์ เริ่มต้นด้วยการรวบรวมข้อมูลจาก
เอกสาร ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อสร้าง
กรอบแนวคิดในการศึกษา จากนั้นท าการส ารวจ
ข้อมูลพื้นฐานด้านประชากร และสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เป้าหมาย พร้อมจัดเวทีประชุมแลกเปลี่ยน
กับเครือข่ายภาคส่วนที่ เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมระบุ
ประเด็นปัญหา ความต้องการ และความส าคัญของ
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
 ขั้นตอนที่ 2 การวางแผนกิจกรรมพัฒนา
รูปแบบ จัดประชุมสนทนากลุ่ม (Focus Group 
Discussion) กับภาคีเครือข่าย เช่น องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ผู้น าชุมชน เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลและออกแบบ รูปแบบ
การส่ ง เสริ มสุ ขภาพผู้ สู งอายุ  คืนข้อมู ล  และ
ข้อเสนอแนะให้แก่ชุมชน จัดประชาคมเพื่อก าหนด
กิจกรรมและรูปแบบร่วมกัน 
 ขั้นตอนที่ 3 การด าเนินงานตามรูปแบบ การ
ด าเนินงานมุ่งเน้นการเสริมสร้างศักยภาพเครือข่าย
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ ได้แก่ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) ผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ (Care 
Giver) ครอบครัว และผู้เกี่ยวข้องในชุมชน โดยมี
ลักษณะดังนี้ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแล จัด
อบรม และเวิร์กช็อปเชิงปฏิบัติการ (Participatory 
Learning) เพิ่มความรู้  และทักษะด้านการดูแล
ผู้สูงอายุ ครอบคลุมมิติร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ปัญญา ใช้การสาธิต การฝึกปฏิบัติ และกรณีศึกษา 
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(Case Study) ปรับพฤติกรรมผู้สูงอายุในชุมชน จัด
อบรมเชิงปฏิบัติการโดยใช้สื่อการเรียนรู้ที่เหมาะสม 
เช่น คู่มือ ภาพประกอบ วีดิทัศน์สั้น กิจกรรมกลุ่ม 
ครอบคลุมการออกก าลังกาย โภชนาการ การจัดการ
ความเครียด และการมีส่วนร่วมทางสังคม โครงการ
เยี่ยมบ้าน และติดตามผลรายบุคคล อสม. และ Care 
Giver ใช้แบบประเมินมาตรฐานเพื่อตรวจสอบสภาพ
ร่างกาย จิตใจ ครอบครัว และพฤติกรรมสุขภาพของ
ผู้ สู งอายุ  ให้ค าแนะน าและ ร่วมวางแผนปรับ
พฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง การพัฒนา และใช้
นวัตกรรมด้านสุขภาพ สร้างแผนภูมิการติดตาม
สุขภาพรายสัปดาห์ แอปพลิเคชันง่าย ๆ ส าหรับ
บันทึกการรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย 
กิจกรรมกลุ่มเพื่อกระตุ้นสมรรถภาพทางกาย และ
สังคม และออกแบบร่วมกับชุมชนและผู้สูงอายุให้
เหมาะสมกับวิถีชีวิตและสภาพแวดล้อม 
 ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลและสะท้อนผล
การด าเนินงาน ประเมิน สุขภาวะ และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ หลังการด าเนินงาน จัดเวทีสะท้อนผล 
( Reflection Meeting) เ พื่ อ แ ล ก เ ป ลี่ ย น
ประสบการณ์ ปัญหา และข้อเสนอแนะ และถอด
บทเรียนและปรับปรุงรูปแบบให้ เหมาะสมและ
สามารถด าเนินงานต่อเนื่องได้อย่างยั่งยืน 
 การวิเคราะหข์้อมูล 
 1. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง พ ร ร ณ น า 
(Descriptive Statistics) ใช้ เพื่ ออธิบายลักษณะ
ทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง เช่น เพศ อายุ  ระดับ
การศึกษา สถานภาพสมรส โรคประจ าตัว ลักษณะ
ครอบครัว การมีผู้ดูแล การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
พฤติกรรมสุขภาพ การออกก าลังกาย และการ
รับประทานอาหาร น าเสนอผลในรูป แจกแจงความถี่ 
(Frequency Distribution), ร้อยละ (Percentage), 
ค่าเฉลี่ย (Mean) และ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) 

 2. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง อ นุ ม า น 
( Inferential Statistics) ใ ช้ ท ด ส อ บ ส ม ม ติ ฐ า น
เกี่ยวกับความแตกต่างของ คุณภาพชีวิต สุขภาวะ
ของผู้สูงอายุ และ ความพึงพอใจของการส่งเสริม
สุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้ Paired 
Samples t-test 
 3. ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ 
( Qualitative Data Analysis) ข้ อ มู ล ไ ด้ จ า ก 
สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview), สนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) และ การสังเกต 
(Observation) ใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) โดยท าการ ถอดเทป (Transcription) 
และ จัดหมวดหมู่ข้อมูล (Coding) เพื่อสรุปประเด็น
ส าคัญและข้อเสนอแนะ  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การวิจัยได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ HE-160-2568 ลง
วันที่ 27 มิถุนายน 2568  
 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่ง มีผู้สูงอายุเข้าร่วม
จ านวน 60 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 61.7) อายุ 80 ปีข้ึนไป (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาคือ 70–79 ปี (ร้อยละ 33.3) โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความ
ดัน โลหิ ตสู ง  และ เบาหวาน  ( ร้ อยละ  55 . 0 ) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วน
ใหญ่สามารถท าได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 86.7) และมี
บางส่วนที่ต้องพึ่ งพาผู้อื่นบ้าง ( ร้อยละ 11.7) 
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่
ดื่มสุรา (ร้อยละ 61.7 ท้ังสองด้าน) ส่วนการออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 63.3) และไม่เคยออก
ก าลังกาย (ร้อยละ 31.7) ด้านโครงสร้างครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 76.7) และมี
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สัมภาษณ์เชิงลึก ( In-depth Interview), สนทนา
กลุ่ม (Focus Group Discussion) และ การสังเกต 
(Observation) ใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
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ผลการวิจัย 
 การศึกษาการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่ง มีผู้สูงอายุเข้าร่วม
จ านวน 60 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง (ร้อยละ 61.7) อายุ 80 ปีขึ้นไป (ร้อยละ 40.0) 
รองลงมาคือ 70–79 ปี (ร้อยละ 33.3) โรคประจ าตัว
ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เช่น ความ
ดัน โลหิ ตสู ง  และ เบาหวาน  ( ร้ อยละ  55 . 0 ) 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ส่วน
ใหญ่สามารถท าได้ด้วยตนเอง (ร้อยละ 86.7) และมี
บางส่วนที่ต้องพึ่ งพาผู้อื่นบ้าง ( ร้อยละ 11.7) 
พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า ส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ และไม่
ดื่มสุรา (ร้อยละ 61.7 ท้ังสองด้าน) ส่วนการออก
ก าลังกายไม่สม่ าเสมอ (ร้อยละ 63.3) และไม่เคยออก
ก าลังกาย (ร้อยละ 31.7) ด้านโครงสร้างครอบครัว 
ส่วนใหญ่เป็นครอบครัวเดี่ยว (ร้อยละ 76.7) และมี

 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (ร้อยละ 88.3) มากกว่าครึ่งเป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ และเข้าร่วมกิจกรรมสม่ าเสมอ 
(ร้อยละ 56.7) ผลการประเมินคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ
โดยรวม พบว่า มีคุณภาพชีวิตระดับดี (ร้อยละ 80.0) 
แยกตามด้าน พบว่า สุขภาพกาย ระดับกลาง (ร้อย
ละ 33.3), ระดับดี (ร้อยละ 66.7) ด้านจิตใจ และ
ความสัมพันธ์ทางสังคม ระดับกลาง (ร้อยละ 6.7), 
ระดับดี (ร้อยละ 93.3) ด้านสิ่งแวดล้อม ระดับกลาง 
(ร้อยละ 23.3), ระดับดี (ร้อยละ 76.7)  
 ผลการประเมินความพึ งพอใจของภาคี
เครือข่ายชุมชน ผลการประเมินกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน และปัจจัยความส าเร็จต่อความพึง
พอใจของภาคีเครือข่ายต่อรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย = 4.27, S.D. = 0.60) ความพึงพอใจสูงสุด
เกิดจากการพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
(ค่าเฉลี่ย = 4.54, S.D. = 0.56) และการน านวัตกรรม
สุขภาพไปใช้ในชุมชน (ค่าเฉลี่ย = 4.51, S.D. = 
0.50) ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่ส าคัญ ได้แก่  ผู้น า
ชุมชนที่เข้มแข็ง และมีวิสัยทัศน์ชัดเจน สามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การ
สนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วน
ร่วมของเครือข่ายในทุกขั้นตอน การสร้างความ
ต่อเนื่องของกิจกรรม การใช้ทรัพยากรชุมชนอย่าง
เหมาะสม เช่น สถานที่  อุปกรณ์ และบุคลากร 
ความสัมพันธ์และความผูกพันระหว่างสมาชิกใน
ชุมชน และผลดังกล่าวช่วยเพิ่มความตระหนัก และ
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์สุข
ภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ออกแบบ และ
พัฒนารูปแบบการส่ ง เส ริมสุ ขภาพโดยอาศั ย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และประเมินปัจจัย

ที่เอื้อต่อความส าเร็จ ผลการศึกษา และการอภิปราย
สามารถสรุปได้ดังนี ้
 1. สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตโดยรวมระดับดี และ
สุขภาวะโดยรวมระดับมาก โดยสุขภาวะทางจิตใจ 
และสังคมสูงที่สุด ส่วนสุขภาวะทางกายมีคะแนน
เฉลี่ยต่ ากว่าเล็กน้อย ซึ่งอาจสะท้อนข้อจ ากัดด้าน
ร่างกาย และผลกระทบจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และโรคข้อเสื่อม ปัจจัย
ที่ส่งเสริมสุขภาวะที่ดี ได้แก่ การมีเครือข่ายผู้ดูแล
ใกล้ชิด การได้รับข้อมูลด้านสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมชุมชน ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดองค์การอนามัยโลกว่าการเข้าถึงบริการ
สุขภาพและการมีส่วนร่วมทางสังคมเป็นปัจจัยส าคัญ
ต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ10,11 นอกจากนี้ ผลการศึกษา
ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพยาภา ดาหาร และ
เจทสริยา ดาวราช ที่ศึกษาการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน
ในต าบลหนองเหล็ก อ าเภอโกสุมพิสัย จังหวัด
มหาสารคาม ซึ่งมีกิจกรรมส าคัญ ได้แก่ การสร้าง
และขยายเครือข่ายความร่วมมือ การเสริมศักยภาพ
สมาชิกเครือข่าย การจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อการ
เรียนรู้ตลอดชีวิต การให้ความรู้แก่ผู้ดูแล การใช้
ผู้ดูแลเป็นแกนหลักในการเยี่ยมผู้สูงอายุที่ติดบ้าน
หรือติดเตียง การนิเทศติดตามโดยทีมพ่ีเลี้ยง และ
การจัดเวทีแลกเปลี่ ยนเรียนรู้ เพื่อน าข้อมูลไป
พัฒนาการด าเนินงานต่อไป12 
 2. การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ รูปแบบที่พัฒนาขึ้นใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมครบทุก
ข้ันตอน ตั้งแต่การส ารวจ วิเคราะห์ วางแผน ด าเนิน
กิจกรรม ติดตาม และประเมินผล กระบวนการนี้ช่วย
ให้กิจกรรมสอดคล้องกับปัญหา และความต้องการ
ของผู้สูงอายุ  พร้อมสร้างความร่วมมือระหว่าง
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ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล โดยเน้นการเสริมศักยภาพ เช่น 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้านเชิงรุก 
และการใช้นวัตกรรมสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment)13 นอกจากนี้  ผลงานวิจัยก่อน
หน้ า นี้ ไ ด้ พั ฒน า รู ปแ บบ  “ 2 PAO2 R Model” 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ Policy & Structure, 
Planning, Action, Observation, Resource 
Sharing และ Reflection14 
 3. ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน หลังการด าเนิน
กิจกรรม พบว่าคุณภาพชีวิต  และสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มดีขึ้น โดยเฉพาะด้านจิตใจ และ
สังคม ซึ่งสะท้อนจากกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม การเข้า
ร่ ว มปร ะ เพณี ท้ อ ง ถิ่ น  แ ละก า รแ ลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน กิจกรรมเหล่านี้ช่วยลด
ความโดดเดี่ยวและเพิ่มการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพยาภา ดาหาร 
และเจทสริยา ดาวราช  พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)12 

 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ความส าเร็จของ
โครงการเกิดจากความร่วมมือระหว่างหลายฝ่าย 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยบริการ
สุขภาพ และอาสาสมัครในพื้นที่ ปัจจัยสนับสนุนหลัก 
ได้แก่ ผู้น าชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ชัดเจนและสามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้
ท รั พย ากร ในชุ ม ชนอย่ า ง เหมาะสม  ร วมถึ ง
ความสัมพันธ์และความผูกพันของสมาชิกชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ถาวรีย์ แสงงาม และ
คณะ14 พบว่า การมีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง การสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขั้นตอน และทุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการผู้สูงอาย ุ

 5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ผ่ านการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวทางที่ มี
ศักยภาพต่อความยั่งยืน หากมีการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการเข้ากับ
แผนพัฒนาท้องถิ่น รูปแบบนี้สามารถปรับใช้ในพื้นที่
อื่นที่มีบริบทคล้ายกันได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน (2564)15 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างครอบคลุม และสร้างศักยภาพในการ
แก้ไขปัญหาภายในชุมชน อีกทั้ง  สามารถขยาย
บทบาทไปยังชุมชนในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว และชุมชน ท าให้ระบบการ
ดูแลสุขภาพมีความยั่งยืนในระยะยาว15  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
จัดท านโยบายที่ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และ
ยั่งยืน ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ครอบครัว และเครือข่ายผู้ดูแล พร้อม
จัดสรรทรัพยากร บุคลากร และกลไกการติดตาม
ประเมินผลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ควรร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขบูรณาการการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น ทั้งด้านงบประมาณ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการประเมินผล เพื่อ
สร้างความมั่นคงและความยั่งยืนของโครงการใน
ระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติงานพยาบาล 
 1. พยาบาลชุมชนควรร่วมมือกับชุมชนตั้งแต่
ขั้นตอนการส ารวจปัญหา การวางแผน จนถึงการ
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ผู้สูงอายุ และผู้ดูแล โดยเน้นการเสริมศักยภาพ เช่น 
การฝึกทักษะการดูแลตนเอง การเยี่ยมบ้านเชิงรุก 
และการใช้นวัตกรรมสุขภาพท้องถิ่น ซึ่งสอดคล้องกับ
แ น ว คิ ด ก า ร ส ร้ า ง เ ส ริ ม พ ลั ง อ า น า จ 
(Empowerment)13 นอกจากนี้  ผลงานวิจัยก่อน
หน้ า นี้ ไ ด้ พั ฒน า รู ป แ บบ  “ 2 PAO2 R Model” 
ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน ได้แก่ Policy & Structure, 
Planning, Action, Observation, Resource 
Sharing และ Reflection14 
 3. ผลลัพธ์จากการด าเนินงาน หลังการด าเนิน
กิจกรรม พบว่าคุณภาพชีวิต  และสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มดีข้ึน โดยเฉพาะด้านจิตใจ และ
สังคม ซึ่งสะท้อนจากกิจกรรมที่ส่งเสริมความสัมพันธ์
ระหว่างผู้สูงอายุ เช่น การจัดกิจกรรมกลุ่ม การเข้า
ร่ ว มปร ะ เพณี ท้ อ ง ถิ่ น  แ ละก า รแ ลก เปลี่ ย น
ประสบการณ์ชีวิตร่วมกัน กิจกรรมเหล่านี้ช่วยลด
ความโดดเดี่ยวและเพิ่มการได้รับการสนับสนุนทาง
สังคม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ ทิพยาภา ดาหาร 
และเจทสริยา ดาวราช  พบว่าคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุหลังเข้าร่วมโครงการมีการเปลี่ยนแปลงไป
ในทางที่ดีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05)12 

 4. ปัจจัยแห่งความส าเร็จ ความส าเร็จของ
โครงการเกิดจากความร่วมมือระหว่างหลายฝ่าย 
ได้แก่ ผู้น าชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น หน่วยบริการ
สุขภาพ และอาสาสมัครในพื้นที่ ปัจจัยสนับสนุนหลัก 
ได้แก่ ผู้น าชุมชนที่มีวิสัยทัศน์ชัดเจนและสามารถ
ขับเคลื่อนกิจกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ การใช้
ท รั พย ากร ในชุ ม ชนอย่ า ง เหมาะสม  ร วมถึ ง
ความสัมพันธ์และความผูกพันของสมาชิกชุมชน ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ถาวรีย์ แสงงาม และ
คณะ14 พบว่า การมีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง การสนับสนุน
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในทุกขั้นตอน และทุนทางสังคมเป็นปัจจัย
ส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการผู้สูงอาย ุ

 5. ข้อเสนอเชิงนโยบาย และแนวทางปฏิบัติ 
ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ผ่ านการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นแนวทางที่ มี
ศักยภาพต่อความย่ังยืน หากมีการพัฒนาศักยภาพ
ของผู้เกี่ยวข้องอย่างต่อเนื่อง และบูรณาการเข้ากับ
แผนพัฒนาท้องถิ่น รูปแบบนี้สามารถปรับใช้ในพื้นที่
อื่นที่มีบริบทคล้ายกันได้ ผลการศึกษาสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ ศรายุทธ ชูสุทน (2564)15 ได้ศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม พบว่า การมี
ส่วนร่วมของชุมชนช่วยเพิ่มโอกาสการเข้าถึงบริการ
สุขภาพอย่างครอบคลุม และสร้างศักยภาพในการ
แก้ไขปัญหาภายในชุมชน อีกทั้ง  สามารถขยาย
บทบาทไปยังชุมชนในพื้นที่ เพื่อส่งเสริมการดูแล
ผู้สูงอายุในครอบครัว และชุมชน ท าให้ระบบการ
ดูแลสุขภาพมีความยั่งยืนในระยะยาว15  
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 เทศบาล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นควร
จัดท านโยบายที่ส่งเสริม และสนับสนุนการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ และ
ยั่งยืน ครอบคลุมการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัคร
สาธารณสุข ครอบครัว และเครือข่ายผู้ดูแล พร้อม
จัดสรรทรัพยากร บุคลากร และกลไกการติดตาม
ประเมินผลอย่างเหมาะสม นอกจากนี้ ควรร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขบูรณาการการดูแลสุขภาวะ
ผู้สูงอายุเข้าสู่แผนพัฒนาท้องถิ่น ทั้งด้านงบประมาณ 
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และการประเมินผล เพื่อ
สร้างความมั่นคงและความยั่งยืนของโครงการใน
ระยะยาว 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการปฏิบัติงานพยาบาล 
 1. พยาบาลชุมชนควรร่วมมือกับชุมชนตั้งแต่
ขั้นตอนการส ารวจปัญหา การวางแผน จนถึงการ

 

ติดตามและประเมินผล เพื่อให้ได้แนวทางที่เหมาะสม
กับบริบทของพ้ืนที่ 
 2. ควรส่งเสริม และพัฒนาศักยภาพของ
อาสาสมัครสาธารณสุข และผู้น าชุมชนให้สามารถท า
หน้าที่เป็นแกนหลักในการขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีประสิทธิภาพ 
 ข้อเสนอแนะดา้นวิชาการ 
 1. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงาน
สาธารณสุขในพื้นที่ควรพัฒนา และปรับแต่งโมเดล
หรือแนวทางส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุให้เหมาะสม
กับบริบทของแต่ละพื้นที่ เพื่อให้สามารถประยุกต์ใช้
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยั่งยืน 
 2. ควรส่งเสริมการเผยแพร่ความรู้เกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุผ่านช่องทางสื่อสารมวลชน 
และจั ดอบรม เชิ งปฏิ บั ติ ก า ร ให้ กั บบุ ค ล าก ร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข และชุมชน เพื่อ
เพ่ิมความเข้าใจ สร้างความร่วมมือ และสนับสนุน
การด าเนินงานของรูปแบบอย่างต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมที่มีผู้น า
ชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็น
ศูนย์กลางด้านงบประมาณ และการประสานงาน 
ร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในฐานะพี่
เลี้ยง และให้ประชาชนมีบทบาทในทุกขั้นตอน ทั้งใน
ระบบทางการ และไม่เป็นทางการ 
 2. ควรน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่พัฒนาจากงานวิจัยนี้ไปทดลองใช้ในพื้นที่ทีม่ีบริบท
แตกต่างกัน และวิเคราะห์เปรียบเทียบผลลพัธ์เพื่อ
ระบุปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จ 
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