
272
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม
ของชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์
Development of an Elderly Health Promotion Model Through Community 

Participation in Mueang District, Buri Ram Province          
    

ถาวรีย์ แสงงาม1 ปัณณทัต บนขุนทด*2 ณรงค์กร ชัยวงศ์1 ณิชาภัทร มณีพันธ์1 เพ็ญพิศ นุกูลสวัสดิ์3

Thawaree Saengngam1 Punnathut Bonkhunthod*2 Narongkorn Chaiwong1 

Nichaphat Maneepun1 Penpis Nugoonsawat3

1คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย 31000
1Faculty of Nursing, Buriram rajabhat university, Buri Ram Province, Thailand, 31000

2คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฎนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ประเทศไทย 30000
2Faculty of Nursing, Nakhon Ratchasima Rajabhat University, Nakhon Ratchasima Province, Thailand, 30000

3คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเวสเทิร์น วิทยาเขตบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ ประเทศไทย 31000
3Faculty of nursing, Western university, Buri Ram campus, Buri Ram Province, Thailand, 31000

บทคัดย่อ
	 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ 

ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่มประกอบด้วยกลุ่ม           

ผู้สูงอายุโดยตารางของเครจซีและมอร์แกนจ�ำนวน 132 คน และภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง

กลุม่จ�ำนวน 30 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลูและการหาคณุภาพของเครือ่งมอืประกอบด้วย แบบวดัคณุภาพชวีติผูส้งูอายุ 

(WHOQOL-BREF-THAI) เท่ากับ 0.93 แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินความพึงพอใจ 

0.86 วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติพิรรณนา วเิคราะห์ข้อมลูเชงิคณุภาพด้วยการวเิคราะห์เชงิเนือ้หา ผลการวจิยัพบว่า ภาย

หลังกลุ่มผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาวะพบว่า มีคะแนนการรับรู้สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น และความพึงพอใจ

ของกลุ่มภาคีเครือข่ายชุมชนต่อกระบวนพัฒนานวัตกรรมการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยรวม

อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D = 0.60) และการประเมินกระบวนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และ

ปัจจัยแห่งความส�ำเร็จในการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนคือ ความพึงพอใจของภาคีเครือข่ายชุมชนต่อกระบวนพัฒนา

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D = .60)

ค�ำส�ำคัญ:	รูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน

Abstract
	 This study is a participatory action research aimed at developing a model for promoting the                    

well-being of the elderly through community participation in a specific district of Mueang, Buri Ram Province. 

The sample was divided into two groups: 132 elderly individuals selected based on Krejcie and Morgan’s table 

and 30 representatives from healthcare service networks selected through purposive sampling. The research 
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	 ปัจจุบันสังคมโลกก�ำลังเผชิญกับการเปลี่ยนแปลง    

ทางโครงสร้างประชากรอย่างมนียัส�ำคญั โดยเฉพาะการเพิม่ขึน้

ของประชากรผู้สูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากความก้าวหน้าทาง    

การแพทย์ การพัฒนาเศรษฐกิจ และการปรับปรุงคุณภาพชีวิต

ที่ช ่วยให้ประชากรมีอายุยืนยาวขึ้น รายงานขององค์การ

สหประชาชาติ (United Nations) ระบุว่าในปี พ.ศ. 2593          

คาดว่าประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 2             

พันล้านคน1 คิดเป็นสัดส่วนที่สูงขึ้นเมื่อเทียบกับประชากรวัย      

อื่น ๆ  ในหลายประเทศทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงนี้ส่งผลกระทบ

ในหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ สังคม การสาธารณสุข 

และนโยบายสาธารณะ การเพิ่มข้ึนของประชากรสูงวัยน�ำไปสู่

ความต้องการที่เพิ่มขึ้นในด้านการดูแลสุขภาพ ระบบบ�ำนาญ 

และการให้บริการทางสังคม นอกจากน้ี ยังก่อให้เกิดปัญหา        

ด้านแรงงาน เนื่องจากอัตราการพึ่งพิงของผู้สูงอายุเพิ่มสูงข้ึน  

อันอาจส่งผลกระทบต่ออัตราการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ       

ของประเทศต่าง ๆ โดยเฉพาะประเทศที่มีอัตราการเกิดต�่ำและ

ก�ำลังเผชิญกับปัญหาการขาดแคลนแรงงาน นอกเหนือจาก         

ผลกระทบทางเศรษฐกิจแล้ว การเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรยังส่งผลต่อสังคมในแง่ของความสัมพันธ์ระหว่าง         

วัย ระบบครอบครัว และรูปแบบการใช้ชีวิตของผู้คนในสังคม 

การดูแลผู้สูงอายุจึงกลายเป็นประเด็นส�ำคัญที่ต้องได้รับการ

แก้ไขผ่านนโยบายทีม่ปีระสทิธภิาพและการบรูณาการความร่วม

มอืระหว่างภาครฐั เอกชน และชมุชน2 ประเทศไทยเป็นประเทศ

ที่ก้าวเข้าสู่สังคมสูงอายุเร็วที่สุดในกลุ่มประเทศอาเซียน โดยใน 

พ.ศ. 2566 มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 20.08 ของประชากร

ท้ังหมด จึงถือว่าประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมประชากรสูงวัย  

แบบสมบูรณ์ (Complete Aged Society) กล่าวคือ มีผู้ที่อายุ

มากกว่า 60 ปี มากกว่าร้อยละ 20 ของจ�ำนวนประชากรทัง้หมด 

และจากข้อมูลสถิติจ�ำนวนประชากรจังหวัดบุรีรัมย์พบว่า ผู้สูง

อายุมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 291,386 คน คิดเป็นร้อยละ 18.55 ของ

ประชากรท้ังหมด1 ซ่ึงมีแนวโน้มก้าวเข้าสู ่สังคมผู ้สูงอาย ุ           

แบบสมบูรณ์เช่นกัน

	 ผลกระทบของประชากรผู ้สูงอายุที่มีอายุยืนยาว         

มากขึ้น จึงท�ำให้พบภาวะความผิดปกติทางด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น

ตามไปด้วย โดยเฉพาะกลุ่มอาการจ�ำเพาะในผู้ป่วยผู้สูงอายุ 

(Geriatric Syndromes) อาทิภาวะถดถอยของการท�ำงาน         

ของอวยัวะต่างๆ ในร่างกาย ความเสือ่มของร่างกายเนือ่งมาจาก

ความชราที่เพิ่มมากขึ้น การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีต้องได้รับ

การดูแลอย่างต่อเนื่อง การเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย จิตใจ         

และสังคมย่อมมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุไทย         

ในอนาคต2 ดังนั้นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกันโรค

ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุ(Preventive geriatrics) จงึมคีวามส�ำคญัอย่าง

มากท่ีจะท�ำให้ผู้สูงอายุไทยมีสุขภาวะ และมีคุณภาพชีวิตที่ด ี       

ซึ่งสอดคล้องกับแผนนโยบายหลักของรัฐด้านสุขภาพของ

ประเทศไทยที่ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ          

ผู้สูงอายุ เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี3 โดย        

แผนงานด้านผู้สูงอายุแบบบูรณาการมุ่งเน้นการท�ำงานร่วมกับ

ชุมชน และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมีการเตรียมความ

instruments used for data collection and their reliability coefficients included the WHO Quality of Life                  

Questionnaire for the Elderly (WHOQOL-BREF-THAI) with a reliability of 0.93, a holistic elderly well-being                

assessment tool with a reliability of 0.95, and a satisfaction assessment tool with a reliability of 0.86.                     

Quantitative data were analyzed using descriptive statistics, while qualitative data were analyzed through   

content analysis. The research findings indicated that after participating in the well-being promotion program, 

the elderly group showed an increase in perceived well-being and quality of life scores. Additionally, the          

satisfaction level of the community network partners regarding the development process of the elderly            

well-being promotion innovation through community participation was high, with an average score of 4.35         

(S.D. = 0.60). The evaluation of the development process and the success factors in implementing the elderly 

well-being promotion model through community participation also showed a high level of satisfaction among 

community network partners, with an average score of 4.35 (S.D. = 0.60).

Keywords: Health promotion models, Elderly people, Participation of communities
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พร้อมของผู้สูงอายุอย่างมีทิศทาง สอดคล้องกับแผนปฏิบัติการ

ด้านผู้สูงอายุ ระยะที่ 3 (พ.ศ. 2566-2580) มีวิสัยทัศน์ท่ีว่า          

ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดีมีหลักประกันมั่นคงเป็นพลังพัฒนา

สังคม โดยประกอบไปด้วยแผนปฏิบัติการย่อย 4 แผน ได้แก ่       

1) การเตรียมความพร้อมของประชากรก่อนวัยสูงอายุ 2) การ

ยกระดับคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทุกมิติอย่างทั่วถึง และเป็นธรรม 

3) การปฏิรูป และบูรณาการระบบบริหารเพ่ือรองรับสังคม          

สูงวัยอย่างมีคุณภาพ และ 4) การเพิ่มศักยภาพการวิจัย               

การพัฒนาเทคโนโลยี และนวัตกรรมรองรับสังคมสูงวัย4 

	 จากการศึกษาดัชนีพฤฒพลังผู ้สูงอายุในจังหวัด

บุรีรัมย์ พบว่า มีค่าเท่ากับ 0.658 นั่นหมายความว่า ผู้สูงอายุ  

ในเขตจังหวัดบุรีรัมย์มีคุณภาพในการด�ำรงชีวิตอยู่ในระดับ        

ปานกลาง ทั้งในด้านสุขภาพ (Health) การมีส ่วนร่วม               

(Participation) และการมีหลักประกัน และความมั่นคง5  

และจากข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุอ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีพฤติกรรมด้านสุขภาพท่ีไม่ถูกต้อง

ได้แก่ ไม่มีการตรวจสุขภาพประจ�ำปี การออกก�ำลังกายไม่

สม�่ำเสมอ การรับประทานอาหารตามใจชอบ การขาดความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคทีเ่ป็น การขาดความตระหนักในการดแูล

ตนเอง ส่วนใหญ่ไม่มีลูกหลานดูแล การเข้าร่วมกิจกรรมทาง

สังคมน้อย รวมท้ังการด�ำเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพของ  

ผู้สูงอายุท่ีผ่านมายังไม่มีทิศทางการปฏิบัติที่ชัดเจน การขาด        

การบูรณาการระหว่างหน่วยงาน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

ดังนัน้ผู้วจิยัจงึได้หาแนวทางแก้ไขปัญหา และความเป็นไปได้ใน

การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี      

ส่วนร่วม เป็นตัวขับเคลื่อนในการสร้างความร่วมมือร่วมใจร่วม

คิดตัดสินใจ และลงมือปฏิบัติอันจะเกิดประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ

และการจัดบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ          

ต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อวิเคราะห์สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของ             

ผู้สูงอายุ

	 2.	 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ              

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

	 3.	 เพื่อประเมินผลกระบวนพัฒนารูปแบบการ             

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ และศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ

ในการด�ำเนินงานโดยการมีส ่วนร่วมของชุมชนแห่งหนึ่ง          

อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

กรอบแนวคิดการวิจัย 
	 การวิจัยครั้งนี้ใช้ทฤษฎีการมีส่วนร่วม6 เป็นกรอบ

แนวคดิในการศกึษาการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผูส้งูอายุ

โดยชุมชนมีส่วนร่วม และก�ำหนดข้ันตอนในลักษณะวงรอบ 

(Spiral)7 ประกอบด้วย 1) การส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา          

ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหา และการจัดเวทีแลก

เปลีย่นอย่างมส่ีวนร่วมโดยภาคเีครอืข่าย 2) การวางแผนพัฒนา

รูปแบบได้แก่ การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม การคืนข้อมูลให้

ชุมชน และการประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ 3) การ

ปฏิบัติตามรูปแบบได้แก่ พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแล               

ผูส้งูอาย ุอบรมผูส้งูอายใุนการดแูลสขุภาพตนเอง กจิกรรมเยีย่ม

บ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ 

และกิจกรรมแสริมสร้างสุขภาวะ 4 ด้าน และ 4. การสะท้อน

การปฏิบัติกิจกรรม และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลได้แก่ 

ประเมนิกระบวนการการมส่ีวนร่วมของชมุชนประเมนิคณุภาพ

ชีวิต ประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุ และสะท้อนผลการด�ำเนินงาน

1. การส�ำรวจและวิเคราะห์ปัญหา

- การมีส่วนร่วมในการศึกษาปัญหา

- การจัดเวทีแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วมโดยภาคีเครือข่าย

2. การวางแผนพัฒนารูปแบบ

- การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม      

- การคืนข้อมูลให้ชุมชน

- การประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

3. การปฏิบัติตามรูปแบบ

- พัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอายุ      

- อบรมผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพตนเอง

- กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

- กิจกรรมพัฒนานวัตกรรมสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ

- กิจกรรมแสริมสร้างสุขภาวะ 4 ด้าน

4. การสะท้อนการปฏบิตักิจิกรรม และการมส่ีวนร่วมในการ

ประเมินผล

- ประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชน

- ประเมินคุณภาพชีวิต

- ประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุ

- สะท้อนผลการด�ำเนินงาน

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ             

มส่ีวนร่วม (Participatory action research) ระยะเวลาในการ

ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนมิถุนายน–ตุลาคม พ.ศ. 2567

	 ประชากร (Population) ที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่            

ผู ้สูงอายุทั้งเพศชาย และหญิงที่มีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป  

ในชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ จ�ำนวน 195 คน 

และภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพจ�ำนวน 30 คน

	 กลุ่มตัวอย่าง (Sample) เป็นผู้สูงอายุท้ังเพศชาย  

และหญิงที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ในชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอ

เมือง จังหวัดบุรีรัมย์ การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยตาราง

ของ เครจซีและมอร์แกน (Krejcie & Morgan) ได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 132 คน และผูว้จัิยด�ำเนินการคัดเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบ

เจาะจงกลุ่มภาคีเครือข่ายบริการสุขภาพจ�ำนวน 30 คน

	 เกณฑ์คุณสมบัติการคัดเข้าและการคัดออกคือ เป็น

ผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศหญิงและเพศชาย สามารถพูดคุย

โต้ตอบได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ท่ีได้มาจาก 

การทบทวนเอกสาร งานวิจัยทฤษฎีที่เกี่ยวข้องแล้วน�ำมา

ประยุกต์สร้างเคร่ืองมือให้มีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์       

การวิจัย กรอบแนวคิดการวิจัย และรูปแบบวิธีด�ำเนินการวิจัย

จ�ำนวน 3 ชุด ดังนี้

	 1.	 แบบสัมภาษณ์ข ้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย             

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว 

พฤติกรรมสุขภาพ  ลักษณะของครอบครัว การมีผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ

	 2.	 แบบประเมนิคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุผูว้จิยัใช้แบบ

วดัคณุภาพชวีติผูส้งูอาย ุ(WHOQOL-BREF-THAI) ขององค์การ

อนามัยโลก ฉบับย่อภาษาไทยประกอบด้วย องค์ประกอบของ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุจ�ำนวน 4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านสุขภาพ

กาย 7 ข้อ 2) ด้านจิตใจ 6 ข้อ 3) ด้านสัมพันธภาพทางสังคม         

3 ข้อ และ 4) ด้านสิ่งแวดล้อม 8 ข้อ และค�ำถามตัวชี้วัดหมวด

คุณภาพชีวิตโดยรวม ประเมินค่า (Rating scale)

 	 3.	 แบบประเมินสุขภาวะผู ้สูงอายุแบบองค์รวม         

และปรับปรุงแบบสอบถาม3 โดยแบ่งเป็น 4 ด้านได้แก่  

ด้านสุขภาวะทางกาย ด้านสุขภาวะทางจิตใจ ด้านสุขภาวะ        

ทางสังคม และด้านสุขภาวะทางปัญญา เป็นมาตรประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ แปลผลดังนี้ คะแนน 1.00-1.49            

หมายถึง ความรู้สึกระดับต�่ำที่สุด, คะแนน 1.50 - 2.49            

หมายถึง ความรู้สึกระดับต�่ำ, คะแนน 2.50-3.49 หมายถึง        

ความรู ้สึกระดับปานกลาง, คะแนน 3.50-4.49 หมายถึง          

ความรู้สึกระดับมาก และคะแนน 4.50-5.00 หมายถึง มีความ

รู้สึกระดับมากที่สุด

	 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบ

ด้วย การบันทึกประจ�ำวัน ค�ำถามการบันทึกภาคสนาม  

อุปกรณ์เสริมท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งได้จากการ

สังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม โดยวิธีการ

ที่หลากหลายจะช่วยให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย

	 1.	 การหาค่าความเที่ยงตรงตามเนื้อหา (Validity) 

ผู ้วิจัยได้นําแบบสอบถามไปให้ผู ้เช่ียวชาญจ�ำนวน 3 ท่าน 

พิจารณาเพื่อหาค่าความเท่ียงตรงตามเนื้อหา (Validity)  

แล้วนํามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective 

Congruence: IOC) โดยเลือกข้อคําถามที่มีค่าตั้งแต่ 0.5 

ขึ้นไปเป็นแบบสอบถามที่มีความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 

	 2.	 ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห า ค ่ า อ� ำ น า จ จํ า แ น ก ข อ ง

แบบสอบถาม ผู ้วิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแก้ไขแล้ว            

ไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง 30 คน 

จากนั้นจึงนํามาวิเคราะห์หาค่าอ�ำนาจจําแนกโดยใช้วิธีการหา

ค่าสหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับคะแนนรวมท้ังฉบับ 

(Corrected item to total correlation) แล้วคัดเลือก

แบบสอบถามที่มีค่าอ�ำนาจจําแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป 

	 3.	 การหาค่าความเช่ือมัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) 

แบบสอบถามนํามาหาค่าความเช่ือมั่น โดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิ 

แอลฟ่าของครอนบัค (Cronbach’s alpha coefficient)           

ได้ค่าความเช่ือม่ันของแบบวดัคณุภาพชีวติผูส้งูอาย ุ(WHOQOL-

BREF-THAI) เท่ากับ 0.93 แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบ

องค์รวม เท่ากับ 0.95 และแบบประเมินความพึงพอใจ 0.86 

ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างของการวิจัย
	 การวิจัยนี้ผ ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวจัิยในมนษุย์ ส�ำนกังานสาธารณสขุจงัหวดับรุรีมัย์ 

เลขที่รับรอง BRO 2024-064 รับรองวันที่ 13 เดือน มิถุนายน 

พ.ศ. 2567 โดยด�ำเนินการกับกลุ่มตัวอย่างได้แก่ 1) หลักผล
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ประโยชน์ (Principle of Beneficence) โดยการขออนุญาต

กลุ่มตัวอย่างก่อนท�ำวิจัย 2) หลักการเคารพความเป็นบุคคล 

(Principle of Respect of human dignity) โดยการให้กลุ่ม

ตัวอย่างเซ็นชื่อยินยอมในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยทุกราย           

ไม่บีบบังคับ ไม่ละเมิดสิทธิส ่วนบุคคลของกลุ ่มตัวอย่าง  

และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัยและ 3) หลัก

ความยุติธรรม (Principle of Justice) โดยการแจ้งให ้                

กลุ่มตัวอย่างทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล ไม่เปิดเผยชื่อกลุ่ม

ตัวอย่าง เก็บรักษาข้อมูลทุกอย่าง อย่างเป็นความลับ

การรวบรวมข้อมูล	
	 ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์

สขุภาวะของผูส้งูอายชุมุชนแห่งหนึง่ อ�ำเภอเมอืง จังหวดับุรรีมัย์ 

ในกระบวนการศึกษา และวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของ        

ผู้สูงอายุมีขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

	 1.	 การศึกษาเอกสารแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวข้อง           

เพ่ือก�ำหนดกรอบแนวคดิในการวจิยั โดยศกึษาเอกสาร แนวคดิ

ทฤษฎี และงานวิจัยเก่ียวกับเรื่อง ทฤษฎีความสูงอายุ ปัญหา         

ที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ สุขภาวะของผู้สูงอายุ เป็นต้น

 	 2.	 การศึกษาสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับสุขภาวะของ         

ผู้สูงอายุชุมชนแห่งหนึ่ง อ�ำเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์

	 ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม

	 1.	 การศึกษาเอกสารเกี่ยวกับงานวิจัย และแนวคิด

ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง

	 2.	 การจัดประชุมสนทนากลุ ่ม (Focus Group 

Discussion) ตามภาคีเครือข่ายดูแลผู้สูงอายุได้แก่ เครือข่าย

บริการชุมชน/ท้องถิ่น เครือข่ายบริการสังคม และเครือข่าย

บริการสุขภาพ และการน�ำข้อมูลมาสร้างรูปแบบการส่งเสริม              

สุขภาวะของผู้สูงอายุ

	 3.	 การวางแผนกิจกรรมจากผู้เกี่ยวข้องทั้งหมด        

เพื่อระบุปัญหา และวางแผนการจัดกิจกรรมการสร้างสุขภาวะ

ผู้สูงอายุ

	 ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามแผนที่

ก�ำหนดร่วมกัน

	 1.	 พัฒนาศักยภาพผู ้ นักดูแลสูงอายุ ในชุมชน  

ให้เกิดทักษะการเยี่ยมบ้าน Care manager, Counselor, 

Coordinator  

	 2.	 การเย่ียมบ้านโดยทีมโดยเครอืข่ายผูดู้แลผูส้งูอาย ุ

ในการส่งเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ

	 3.	 การประเมินสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตของ              

ผู้สูงอายุ ภายหลังได้รับการส่งเสริมสุขภาวะ

	 ขั้นที่  4  การมีส ่วนร ่วมการประเมินผลและ                  

ศึกษาปัจจัยแห่งความส�ำเร็จการด�ำเนินงานโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชน	

	 1.	 การจัดสนทนากลุ่มประชุมกลุ่มภาคีเครือข่าย 

โดยการสะท้อนคิดการปฏิบัติกิจกรรม การแลกเปลี่ยนเรียนรู้

เก่ียวกับแผนกิจกรรมท่ีได้ด�ำเนินการ และปัญหาอุปสรรคใน           

การด�ำเนินการเป็นระยะจากผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทั้งหมด เพื่อ

พิจารณาสิ่งที่ได้รับจากการด�ำเนินกิจกรรมผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 

	 2.	 การประเมินผลกระบวนการส่งเสริมสุขภาวะ       

ของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติที่ใช้ในการวิจัยได้แก่

          	 1.	 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 

วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากรกลุ่มตัวอย่าง 

ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วน             

เบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 สถิติเชิงคุณภาพ (Qualitative Statistics)  

ข้อมูลคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม

จากการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนากลุ่ม

	 3.	 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics)  

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู ้สูงอายุ และความพึงพอใจก่อน        

และหลังการด�ำเนินการด้วยสถิติ Paired Samples t-test  

ผลการวิจัย
	 ผลการด�ำเนินงานวิจัยเชิงปฏิบัติการในพื้นท่ีชุมชน 

สรุปผลการด�ำเนินงานได้ดังนี้

	 1.	 ผลการวิเคราะห์ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิต 

ผูส้งูอาย ุกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 59.20 อายุ

เฉลี่ยประมาณ 72.42 ปี (S.D. = 8.74) ส่วนใหญ่จบชั้นประถม

ศึกษา ร้อยละ 95.4 มีโรคประจ�ำตัวกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

(NCD) ร้อยละ 53.80 ประเมินความสามารถในการปฏิบัติ

กิจวัตรประจ�ำวัน ส่วนใหญ่ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้เอง ร้อยละ 

85.40 ต้องพึ่งพาบางส่วน ร้อยละ 13.80 ไม่สามารถช่วยเหลือ

ตนเองได้ ร้อยละ 0.80 ส่วนใหญ่ร้อยละ 86.90 ออกก�ำลังกาย

สม�่ำเสมอท�ำเป็นบางครั้งตามโอกาส มีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและ
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ดื่มสุราอยู่ ร้อยละ 24.60 และ 27.70 ตามล�ำดับ ลักษณะ

ครอบครัวส่วนใหญ่เป็นครอบครวัเดีย่ว ร้อยละ 73.80 ส่วนใหญ่

มีผู้ดูแลผู้สูงอายุ ร้อยละ 94.60 การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

ส่วนใหญ่ไม่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอาย ุหรอืเป็นสมาชกิชมรมแต่

เข้าร่วมกิจกรรมไม่สม�่ำเสมอ ร้อยละ 74.60

	 การประเมินคุณภาพชีวิต และสุขภาวะของผู้สูงอายุ 

ภายหลังได้รับการส่งเสรมิสขุภาวะโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

กลุ่มเป้าหมายที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาวะโดยการมีส่วนร่วม  

ของชุมชนมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยู่ระดับดี ร้อยละ 80.00 

จ�ำแนกรายด้านพบว่า ด ้านสุขภาพกาย คุณภาพชีวิตดี                

ร้อยละ 66.66 รองลงมาคณุภาพชวิีตระดบักลาง ร้อยละ 33.33 

ด้านจิตใจและด้านความสัมพันธ์ทางสังคม คุณภาพชีวิตดี          

ร้อยละ 93.33 รองลงมาคุณภาพชีวิตระดับกลาง ร้อยละ 6.66 

และด้านสิ่งแวดล้อม คุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 76.66 รองลงมา

คุณภาพชีวิตระดับกลาง ร้อยละ 23.33 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนน       

สุขภาวะโดยรวมอยู่ระดับมาก ค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D = 0.52) 

จ�ำแนกรายด้านพบว่า สุขภาวะทางจิตใจและสุขภาวะ 

ทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.66, 

4.52 ตามล�ำดบั) ส่วนสขุภาวะทางกาย และสขุภาวะทางปัญญา 

มคีะแนนเฉลีย่อยูใ่นระดบัมาก (ค่าเฉลีย่ 4.00, 4.21 ตามล�ำดับ)

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ              

ผู ้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีกระบวนการดังนี ้            

ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ           

ของผู้สูงอายุ ขั้นที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรม         

ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามแผนที่ก�ำหนดร่วม

กัน และขั้นที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม และการมีส่วน

ร่วมในการประเมินผล

	 3.	 ผลการประเมินกระบวนพัฒนารูปแบบการ             

ส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุ และปัจจัยแห่งความส�ำเร็จ             

ในการด�ำเนนิงานโดยการมส่ีวนร่วมของชมุชนคือ ความพงึพอใจ

ของภาคีเครือข่ายชุมชน ต่อกระบวนพัฒนารูปแบบการ               

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน           

โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย 4.35 (S.D = .60)              

จ�ำแนกรายข้อ พบว่า กิจกรรมพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแล

ผูส้งูอาย ุและนวตักรรมมปีระโยชน์ต่อกลุม่เป้าหมาย มค่ีาเฉลีย่

คะแนนอยู่ในระดับมากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.63, 4.60 ตามล�ำดับ) 

ส่วนข้ออื่นๆ อยู่ในระดับมาก

การอภิปรายผลการวิจัย
	 1.	 สุขภาวะและคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอายุพบว่า           

ผู้สูงอายุเป็นวัยท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจไป  

ในทางที่ เสื่อมลงตามวัย สอดคล้องกับลักษณะตามกลุ ่ม           

อาการผู้สูงอายุ (Geriatric syndrome) หรือ “big I’s” 

ได้แก่ Instability (การทรงตัวไม่ดี) Immobility (การสูญเสีย

ความสามารถในการเคลือ่นไหว) Incontinence (กลัน่ปัสสาวะ

ไม่อยู่) Intellectual impairment (ภาวะสมองเสื่อม) และ 

Inanition (ภาวะขาดสารอาหาร) ทั้งหมดเป็นกลุ่มอาการที่พบ

บ่อยในผู้ป่วยสูงอายุซึ่งไม่จ�ำเพาะที่จะบอกถึงความผิดปกติต่อ

ระบบอวัยวะใดชัดเจน8 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยพบว่า           

ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาการทรงตัว การมองเห็นที่ไม่ชัด         

ปวดข้อเข่า การมีโรคประจ�ำตัวโดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง 

และปัญหาการกลั้นปัสสาวะ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาพลัดตก

หกล้มได้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยู่ระดับกลาง ร้อยละ 70.80 โดยเฉพาะด้าน

สุขภาพกาย มีคุณภาพชีวิตไม่ดี ร้อยละ 3.80 คุณภาพชีวิต         

ระดับกลาง ร้อยละ 91.50 และคุณภาพชีวิตดี ร้อยละ 4.603 

ทั้งนี้การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเป็นการเปลี่ยนแปลงตามวัย          

ยิ่งอายุเพิ่มมากข้ึนความเสื่อมของอวัยวะในร่างกายก็เพิ่ม           

มากขึ้น และสอดคล้องกับการวิจัยในการประเมินสุขภาวะ              

ผู ้สูงอายุที่พบว่า กลุ ่มตัวอย่างมีสุขภาวะในภาพรวมอยู ่ใน            

ระดับมาก จ�ำแนกรายด้านพบว่า ด้านที่มีคะแนนน้อยสุดคือ        

สุขภาวะทางกาย รองลงมาคือ สุขภาวะทางปัญญา9 ซึ่ง

สอดคล้องกับข้อมูลสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทยปี พ.ศ.2563 

พบว่า ผูส้งูอาย ุ65 ปี ขึน้ไป พบภาวะสมองเสือ่ม ร้อยละ 17.57 

ของประชากรทั้งหมด10

	 2.	 การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ               

ผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนพบว่า รูปแบบการ               

ส่งเสริมสุขภาวะของผู ้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน        

เป็นรปูแบบท่ีพฒันาข้ึนตามกระบวนการวจิยัเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม (Participatory action research) ประกอบด้วย  

ขั้นที่ 1 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ       

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ข้ันท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการ

วางแผนกิจกรรม ขั้นที่ 3 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตาม

แผนที่ก�ำหนดร่วมกันขั้นที่ 4 การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 

และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สอดคล้องกับแนวคิดการ

ก�ำหนดขั้นตอนในลักษณะวงรอบ (Spiral) มีกิจกรรมหลัก 

ประกอบด้วย การพัฒนาศักยภาพเครือข่ายผู้ดูแลผู้สูงอาย ุ
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กจิกรรมอบรมเชงิปฏบิติัการส�ำหรับผูส้งูอายใุนการดูแลสขุภาพ

ตนเอง กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมพัฒนานวัตกรรม

สุขภาพส�ำหรับผูส้งูอาย ุภายหลงัด�ำเนนิกจิกรรมตามระยะเวลา

ทีก่�ำหนดจะมกีารประเมนิกระบวนการการมส่ีวนร่วมของชมุชน 

ประเมินคุณภาพชีวิตและสุขภาวะผู้สูงอายุ รวมถึงสะท้อนผล

การด�ำเนินงาน7 สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยรูปแบบการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย 

(1) การศึกษาปัญหา (2) การจัดเวทีแลกเปลี่ยนอย่างมีส่วนร่วม 

(3) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม (4) การคืนข้อมูลให้ชุมชน (5) 

การประชาคม (6) การด�ำเนินการตามแผน (7) การประเมินผล 

ผู ้สูงอายุมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพอยู ่ในระดับสูง              

(ร้อยละ 73.48) มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 

62.88)11 และสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยการพัฒนานวัตกรรม

ทางสังคมด้วยกระบวนการชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

ประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สุขภาวะ

ผู ้สูงอายุในชุมชนและนวัตกรรมทางสังคมที่มีอยู ่ในชุมชน            

ขั้นตอนที่ 2 พัฒนานวัตกรรมทางสังคมเพื่อสร้างสุขภาวะ               

ผู้สูงอายุ และ ขั้นตอนที่ 3 การด�ำเนินกิจกรรมและประเมินผล 

มกีารด�ำเนนิกจิกรรมร่วมกนัจ�ำนวน 5 ครัง้ โดยแต่ละครัง้จะเป็น

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุแต่ละด้าน ครบ 4 ด้าน  

มีการน�ำนวัตกรรมที่พัฒนาขึ้นจากความต้องการของชุมชนมา

ใช้ร่วมกับการส่งเสริมสุขภาวะ ผลการประเมินความพึงพอใจ

ภายหลังการด�ำเนินกิจกรรมมีค่าเฉลี่ย 4.18 (S.D = 0.69)           

โดยผู้สงูอายทุีเ่ข้าร่วมกจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาวะ มค่ีาคะแนน

การรับรู้สุขภาวะของตนเอง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม           

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .051 

	 การด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอาย ุ     

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 1) จัดท�ำประชาคม 

โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชน เพื่อให้เกิดความเข้าใจ

สภาพปัญหา/ขีดจ�ำกัด ความต้องการ/และศักยภาพของชุมชน 

รวมถึงการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา การสังเคราะห์

สาเหตุของปัญหา (Web of Causation) โดยการวิเคราะห์          

หาปัจจัยสาเหตุของปัญหานั้น ๆ เมื่อทราบสาเหตุของปัญหา   

จะน�ำไปสู่กระบวนการพัฒนารูปแบบเพื่อตอบสนองความ

ต้องการต่อไป 2) การพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับความ

ต้องการของผูส้งูอาย ุโดยพจิารณาจากปัญหาทีส่�ำคัญอนัดับแรก 

และพิจารณาถงึปัจจัยสาเหตุการเกดิปัญหาคืออะไร แล้วให้กลุม่

ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้ร่วมคิดตัดสินในการเสนอรูปแบบที่ตอบ

สนองต่อความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอายุ 3) จัดอบรมเชิง

ปฏิบัติการการพัฒนาศักยภาพแกนน�ำอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน และอาสาสมัครประจ�ำครอบครัวในการดูแล        

ผู ้สูงอายุ ประกอบด้วยทักษะการเยี่ยมบ้าน การสร ้าง

สัมพันธภาพ การประเมินภาวะสุขภาพเบื้องต้น ทักษะการให้

ค�ำปรึกษา ทักษะการส่งเสริมสุขภาวะด้านร่างกาย จิตใจ           

ทางสงัคม และทางปัญญา โดยประยกุต์ใช้นวตักรรมทีพ่ฒันาขึน้ 

4) จดัประชมุกลุม่เพือ่วางแผนและก�ำหนดกจิกรรมการสร้างสุข

ภาวะผู้สูงอายุร่วมกัน การกระตุ้นเตือนและติดตามการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสขุภาพตนเองอย่างต่อเนือ่ง 5) ประเมนิคุณภาพชวีติ 

และสุขภาวะของผู ้สูงอายุ12 ทั้งนี้การส่งเสริมสุขภาวะของ              

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เป็นกระบวนการชุมชน

โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วน            

ได้ส่วนเสยีในทกุกระบวนการ เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิให้ผู้สงูอายุ

เข้ามามีส่วนร่วม ได้มีการท�ำกิจกรรมร่วมกัน ช่วยส่งเสริม          

และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้มีศักยภาพในการด�ำเนินชีวิตด้วย

ตนเองมากข้ึน รวมท้ังสามารถด�ำเนินชีวิตอย่างมีความสุข             

ให้ผู้สูงอายุได้ร่วมคิดร่วมท�ำ  และร่วมเรียนรู้1 การด�ำเนินงาน        

ในแนวทางทฤษฎกีจิกรรม ในรปูแบบกจิกรรมทางสงัคมจ�ำเป็น

ส�ำหรับผู้สูงอายุ เนื่องจากกิจกรรมทางสังคมมีความเก่ียวข้อง

กับความรู ้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง ช่วยส่งเสริมให้ผู ้สูงอาย ุ              

มีปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มมากขึ้น รวมทั้งช่วยเสริมสร้าง          

ความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุ13 สอดคล้องกับการวิจัยพบว่า        

การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของชุมชนมีความสัมพันธ์

กบัคณุภาพชวีติของผูส้งูอายอุย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิ(p <.05) 

อาจเนื่องมาจากผู้สูงอายุท่ีได้เข้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชน 

เช่น การเข้าร่วมงานบุญประเพณี การท�ำบุญตักบาตรในวัน

ส�ำคัญต่างๆ การเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ซ่ึงกิจกรรมเหล่านี้

จะท�ำให้ผู้สูงอายุรู้สึกอบอุ่น รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า สังคมให ้       

การยอมรับและให้ความส�ำคัญ ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีความสุขทั้ง        

ด้านร่างกายและจิตใจเป็นการน�ำไปสู่การมีคุณภาพชีวิตที่ดี11

	 3.	 ผลกระบวนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะ

ของผูส้งูอาย ุและศกึษาปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการด�ำเนนิงาน

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ความพึงพอใจของภาคีเครือข่าย

ชุมชนต่อกระบวนพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาวะของ              

ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยรวมอยู่ในระดับมาก 

ทั้งนี้กิจกรรมดังกล่าวเกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย             

ในชุมชน ซึ่งผ่านกระบวนการวิเคราะห์สถานการณ์ วางแผน

กิจกรรม ด�ำเนินงานตามแผน สะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม          

และประเมนิผลร่วมกนั7 จงึท�ำให้เกดิกระบวนการเรยีนรู้ร่วมกนั 



279
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
Development of an Elderly Health Promotion Model Through Community Participation in Mueang 
District, Buri Ram Province   

ปีที่ 26 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2568
Vol. 26 No. 2 May - August 2025

การด�ำเนินกิจกรรมด้วยความมุ่งมั่น และเต็มใจ จึงส่งผลให้           

ผู ้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิต           

สูงขึ้น สอดคล้องกับการวิจัยการพัฒนาศักยภาพคนในชุมชน        

ที่ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงพบว่า การที่มีส่วนร่วมของ  

ภาคเีครือข่ายท�ำให้ชมุชนมส่ีวนร่วมในทกุขัน้ตอน และขีดความ

สามารถในการพัฒนาความรู้ของผู้สูงอายุได้ เกิดการเรียนรู ้      

และความตระหนักในบทบาทหน้าท่ีของตนเอง และประสานกบั

บุคลากรทีมสุขภาพในชุมชนได้14 ผู้สูงอายุได้รับการติดตาม 

เยี่ยมบ้าน และการประเมินภาวะสุขภาพ รวมทั้งการเฝ้าระวัง

ภาวะแทรกซ้อนอย่างต่อเนือ่ง และเกดิความพงึพอใจมากท่ีสดุ15

	 ป ัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานคือ  

ผลจากการถอดบทเรียนหลังด�ำเนินกิจกรรมเสร็จสิ้นคือ 

การที่ผู้น�ำชุมชนมีศักยภาพ และความเข้มแข็ง มีการใส่ใจใน

ปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การมีทุนทางสังคมที่ดีได้แก ่

คนในชมุชนมคีวามเข้มแข็ง มคีวามพร้อม มคีวามรกัใคร่สามคัคี

เอ้ือเฟื ้อเผื่อแผ่ และมีการระดมทุนหาสิ่งที่มีอยู ่ในพื้นที่มา

ประยุกต์ใช้ในการด�ำเนินงานกิจกรรม การแต่งตั้งแกนน�ำ             

การท�ำกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนดไว้อย่างสม�่ำเสมอ รวมทั้งคน

ในชมุชนเข้าร่วมท�ำกจิกรรมอย่างต่อเนือ่ง เจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลออกติดตามให้ก�ำลังใจ ประเมินผลงาน

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกนั และบรรลเุป้าหมายทีว่างไว้ ส่วนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ

ด�ำเนินการ และประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง การ

แสวงหาเครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแนวทางให้คนใน

ชุมชนร่วมกันท�ำกิจกรรม ชุมชนสามารถพึ่งพาตนเองได้ และ

เล็งเห็นถึงความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอาย ุ     

รวมทั้ งการพัฒนาการมีส ่วนร ่วมของชุมชนได ้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และยั่งยืน สอดคล้องกับการวิจัยพบว่า ปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จคือ การมีคณะกรรมการระดับต�ำบลท่ีมีความ

เข้มแข็ง การมีการประสานความร่วมมือระหว่างทีมสหสาขา

วิชาชพี และเจ้าหน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องเป็นอย่างดี และผูด้แูลผูส้งูอายุ

มีความตั้งใจและมุ่งมั่นในการดูแลผู้สูงอายุ16 และสอดคล้องกับ

การวิจัยปัจจัยแห่งความส�ำเร็จของการศึกษาเครือข่ายชุมชน 

และกิจกรรมคือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายทุกข้ันตอน 

และการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่องเพื่อให้การด�ำเนินงาน 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความมั่นคง และยั่งยืนต่อไป17

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการทำ�วิจัย
	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรก�ำหนดนโยบายท่ี            

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลผู ้สูงอายุอย่าง          

เป็นระบบ

	 2.	 บูรณาการนโยบายการดแูลสขุภาวะของผูส้งูอายุ

เข้ากับแผนพัฒนาชุมชนท้องถิ่น เพื่อให้เกิดความยั่งยืน

	 ข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติการพยาบาล
	 1.	 พยาบาลควรท�ำงานร่วมกับชุมชนตั้งแต่การ

ประเมินปัญหา วางแผน และติดตามผล เพื่อให้เกิดแนวทางที่

เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่

	 2.	 ควรพัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) หรือผู้น�ำชุมชนให้สามารถเป็นแกนน�ำ               

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

	 ข้อเสนอแนะด้านวิชาการ

	 1.	 พัฒนาแนวทางหรือโมเดลการดูแลสุขภาวะ              

ผู้สูงอายุที่สามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในพื้นที่อื่นได้

	 2.	 สนับสนุนการเผยแพร่องค์ความรู้ผ่านสื่อหรือ      

การจดัอบรมเชิงปฏบัิตกิารให้แก่บุคลากรสาธารณสขุ และชมุชน

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การท�ำวิจัยครั้งต่อไปควรน�ำประเด็น ผู้น�ำชุมชน

เข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุนงบประมาณ        

และเป็นเจ้าภาพหลัก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

สนับสนุนและเป็นพี่เลี้ยง ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือ       

ทุกกระบวนการและการติดต่อประสานงานอย่างต่อเนื่อง            

ทั้งเป็นทางการและไม่เป็นทางการ

	 2.	 น�ำแนวทางการพฒันารปูแบบการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจากการวิจัยครั้งนี้ไป

ประยุกต์ใช้ และเปรียบเทียบผลการด�ำเนินงานกับพื้นที่อื่นๆ ที่

มีบริบทที่แตกต่างกัน
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