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บทคัดย่อ 
 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม มวีตัถุประสงค์เพือ่ 1) เปรียบเทียบสุขภาวะของผู้สูงอายใุนชุมชนใน
ระยะก่อนและหลังดําเนินกิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายใุนชุมชน ดว้ยตน้กล้าพยาบาลกับครอบครัวอุปถัมภ ์2) ประเมนิผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาต ิในการปฏบัิตกิารพยาบาลผู้สูงอายใุนชุมชน ของนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภฏับุรีรัมย ์3) ประเมนิความพงึพอใจของผู้มส่ีวนร่วม ดําเนินการวจิยัในระหวา่งเดอืนพฤศจกิายน 
พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2564 ผู้เข้าร่วมวจิยัประกอบดว้ย 1) ครอบครัวอุปถัมภ ์จํานวน 32 ครอบครัว โดยเป็นครอบครัวท่ีมี
ผู้สูงอายเุจบ็ป่วยเร้ือรัง 2) นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ช้ันปีท่ี 3 ท่ีลงทะเบียนเรียนในรายวชิาปฏบัิตกิารพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอาย ุ1 
จํานวน 32 คน 3) อาสาสมคัรสาธารณสุขประจําหมูบ้่าน หมูท่ี่ 2 และ 6 ตําบลกลันทา อําเภอเมอืง จงัหวดับุรีรัมย ์จํานวน 20 คน    
4) พยาบาลวชิาชีพโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคกกลาง อําเภอเมอืง จงัหวดับุรีรัมย ์จํานวน 2 คน 5) ผู้ใหญ่บ้าน 2 คน หมู ่
2 และหมู่ 6 และ 6) อาสาสมัครบริบาลท้องถ่ินประจําตําบลกลันทา 1 คน ดําเนินการวิจัย 5 ข้ันตอน ประกอบด้วยข้ันท่ี 1 การ
วเิคราะห์สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายใุนชุมชน ข้ันท่ี 2 การวางแผนกิจกรรม ข้ันท่ี 3 การดําเนินงานตามแผน ข้ันท่ี 4 การสะท้อนการ
ปฏบัิตกิิจกรรม และข้ันท่ี 5 การประเมนิผล เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั ประกอบดว้ย 1) แบบประเมนิสุขภาวะผู้สูงอายแุบบองค์รวม 4 
ดา้น ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา 2) แบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาตใินการปฏบัิตกิารพยาบาลผู้สูงอายใุนชุมชนและ 3) แบบสอบถามความพงึพอใจของผู้มส่ีวน
ร่วม ค่าดชันีความสอดคล้องของเคร่ืองมอืท้ัง 3 ฉบับ (IOC) มค่ีามากกวา่ 0.60 ทุกข้อ วเิคราะห์ค่าความเช่ือมัน่ (Reliability) ตามวธิี
ของ Cronbach’s Alpha Coefficient ไดค่้าความเช่ือมัน่ของแบบสอบถาม เท่ากับ 0.94, 0.98 และ 0.96 ตามลําดบั วเิคราะห์ข้อมลู
เชิงปริมาณโดยใช้สถิตพิรรณนาและสถิต ิT-test กําหนดค่านัยสําคัญทางสถิตท่ีิ 0.05 วเิคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพโดยใช้กระบวนการ
ตคีวามเพือ่การวเิคราะห์เน้ือหา 
 ผลการวจิยัพบวา่ 1) ผู้สูงอายท่ีุเข้าร่วมกิจกรรม มคีะแนนการรับรู้สุขภาวะของตนเองสูงกวา่ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมท้ัง 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจติใจ สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญาอยา่งมนัียสําคัญทางสถิตท่ีิระดบั 0.05 2) ผลการ
เรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวฒิุระดบัอุดมศึกษาแห่งชาต ิในการปฏบัิตกิารพยาบาลผู้สูงอายใุนชุมชนของนักศึกษากลุ่มตวัอยา่งโดย
รวมอยูใ่นระดบัมาก (x̄=4.48, SD 0.56) เมือ่พจิารณาทักษะรายดา้นท่ีสูงท่ีสุด 3 ลําดบัแรก ไดแ้ก่ ดา้นคุณธรรม จริยธรรม รองลงมา
คือ ดา้นทักษะความสัมพนัธร์ะหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ และดา้นทักษะการปฏบัิตทิางวชิาชีพ ตามลําดบั 3) ความพงึพอใจของ
เครือข่ายชุมชนและครอบครัวอุปถัมภ์ ต่อกิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยต้นกล้าพยาบาลอยู่ในระดับมากท่ีสุด 
(x̄=4.76, SD 0.33) 
 จากผลการวจิยัแสดงให้เห็นวา่ กิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายใุนชุมชน ดว้ยตน้กล้าพยาบาลกับครอบครัวอุปถัมภส์ามารถ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ อีกท้ังยังช่วยพัฒนานักศึกษาให้เกิดผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษา
แห่งชาตริวมถึงคนในชุมชนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหน่ึงในการท่ีจะช่วยสร้างและผลิตบัณฑิตพยาบาลเพือ่รับใช้สังคมตามความคาดหวัง
ชุมชนตอ่ไป 
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Narongkorn Chaiwong, Ph.D., Nurse Instructors, Adult and Elderly Nursing at Faculty of Nursing, Buriram Rajabhat University 
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Abstract 
 

 This study is participatory action research. The objectives were to 1) compare the well-being of the elderly 
in the community before and after the participating in building well-being activity for the elderly in community 
novice nursing student and foster family: a case study of Kalantha sub-district community, Muang district, Buriram 
province 2) evaluate the learning outcome under Thai Qualifications Framework for Higher Education (TQF) of 
third year undergraduate nursing students of Nursing Faculty, Buriram Rajabhat University supervisory in the 
course of practical training gerontological nursing practice in the community 1, 3) investigate the satisfaction of 
participants. The research was conducted from  November 2020 to February 2021. The research participants 
consisted of 1) 32 foster families with chronically ill elderly 2) 32 third year nursing students who are practicing 
in the Adult and Gerontological Nursing Practicum I 3) 20 village health volunteers form moo 2 and moo 6 
Kalantha sub-district 4) 2 registered nurses at Ban KhokKlang Sub-District Health Promoting Hospital 5) 2 village 
headmen moo 2 and moo 6 6) 1 local care volunteer. The research was conducted in 5 steps with consisted of; 
Step 1: Situation Analysis of Elderly Health in the Community, Step 2: Planning Activities, Step 3: Implementation, 
Step 4: Reflecting, and Step 5: Evaluation. Data were collected by using the holistic well-being of the elderly 
questionnaire and the learning outcome under TQF in gerontological nursing practice in the community      
questionnaire, and the participant satisfaction questionnaire. The content validity by Item-Objective Congruence 
(IOC) was greater than 0.60 for all items. The reliability was analyzed according to Cronbach's Alpha Coefficient 
was 0.94, 0.98 and 0.96 respectively. Data were analyzed by using descriptive and T-test statistics.  
 The results showed that: 1) After participating in the activity, elderly people perceived well-being means 
scores significantly higher than before the participation (p < 0.05) in all 4 aspects of well-being; physical, mental, 
social, intellectual. 2) TQF level of undergraduates were rather high (x̄= 4.48, SD 0.56). The highest average score 
of the three skills was ethics and moral, followed by interpersonal skills and responsibility and professional     
practice skills respectively. 3) The satisfaction of participants toward the building well-being activities for elderly 
in the community by novice’s nursing student and fostering family was at the highest level (x̄=4.76, SD 0.33) 
 The results of the research revealed that; building well-being for the elderly in the community by novice 
nursing student and fostering family lead to the enhancement of elderly well-being. It also developed learning 
outcomes under the qualification’s framework for higher education, and people in the community feel being part in 
supporting to produce the nursing graduates to serve the society in accordance with the community's expectations. 
 

 Key word: Elderly well-being, community, novice nursing student, fostering family  
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บทนํา 
 การจัดการเรียนการสอนทางพยาบาลศาสตร์มีทั้ง
ภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ เป็นการจัดการศึกษาที่เตรียม
พยาบาลให้เป็นผู้ที่มีความสามารถทั้งในด้านวิชาการและมี
ความสามารถในการปฏิบัติการพยาบาลตามคุณลักษณะ
ของวิชาชีพ ซ่ึงวิชาชีพการพยาบาลเป็นวิชาชีพที่เก่ียวข้อง
โดยตรงกับชีวิตและความปลอดภัยของผู้รับบริการการเรียน
ทางด้านวิชาชีพการพยาบาลจึงเป็นการเรียนที่เน้นหนักทั้ง
ภาคทฤษฎีและปฏิบัติ ในการศึกษาภาคปฏิบัตินักศึกษา
ต้องปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วยหรือปฏิบัติการในชุมชน ซ่ึงถือ
ว่าเป็นหัวใจของการเรียนการสอนทางการพยาบาล ซ่ึงการ
จัดการศึกษาในปัจจุบันมุ่งเน้นให้ผู้เรียนมีทักษะแห่งการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่  21 โดยผู้ เรียนจะต้องมีความใฝ่ ่รู ้ 
สามารถคิดวิเคราะห์วิจารณ์ ริเร่ิมสร้างสรรค์ มีความรูใ้น
ศาสตร์สาขาวิชาและมีมาตรฐานจริยธรรมของวิชาชีพ1 นํา
รูปแบบการเรียนรู้สู่การเปลี่ยนแปลงมาใช้ในการจัด
การศึกษา (Transformative learning) เพื่อให้ผู้ เรียนมี
ความสามารถในการคิดแก้ไขปัญหาเข้าใจตนเอง สามารถ
ปฏิบัติงาน และดํารงชีวิตร่วมกับผู้ อ่ืนในสังคมได้2 ซ่ึง
ปัจจุบันการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน (Community-
based learning) เป็นรูปแบบการจัดการเรียนการสอน
หนึ่งที่ส่งเสริมการเรียนรู้ตลอดชีวิต ใช้ทักษะกระบวนการ
เรียนรู้ที่ผู้เรียนต้องแสวงหาความรู้ ใช้กระบวนการคิดและ
พัฒนาทักษะในการแก้ปัญหาเป็นรูปแบบของการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ที่ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมการเรียนรู้และ
พัฒนาผู้ เ รียน โดยให้ผู้ เ รียนมีส่วน ร่วมในกิจกรรมที่
เก่ียวข้องกับบุคคลและความต้องการของชุมชน3 
 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ มี
พันธกิจมุ่งผลิตบัณฑิตพยาบาลเพื่อชุมชน ที่มีคุณภาพ 
“ผลิตบัณฑิตให้มีอัตลักษณ์ เก่งงาน จิตบริการ เป็นผู้นํา
สุขภาพชุมชน” จึงได้เห็นความสําคัญของการพัฒนาผู้เรียน
ผา่นกระบวนการเรียนรู้โดยใชช้มุชนเปน็ฐาน (Community-
based learning) โดยการนําองค์ความรู้จากชั้นเรียนลงสู่
การปฏิบัติจริง เพื่อให้เกิดทักษะการปฏิบัติการพยาบาลใน
มิติการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ซ่ึงสอดคล้องกับ
ยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ เป็นสถาบันอุดมศึกษา
เพื่อการพัฒนาท้องถ่ิน จากการศึกษาของภูษณิศา มีนา
เขตร และสิริทรัพย์ สีหะวงษ์4 พบว่าการจัดการเรียนรู้โดย
ใช้ชุมชนเป็นฐานส่งผลให้ผู้เรียนมีระดับทักษะการเรียนรู้ใน

ศตวรรษที่ 21 อยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณารายด้านพบว่า 
ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ 1) ทักษะด้าน
ความร่วมมือการทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นํา 2) ทักษะ
ด้านปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาพ และ 3) ทักษะด้าน
คุณธรรมจริยธรรมและความรับผิดชอบ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจศึกษาผลของการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับครอบครัวอุปถัมภ์ กรณีศึกษา
ชุมชนตําบลกลันทา อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ซ่ึงตําบลก
ลันทา เป็นตําบลที่อยู่ในเขตการปกครองของอําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ ประกอบด้วย 13 หมู่บ้าน การดําเนินงาน
ด้านการส่งเสริมสุขภาพประชาชนทุกช่วงวัยที่ผ่านมายังไม่
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขาดการบูรณาการระหว่าง
หน่วยงานและภาคีเครือข่ายที่เก่ียวข้อง โดยเฉพาะในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ พบว่า มีผู้สูงอายุทั้งหมดในตําบลมีจํานวน 1,049 
คน ร้อยละ 12.5 จัดอยู่ในกลุ่มผู้สูงอายุติดบ้าน และร้อยละ 
1.3 อยู่ในภาวะพึ่งพิงสมบูรณ์หรือผู้สูงอายุติดเตียง รวมถึง
ผู้สูงอายุป่วยเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องได้ รับการดูแลอย่าง
ต่อเนื่องพบมากกว่าร้อยละ 50 การวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยใช้
ระเบยีบการวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมีสว่นร่วม (participatory 
action research) บูรณาการกับการจัดการเรียนการสอน
ในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ใน
หัวข้อการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้วิจัยคาดหวังว่า
กิจกรรมต้นกล้าพยาบาลกับครอบครัวอุปถัมภ์ จะช่วย
พัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาในหลายๆ ด้าน ทั้งการนํา
องค์ความรู้ในห้องเรียนไปใช้ในการดูแลครอบครัวอุปถัมภ์ 
การสร้างสัมพันธภาพ ความรับผิดชอบ การเป็นผู้นํา
สุขภาพชุมชน ตลอดจนความสํานึกรักต่อท้องถ่ินและคนใน
ชุมชน รู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะช่วยสร้างและ
ผลิตบัณฑิตเพื่อรับใช้สังคมตามความคาดหวังชุมชน และ
ก่อให้เกิดเครือข่ายทางสังคม เพื่อการพัฒนาชุมชนอย่าง
ต่อเนื่อง สร้างสุขภาวะชุมชนให้เกิดความเข็มแข็ง ยั่งยืน 
รวมถึงเป็นการพัฒนาบัณฑิตที่พึงประสงค์ให้สํานึกรักใน
ท้องถ่ินต่อไป 
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 4.  การมีส่วน ร่วมในการสะท้อนการปฏิบัติ
กิจกรรม จากผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อพิจารณาสิ่ง
ที่ได้รับจากการดําเนินกิจกรรม 
 5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผลโดยผู้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรค จาก
การดําเนินกิจกรรมเพื่อหาแนวทางแก้ไขพัฒนากิจกรรม 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (participatory action research) ดําเนินการวิจัย
ในระหว่างเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพันธ์ 
พ.ศ. 2564 โดยคัดเลือกหมู่บ้านจากพื้นที่รับผิดชอบ
บริการวิชาการของคณะพยาบาลศาสตร์ ตามยุทธศาสตร์
การบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ ได้แก่ 
ตําบลกลันทา อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ ร่วมกับการ
ผ่านการเห็นชอบของท้องถ่ิน จํานวน 2 หมู่บ้าน คือ หมู่ 
2 และหมู่ 6 โดยทั้งสองหมู่บ้านที่มีความพร้อมและยินดี
ที่จะเข้าร่วมโครงการ ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ร่วมวิจัยดังนี้ 
 1. ครอบครัวอุปถัมภ์ จํานวน 32 ครอบครัวโดย
เป็นครอบครัวที่มีผู้สูงอายุเจ็บป่วยเร้ือรัง ที่ต้องได้รับการ
ดูแลระยะยาว (long term care) 
 2 .  นั ก ศึกษาพยาบาลศาสต ร์  ชั้ นปีที่  3  ที่
ลงทะเบียนเรียนในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และ
ผู้สูงอายุ 1 ภาคการศึกษาที่ 2/2563 จํานวน 32 คน 
 3. เจ้าหน้าที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) หมู่ที่ 2 และ 6 ตําบลกลันทา จํานวน 20 
คน  
 4. ตัวแทนเจ้าหน้าที่พยาบาลของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคกกลาง ซ่ึงดูแลพื้นที่ตําบล 
กลันทา จํานวน 2 คน 
 5. ผู้ใหญ่บ้าน หมู่ 2 และหมู่ 6 ตําบลกลันทา 
จํานวน 2 คน 
 6. อาสาสมัครบริบาลทอ้งถ่ิน ประจําตําบลกลันทา 
1 คน 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบแบบ
ประเมิน 
 2. แบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
ผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุองค์รวมที่ได้ปรับ

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทียบสุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชน
ในระยะก่อนและหลังดําเนินกิจกรรมการสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับครอบครัว
อุปถัมภ์: กรณีศึกษาชุมชนตําบลกลันทา อําเภอเมือง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพื่อประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน ของนักศึกษาชั้นปีที่ 3 คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจของเครือข่ายใน
ชุมชนและครอบครัวอุปถัมภ์ ต่อกิจกรรมการสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยต้นกล้าพยาบาล 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้ใช้การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม (participatory action research) ในการสร้างสุข
ภาวะผู้ สู งอายุ ในชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับ
ครอบครัวอุปถัมภ์: กรณีศึกษาชุมชนตําบลกลันทา 
อําเภอเมือง จังหวัดบุรีรัมย์ โดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนร่วมกับการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน
ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่  3 ในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 เพื่อการสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน โดยใช้กรอบแนวคิดการมีส่วน
ร่วมของโคเฮนและอัฟฮอฟฟ์ (Cohen and Uphoff)5 ซ่ึง
มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1 .  การ มีส่ วน ร่วมใน ข้ันตอนการวิ เคราะ ห์
สถานการณ์ปัญหาสุขภาพและความต้องการของชุมชน
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
 2. การมีส่วนร่วมในการวางแผนกิจกรรมจากผู้มี
ส่วนเก่ียวข้องทั้งหมด เพื่อระบุปัญหาและวางแผน
กิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกัน 
 3. การมีส่วนร่วมในการดําเนินงานตามแผน
กิจกรรมที่กําหนดร่วมกัน โดยผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องได้แก่ 
ครอบครัวผู้ดูแลผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล อสม. ผู้ใหญ่บ้าน และ
นักศึกษาพยาบาล เพื่อปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่กําหนด
ไว้ 
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จากแบบสอบถามของเกษม สุวัณโณ6 โดยแบ่งเป็น 4 ด้าน 
จํานวน 23 ข้อ ได้แก่ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิตใจ 
สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา มีลักษณะคําตอบ
เป็นมาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แปลผลโดย
ใช้เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ คะแนนเฉลี่ย 1.00 - 1.49 
หมายถึง ความรู้สึกระดับต่ําที่สุด คะแนนเฉลี่ย 1.50 - 
2.49 หมายถึง ความรู้สึกระดับต่ํา คะแนนเฉลี่ย 2.50 - 
3.49 หมายถึง ความรู้สึกระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 
3.50 - 4.49 หมายถึง ความรู้สึกระดับมาก คะแนนเฉลี่ย 
4.50 - 5.00 หมายถึง มีความรู้สึกระดับมากที่สุด7 
 3. แบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐาน
คุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ในชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 ที่ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน
ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติของ
รายวิช าป ฏิบั ติ การพยาบาลผู้ ใหญ่และผู้ สู ง อายุ  1
ประกอบด้วย 6 ด้าน จํานวน 40 ข้อ ได้แก่ 1) ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม 2) ด้านความรู้ในการปฏิบัติงาน 3) ด้าน
ทักษะทางปัญญา 4) ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ 5) ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิง
ตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศและ   
6) ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ มีลักษณะคําตอบเป็น
มาตรประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ แปลผลโดยใช้
เกณฑ์ช่วงคะแนนเฉลี่ย ดังนี้ ช่วงคะแนน 1.00 -1.49 
หมายถึง เกิดทักษะนั้นๆ ระดับน้อยที่สุด ช่วงคะแนน 1.50 
- 2.49 หมายถึง อยู่ในระดับน้อย ช่วงคะแนน 2.50 - 3.49 
หมายถึง อยู่ในระดับปานกลาง ช่วงคะแนน 3.50 - 4.49 
หมายถึง อยู่ ในระดับมาก ช่วงคะแนน 4.50 - 5.00 
หมายถึง อยู่ในระดับมากที่สุด7 
 4. แบบประเมินความพงึพอใจของเครือข่ายชมุชนและ
ครอบครัวอุปถัมภ์ ต่อกิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชมุชนด้วยตน้กลา้พยาบาลทีผู่้วจิยัพฒันาข้ึนประกอบดว้ยข้อ
คําถามเชงิบวก 10 ข้อมีลกัษณะคําตอบเปน็มาตรประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั แปลผลโดยใชเ้กณฑช์ว่งคะแนนเฉลีย่ 
ดงันี ้ชว่งคะแนน 1.00 - 1.49 หมายถึง ความพงึพอใจระดับ
นอ้ยทีส่ดุ ชว่งคะแนน 1.50 - 2.49 หมายถึง อยูใ่นระดบันอ้ย 
ชว่งคะแนน 2.50 - 3.49 หมายถึง อยูใ่นระดบัปานกลาง ชว่ง
คะแนน 3.50 - 4.49 หมายถึง อยู่ในระดับมาก ช่วงคะแนน 
4.50 - 5.00 หมายถึง อยูใ่นระดบัมากทีส่ดุ7 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือวิจัย 
 ผู้วิจัยนําแบบประเมินสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม 
แบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุ ในชุมชน โดยใช้ชุมชนเป็นฐานของรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 และแบบประเมิน
ความพึงพอใจไปตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิง
เนื้อหา (Content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน 
พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของข้อคําถาม
เป็นรายข้อกับนิยามเชิงปฏิบัติการ (Item-Objective Con-
gruence: IOC) ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 0.60 
ทุกข้อ วิเคราะห์ค่าความเชื่อม่ัน (Reliability) ตามวิธีของ 
Cronbach’s Alpha Coefficient ได้ค่าความเชื่อม่ันของ
แบบสอบถาม เท่ากับ 0.94, 0.98 และ 0.96 ตามลําดับ 
 

การดําเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล 
 ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ ข้ันท่ี 1 ข้ันการวิเคราะห์
สถานการณ์ , ข้ัน ท่ี  2 ข้ันวางแผนกิจกรรม, ข้ัน ท่ี 3 ข้ัน
ดําเนินงานตามแผน, ข้ันท่ี 4 ข้ันสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
และ ข้ันท่ี 5 ข้ันประเมินผล ตามตารางท่ี 1 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยโปรแกรมสําเร็จรูป 
กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ใช้สถิติ
พรรณนา (descriptive statistic) และสถิติ Independence   
T-test และวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วย Content 
analysis 
 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิจัยและเคร่ืองมือวิจัยไปยัง
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราช
ภัฏบุรีรัมย์ ได้รับการรับรองเลขที่ 012/2563 มีการพิทักษ์
สิทธิกลุ่มตัวอย่าง โดยก่อนดําเนินการเก็บข้อมูล กลุ่ม
ตัวอย่างจะได้รับการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ในการทําวิจัย 
ข้ันตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล สิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้และการขอ
ถอนตัว การนําข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่ จะทําใน
ลักษณะภาพรวมของการวิจัยเท่านั้น 
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ขั้นตอน วิธีดําเนินการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ข้ันท่ี 2 
ข้ันวางแผน
กิจกรรม 

1. นําเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพต่อเครือข่ายในชุมชน
ประกอบดว้ย เจ้าหน้าท่ีพยาบาลของ รพ.สต.บ้านโคกกลาง ผูใ้หญบ้่าน และ 
อสม.ประจําหมูบ้่าน 
2. วางแผนกิจกรรม มอบลกูนักศึกษาพยาบาลไว้กับครอบครวัอุปถัมภ ์รว่มกับ
เครอืข่าย 
3. เลอืกครอบครวัอุปถัมภ ์ตามเกณฑ์การคัดเข้า ไดแ้ก่ ครอบครวัท่ีมผีูส้งูอาย ุ
เจ็บป่วยเรือ้รงั หรอืมผีูป่้วยตดิเตยีงหรอืปัญหาสขุภาพอยา่งใดอยา่งหน่ึง 

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลภาวะ
สุขภาพ 
2. แฟ้มประวัติครอบครัว (family 
folder) 

ข้ันท่ี 3 
ข้ันดําเนินงานตาม
แผน (4 สัปดาห์) 

1. มอบหมายนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 ในการดูแลครอบครัวอุปถัมภ์ 
1 ครอบครัวต่อคนโดยหมู่ ท่ี 2 จํานวน 16 ครอบครัว และหมู่ ท่ี 6 
จํานวน 16 ครอบครัว โดยมี อสม.เป็นพ่ีเลี้ยง 
2. จัดกิจกรรมเครือข่ายดูแลครอบครัวในชุมชน มอบลูกนักศึกษา
พยาบาลไว้กับครอบครัวอุปถัมภ์และกิจกรรมสานสัมพันธ์พ่อฮักแม่ฮัก
โดยพิธีเอ้ินขวัญและผูกข้อมือรับขวัญตามวัฒนธรรมท้องถ่ิน 
3. จัดกิจกรรมเยี่ยมบ้านสานรัก สัปดาห์ละ 1 ครั้ง จํานวน 4 ครั้ง 
ร่วมกับทีม อสม.และอาสาสมัครบริบาลท้องถ่ิน ภายใต้การกิจกรรมการ
ดูแลส่งเสริม ป้องกัน ฟ้ืนฟูสุขภาพ และเน้นการประยุกต์ใช้ความรู้ภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินโดยใช้กระบวนการทางการพยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึงจะ
ลงเยี่ยมทุกวันศุกร์ในแต่ละสัปดาห์ นอกจากน้ีนักศึกษาและครอบครัว
อุปถัมภ์สร้างไลน์กลุ่มเพ่ือเป็นช่องทางในการติดต่อสื่อสารเก่ียวกับการ
ดูแลสุขภาพ 
4. จัดกิจกรรมโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนซ่ึงได้มาจาก
การสํารวจและวิเคราะห์จากแบบประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ร่วมกับความต้องการของเครือข่ายในชุมชน โดยจัดข้ึนในสัปดาห์ท่ี 5 
ลักษณะกิจกรรมจะเป็นกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อการแก้ปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีการนําผลการวิจัยต่าง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง และภูมิ
ปัญญาท้องถ่ินมาประยุกต์ใช้ในแต่ละกิจกรรม ประกอบด้วย 3 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) กิจกรรมการให้ความรู้และการออกกําลังกายเพ่ือป้องกันการ
พลัดตกหกล้มโดยการประยุกต์เพลงหมอลํา 2) กิจกรรมป้องกันภาวะ
สมองเสื่ อมโดยใ ช้แนวคิด cognitive training & stimulation 3) 
กิจกรรมสันทนาการ ส่งเสริมสุขภาพจิตผู้สูงวัย 

1 .  คู่ มื อ ร า ย วิ ช า ป ฏิ บั ติ ก า ร
พยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
2. แบบฟอร์มการเยี่ยมบ้าน 

ข้ันท่ี 4 
ข้ันสะท้อนการ
ปฏิบัติกิจกรรม 

1. ผู้ วิจัยจัดสนทนากลุ่มผู้ ท่ีมีส่วนเก่ียวข้อง เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้
เ ก่ียวกับแผนกิจกรรมท่ีได้ดําเนินการ และปัญหาอุปสรรคในการ
ดําเนินการเป็นระยะ 
2. มีการสะท้อนคิด (reflection) กับนักศึกษาทุกครั้งท่ีมีกิจกรรมเยี่ยม
บ้านสานรัก และนําผลการประเมินไปปรับปรุงกิจกรรมการพยาบาล 

1. แบบบันทึกการสนทนา 
  
  
2. แบบบันทึกการสะท้อนคิด 

ข้ันท่ี 1 
ข้ันการวิเคราะห์
สถานการณ์ 

1. สํารวจสถานการณ์ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุโดยมอบหมายให้นักศึกษา
พยาบาลเดินสํารวจในแต่ละหลังคาเรือนท่ีมีผู้สูงอายุ โดยทํางานร่วมกับ 
อสม. โดยมีเจ้าหน้าท่ีจาก รพ.สต. และผู้ใหญ่บ้านเป็นท่ีปรึกษา 
2. วิเคราะห์ข้อมูลภาวะสุขภาพและนําเสนอต่อชุมชน 

1. แบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม 
2 .  โปรแกรม วิ เคร าะ ห์ ข้อมู ล
สําเร็จรูป 

ตารางที่ 1 การดําเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน 
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ผลการวจัิย 
 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผูส้งูอายุ  
 กลุม่ตัวอย่างครอบครวัอปุถัมภ์ จํานวน 32 ครอบครวั มี
ผูส้งูอายุท้ังหมดจํานวน 46 คน แบง่เปน็ เพศหญงิรอ้ยละ 69.85 มี
อายุเฉลี่ย 72 ปี ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 87.60 
อาศัยอยู่กับครอบครวั คู่ชวิีต บุตรหลาน รอ้ยละ 80.20 มีโรค
ประจําตัวท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ร้อยละ 70 สามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันได้เองท้ังหมด รอ้ยละ 87.65 ต้องมีคนคอยชว่ยเหลอื
เปน็บางครัง้ รอ้ยละ 10.60 ไม่สามารถชว่ยเหลอืตัวเองได้รอ้ยละ 
1.89 
 2. ข้อมูลสขุภาวะของผูส้งูอายุ 
 จากการประเมินสุขภาวะของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วม
กิจกรรมพบว่า ผูส้งูอายุมีคะแนนเฉลีย่ของสขุภาวะทางกายและ

ทางจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง (x̄=3.09, SD 0.25 และ x̄=3.23, 
SD 0.21 ตามลําดับ) สว่นสุขภาวะทางสงัคม และสขุภาวะทาง
ปญัญา อยู่ในระดับมาก (x̄=3.98, SD 0.17 และ x̄=3.94, SD 
0.22 ตามลําดับ) และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการเป็น
ระยะเวลา 5 สปัดาห ์พบว่า ผูส้งูอายุมีการรบัรูภ้าวะสขุภาพอยู่ใน
ระดับมากทุกด้าน ได้แก่ สขุภาวะทางกายทางจิตใจ ทางสงัคม 
และทางปญัญา (x̄=4.01, 4.39, 4.50 และ 4.26 ตามลําดับ)  
 เม่ือเปรยีบเทียบความแตกต่างของสขุภาวะผูส้งูอายุก่อน
และหลงัเข้ารว่มกิจกรรมพบว่า ผูส้งูอายุท่ีเข้ารว่มกิจกรรมการ
สรา้งสขุภาวะผูส้งูอายุในชมุชน ด้วยต้นกลา้พยาบาลกับครอบครวั
อปุถัมภ์ มีคะแนนการรบัรูส้ขุภาวะของตนเองแตกต่างจากก่อนเข้า
รว่มกิจกรรมท้ัง 4 ด้าน อย่างมีนยัสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ดัง
ตารางท่ี 2 

ขั้นตอน วิธีดําเนินการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ 
ข้ันท่ี 5 
ข้ันประเมินผล 

1. ถอดบทเรียนหลังปฏิบัติงาน (after action review: AAR) 
2. นักศึกษาตอบแบบประเมินผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชน 
ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
3. ผู้สูงอายุในครอบครัวอุปถัมภ์ตอบแบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุแบบ
องค์รวมภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมโครงการสัปดาห์  ท่ี 5 
4. เครือข่ายชุมชนทําแบบประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมการสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยต้นกล้าพยาบาล 

1. แบบบันทึกถอดบทเรียนหลัง
ปฏิบัติงาน 
2. แบบประเมินผลการเรียนรู้ตาม 
TQF ในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุในชุมชน ตามรูปแบบการ
เรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็นฐาน 
3. แบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุ
แบบองค์รวม 
4. ประเมินความพึงพอใจของ
เครือข่ายในชุมชน 

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรม (N=46) 

สุขภาวะผู้สูงอายุแบบ
องค์รวม 

ก่อนเข้าร่วมกจิกรรม หลังเข้าร่วมกิจกรรม 
t df p-value 

x̄ (SD) แปลผล x̄ (SD) แปลผล 
สุขภาวะทางกาย 3.09 (0.25) ปานกลาง 4.01 (0.87) มาก -6.67 41 .000 
สุขภาวะทางจิตใจ 3.23 (0.21) ปานกลาง 4.39 (0.73) มาก -9.92 41 .000 
สุขภาวะทางสังคม 3.98 (0.17) มาก 4.50 (0.52) มาก -5.99 41 .000 
สุขภาวะทางปัญญา 3.94 (0.22) มาก 4.26 (0.60) มาก -3.17 41 .003 

รวม 3.56 (0.21) มาก 4.29 (0.68) มาก       

 
 
 
 
 
 

 3. ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิของ
ระดับอดุมศึกษาแหง่ชาติ ในการปฏิบติัการพยาบาลผูส้งูอายุในชมุชน
ตามรปูแบบการเรยีนรูโ้ดยใชช้มุชนเปน็ฐานนกัศึกษากลุม่ตัวอย่างมี
ผลการเรียนรู้ ภาพรวมท้ัง 6 ด้าน อยู่ในระดับมาก (x̄=4.48, 
S.D.=0.56) เม่ือพิจารณาทักษะรายด้านเรยีงตามลําดับคะแนนเฉลีย่
จากมากไปนอ้ย ได้แก่ ด้านคุณธรรม จรยิธรรม (x̄=4.63, SD 0.45) 

ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบ 
(x̄=4.49, SD 0.49) ด้านทักษะการปฏิบติัทางวิชาชพี (x̄=4.48, SD 
0.58) ด้านทักษะการวิเคราะหเ์ชงิตัวเลข การสือ่สารและการใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศ (x̄=4.47, SD 0.48) ด้านทักษะทางปญัญา 
(x̄=4.45, SD 0.49) และด้านความรูใ้นการปฏิบติังาน (x̄=4.34, SD 
0.55) ตามลําดับ ดังตารางท่ี 3  

ตารางที่ 1 การดําเนินการวิจัยและเก็บข้อมูล ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน (ต่อ) 
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ผลการเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐาน (Learning Outcomes: LO) 
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู ้

x̄ (SD) แปลผล 
1. ด้านคุณธรรม จริยธรรม 4.63 (0.45) มากท่ีสุด 
  1.1 มีวินัย ซ่ือสัตย์ตรงต่อเวลา ในการปฏิบัติงาน 4.51 (0.57) มากท่ีสุด 
  1.2 มีความรับผิดชอบต่อหน้าท่ีท่ีได้รับมอบหมาย 4.58 (0.57) มากท่ีสุด 
 1.3 การเคารพสิทธิและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์ของผู้รับบริการ 4.62 (0.56) มากท่ีสุด 
 1.4 แสดงออกถึงการมีจิตอาสา เสียสละ ในการปฏิบัติงาน 4.65 (0.48) มากท่ีสุด 
 1.5 แสดงความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน 4.65 (0.48) มากท่ีสุด 
 1.6 แสดงความมีนํ้าใจช่วยเหลือผูร่้วมงาน โดยไม่ต้องร้องขอ 4.68 (0.47) มากท่ีสุด 
 1.7 แสดงออกถึงการมีทัศนคติท่ีดีต่อวิชาชีพการพยาบาล ตระหนักในคุณค่าวิชาชีพและสิทธิ

ของพยาบาล 
4.62 (0.56) มากท่ีสุด 

 1.8 รับฟังความคิดเห็นข้อเสนอแนะจากอาจารย์นิเทศด้วยท่าทีท่ีเคารพ เชื่อฟังอย่าง
เหมาะสม 

4.72 (0.45) มากท่ีสุด 

2. ด้านความรู้ในการปฏิบัตงิาน 4.34 (0.55) มาก 
 2.1 มีความรู้เก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงผู้สูงอายุ และทฤษฎีการสูงอายุ 4.34 (0.55) มาก 
 2.2 มีความรู้เก่ียวกับเคร่ืองมือและวิธีการประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 4.38 (0.56) มาก 
 2.3 มีความรู้เก่ียวกับการวินิจฉัยปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 4.38 (0.62) มาก 
 2.4 มีความรู้เก่ียวกับกระบวนการพยาบาลผู้สูงอายุท่ีใช้ในชุมชน 4.38 (0.62) มาก 
 2.5 มีความรู้ความเข้าใจในการแสวงหาความรู้ การจัดการความรู้ 4.34 (0.61) มาก 
 2.6 มีความรู้เก่ียวกับการดูแลแบบระยะยาว (Long term care) 4.31 (0.60) มาก 
 2.7 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในผู้สูงอายุ 4.28 (0.65) มาก 
 2.8 มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับกลุ่มโรคเฉพาะในผู้สูงอายุ (geriatric syndrome) 4.38 (0.62) มาก 
3. ด้านทักษะทางปัญญา 4.45 (0.49) มาก 
 3.1 ตระหนักรู้ในศักยภาพและสิ่งท่ีเป็นจุดอ่อนของตนเพ่ือพัฒนาตนเอง 4.52 (0.57) มากท่ีสุด 
 3.2 สามารถสืบค้น และวิเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลท่ีหลากหลาย 4.55 (0.51) มากท่ีสุด 
 3.3 สามารถนําข้อมูล และหลักฐานไปใช้ในการอ้างอิง 4.48 (0.51) มาก 
 3.4 สามารถคิดวิเคราะห์อย่างเป็นระบบ โดยใช้องค์ความรู้ทางวิชาชีพ 4.38 (0.62) มาก 
 3.5 สามารถใช้กระบวนการทางการพยาบาล ผลของการวิจัย และนวัตกรรม 4.38 (0.56) มาก 
 3.6 สามารถพัฒนาวิธีการแก้ไขปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 4.45 (0.57) มาก 
4. ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหวา่งบุคคลและความรับผิดชอบ  4.49 (0.49) มาก 
 4.1 มีความสามารถในการปรับตัวเชิงวิชาชีพและมีปฏิสัมพันธ ์ 4.48 (0.57) มาก 
 4.2 มีความสามารถทํางานเป็นทีมในบทบาทผู้นําและสมาชิกในทีม 4.45 (0.57) มาก 
 4.3 มีความสามารถแสดงออกซ่ึงภาวะผู้นําในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ 4.45 (0.57) มาก 
 4.4 สามารถวางตัวได้ถูกต้องตามกาลเทศะและสถานการณ์ 4.55 (0.51) มากท่ีสุด 
 4.5 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ 4.55 (0.51) มากท่ีสุด 

4.47 (0.48) มาก 
 5.1 สื่อสารด้วยศัพท์ทางวิชาชีพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 4.48 (0.57) มาก 
 5.2 สามารถสื่อสารกับผู้รับบริการ ผู้ร่วมงาน 4.55 (0.57) มากท่ีสุด 
 5.3 การนําสถิติมาใช้ในการจัดการปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 4.45 (0.63) มาก 
 5.4 สามารถนําเสนอข้อมูลการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุ 4.45 (0.51) มาก 

5. ด้านทักษะการวิเคราะห์เชิงตวัเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศ 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการเรียนรู้ตามกรอบ TQF ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ (N=32) 
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 4. ความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนและครอบครัว
อุปถัมภ์ต่อกิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ ในชุมชนด้วย

ต้นกล้าพยาบาลโดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (x̄ =4.76, 
SD 0.33) ดังตารางที่ 4 

หัวข้อประเมิน 
ความคิดเห็นต่อความพึง

พอใจ 
x̄ (SD) แปลผล 

1. นักศึกษาให้บริการเยีย่มบ้านด้วยอัธยาศัยท่ีดี สภุาพ ยิ้มแยม้แจ่มใส 4.95 (0.11) มากท่ีสุด 
2. นักศึกษาให้บริการด้วยความเตม็ใจ ยินดี กระตือรือร้น 4.86 (0.38) มากท่ีสุด 
3. นักศึกษาให้บริการด้วยความสะดวก รวดเร็ว 4.71 (0.49) มากท่ีสุด 
4. ผู้รับบริการสามารถติดต่อสื่อสารกับนักศึกษาได้สะดวก 4.68 (0.40) มากท่ีสุด 
5. นักศึกษามีความรับผิดชอบและความมุ่งมั่นในการดูแลผู้รับบริการและครอบครัว 4.85 (0.44) มากท่ีสุด 
6. ท่านได้รับความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุจากการให้บริการพยาบาลของนักศึกษา 4.76 (0.38) มากท่ีสุด 
7. ท่านได้รับประโยชน์จากการให้บริการการพยาบาลของนักศึกษา 4.80 (0.32) มากท่ีสุด 
8. การร่วมคิด ร่วมดําเนินการของเครือข่ายชุมชนและครอบครัวอุปถัมภ ์ 4.65 (0.29) มากท่ีสุด 
9. ชุมชนเกิดความเข้มแข็งในการดูแลสุขภาพต่อเน่ือง 4.55 (0.43) มากท่ีสุด 
10. ความพึงพอใจผู้รับบริการในการเข้าร่วมโครงการโดยรวม 4.86 (0.10) มากท่ีสุด 

เฉลี่ยรวม 4.76 (0.33) มากท่ีสุด 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการเรียนรู้ตามกรอบ TQF ในการปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ (N=32) (ต่อ) 

ผลการเรียนรูต้ามกรอบมาตรฐาน (Learning Outcomes: LO) 
ความคิดเห็นต่อผลการเรียนรู ้

x̄ (SD) แปลผล 
6. ด้านทักษะการปฏิบัติทางวิชาชีพ 4.48 (0.58) มาก 
 6.1 การปฏิบัติทักษะประเมินภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ 4.45 (0.63) มาก 
 6.2 การประเมินปัจจัยเสี่ยงท่ีส่งผลให้เกิดปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ในครอบครัว และ

ชุมชน 
4.45 (0.57) มาก 

 6.3 การประเมินปัจจัยท่ีส่งเสริมด้านการพยาบาลผู้สูงอายุ ครอบครัวและชุมชน 4.38 (0.56) มาก 
 6.4 การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 4.45 (0.57) มาก 
 6.5 การปฏิบัติการพยาบาลผู้สูงอายุด้วยความเอื้ออาทร 4.48 (0.57) มาก 
 6.6 การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสขุภาพผูส้งูอายุ ภายใต้การใชห้ลกัฐานเชงิประจักษ์ 4.48 (0.57) มาก 
 6.7 การวางแผนการพยาบาลในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต ความ

เชื่อและวัฒนธรรมของคนในชุมชน 
4.48 (0.57) มาก 

 6.8 สามารถให้คําแนะนําด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุและครอบครัว 4.45 (0.57) มาก 
 6.9 เกิดเจตคติท่ีดีต่อการดูแลผู้สูงอายุ 4.66 (0.55) มากท่ีสุด 
 ภาพรวมผลการเรียนรู้ท้ัง 6 ด้าน 4.48 (0.56) มาก 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนและครอบครัวอุปถัมภ์ ต่อกิจกรรมการ
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยต้นกล้าพยาบาล (n=42) 
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มีความเก้ือกูลต่อกันช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน มีการทํา
กิจกรรมร่วมกันอย่างสมํ่าเสมอ ด้านความเชื่อและความ
ศรัทธา ชุมชนตําบลกลันทามีพระพุทธรูปคู่บ้านคู่เมือง 
คือ พระพุทธองค์ดําแห่งวัดกลันทาราม เป็นแหล่งศูนย์
รวมจิตใจของชาวกลันทา ทําให้ผู้สูงอายุได้พบปะกันใน
ทุกวันพระและวันสําคัญทางศาสนา ซ่ึงอาจเป็นปัจจัยที่
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทาง
ปัญญาอยู่ในระดับมาก  
 หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการเป็นระยะเวลา 
5 สัปดาห์ พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้ภาวะสุขภาวะอยู่ใน
ระดับดีทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ สุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคม และทางปัญญา (x̄= 4.01,4.39, 4.50, 4.26 
ตามลําดับ)ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมการสร้างสุข
ภาวะผู้ สู งอายุ ในชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับ
ครอบครัวอุปถัมภ์เป็นกิจกรรมที่ช่วยส่งเสริมสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพในการดําเนินชีวิตให้สามารถดําเนิน
ชีวิตอย่างมีความสุขภายใต้การสร้างกิจกรรมให้ผู้สูงอายุ
ได้ร่วมคิด ร่วมทําและร่วมเรียนรู้ การดําเนินกิจกรรมคร้ัง
นี้ เป็นการดําเนินงานในแนวทาง “ทฤษฎีกิจกรรม” ที่
เชื่อว่า กิจกรรมทางสังคม เป็นแก่นแท้ของชีวิตและ
จําเป็นสําหรับคนทุกวัยไม่เว้นแม้แต้ผู้สูงอายุ เนื่องจาก
กิจกรรมทางสังคมมีความเก่ียวข้องกับความรู้สึกเห็น
คุณค่าในตนเอง8 โดยทฤษฎีนี้จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุต้องมี
ปฏิสัมพันธ์กับสังคมเพิ่มมากข้ึนและบ่อยข้ึน โดยผู้ทํา
งานวิจัยเก่ียวกับผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะเห็นด้วยว่า การ
ทํากิจกรรมจะเสริมสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุ9 
ดังนั้นภายหลังที่กลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมกิจกรรมการสร้าง
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับ
ครอบครัวอุปถัมภ์ ทําให้มีคะแนนสุขภาวะแตกต่างจาก
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 
 2. ผลการเรียนรู้ตามกรอบมาตรฐานคุณวุฒิ
ระดับอุดมศึกษาแห่งชาติ ในการปฏิบัติการพยาบาล
ผู้สูงอายุในชุมชน ตามรูปแบบการเรียนรู้โดยใช้ชุมชนเป็น
ฐานในรายวิชาปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 
นักศึกษากลุ่มตัวอย่างมีผลการเรียนรู้ตามกรอบ TQF ใน
การปฏิบัติการพยาบาลผู้สงูอายุในชุมชน อยู่ในระดับมาก 
เม่ือพิจารณาทักษะรายด้าน 3 ลําดับแรก ได้แก่ ด้าน
คุณธรรมจริยธรรม รองลงมาคือด้านทักษะความสัมพันธ์

อภิปรายผล  
 1. สุขภาวะของผู้สูงอายุในชุมชนในระยะก่อน
และหลังดําเนินกิจกรรมการสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับครอบครัวอุปถัมภ์พบว่า 
ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะ
สุขภาพทางกายและทางจิตใจอยู่ระดับปานกลาง ส่วนสุข
ภาวะทางสังคมและสุขภาวะทางปัญญา อยู่ในระดับมาก 
และหลังจากเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ พบว่า ผู้สูงอายุมี
การรับ รู้ภาวะสุขภาพอยู่ ในระดับมากทุกด้าน เม่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่าง พบว่าผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
กิจกรรม มีคะแนนการรับรู้สุขภาวะของตนเองแตกต่าง
จากก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 4 ด้าน อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 จากผลการวิจัย อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุ
เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และจิตใจไป
ในทางที่เสื่อมลงตามวัย มีบทบาททางสังคมและกิจกรรม
ในการประกอบอาชีพลดลง การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว
จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการดําเนินชีวิตอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได้ ซ่ึงจากข้อมูลพื้นฐาน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่มีโรคประจําตัวที่เป็นโรคเร้ือรัง ร้อยละ 70 มี
อายุเฉลี่ย 72 ปี จําแนกอยู่ในกลุ่มเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง 
ซ่ึงมักจะเร่ิมพบความเสื่อมถอยทางร่างกายและจิตสังคม 
ต้องมีคนคอยช่วยเหลือเป็นบางคร้ัง ร้อยละ 10.6 จาก
ปัจจัยดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สุขภาวะ
ทางกายและจิตใจอยู่ระดับปานกลาง สอดคล้องกับ
การศึกษาเกษม สุวัณโณ6 ที่ศึกษาสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
ชุมชนท่าอิฐ วัดแสงสิริธรรม ตําบลท่าอิฐ อําเภอปาก
เกร็ด จังหวัดนนทบุรี พบว่า ผู้สูงอายุมีการรับรู้สุขภาวะ
ทางกาย และภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง ส่วน
สุขภาวะทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญา อยู่ ใน
ระดับสูงอาจเนื่องมาจาก สภาพบริบททางสังคมของ
ตําบลกลันทาเป็นสังคมชนบท การดําเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่กับครอบครัว คู่ชีวิต บุตร
หลานร้อยละ 80.2 ได้รับการเคารพ ดูแลเอาใจใส่จาก
บุตรหลาน รวมถึงผู้สูงอายุยังมีบทบาทในการถ่ายทอด
คุณธรรมและวัฒนธรรมให้แก่ลูกหลาน บางครอบครัว
ผู้สูงอายุต้องทําหน้าที่เลี้ยงหลานแทนพ่อแม่เด็กที่ต้อง
ออกไปทํางานในช่วงกลางวัน ทํา ใ ห้ผู้ สู งอายุ เ กิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเม่ือได้รับความไว้วางใจจาก
ครอบครัว นอกจากนี้สังคมรอบข้างเป็นสังคมเครือญาติ 



 

วารสารการแพทยโ์รงพยาบาลอุดรธานี  ปีท่ี 29 ฉบับท่ี 3 ประจําเดือน กันยายน – ธันวาคม 2564 
 

367 

ระหว่างบุคคลและความรับผิดชอบและด้านทักษะการ
ปฏิบัติทางวิชาชพีตามลาํดับ อธิบายได้ว่า การจัดการเรียนรู้
โดยใช้ชุมชนเป็นฐานในรายวิชาการพยาบาลผู้สูงอายุและ
ปฏิบัติการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 1 มีกระบวนการ
จัดการเรียนรู้โดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วมประกอบด้วย 5 ข้ันตอน คือ การวิ เคราะห์
สถานการณ์สุขภาวะผู้สูงอายใุนชุมชน การวางแผนกิจกรรม 
การดําเนินงานตามแผน การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม 
และการประเมินผลโดยมีการเลือกครอบครัวอุปถัมภ์และ
จัดกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับพ่อฮักแม่ฮักใน
ครอบค รั ว อุป ถัม ภ์  กา รมอบหมาย ใ ห้นั ก ศึ กษา ใช้
กระบวนการพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุและครอบครัว มี
กิจกรรมการเยี่ยมบ้านสานรักเน้นการนําภูมิปัญญาท้องถ่ิน
มาใช้ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีอาจารย์และ
เครือข่ายในชุมชนเป็นผู้อํานวยความสะดวกและเป็นที่
ปรึกษา ทําให้นักศึกษามีผลการเรียนรู้อยู่ในระดับมาก โดย
ทักษะที่มีคะแนนสูงสุด 3 อันดับแรก คือ ด้านคุณธรรม
จริยธรรม รองลงมาคือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและความรับผิดชอบ และด้านทักษะการปฏิบัติทาง
วิชาชีพ สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิราณีย์ อินธรหนองไผ่
จุฑามาศ คชโคตร10 ที่ ศึกษาผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในรายวิชา
ปฏิบัติการพยาบาลชุมชน นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร
บัณฑิต ชั้นปีที่  4 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
มหาสารคาม พบว่า หลังเรียนวิชาปฏิบัติการพยาบาล
ชุมชนนักศึกษามีผลการเรียนค่อนข้างสูงทั้ง 6 ด้าน โดย
ด้านที่สูงที่สุด คือ ด้านคุณธรรมจริยธรรม (x̄=4.55, SD 
0.53) รองลงมา คือ ด้านทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล
และความรับผิดชอบ (x̄=4.49, SD 0.64) ด้านทักษะการ
การปฏิบัติทางวิชาชีพ (x̄=4.47, SD 0.54) ด้านทักษะการ
วิเคราะห์เชิงตัวเลข การสื่อสารและการใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ (x̄=4.49, SD 0.60) ด้านทักษะทางปัญญา 
(x̄=4.44, SD 0.65) และด้านความรู้ (x̄=4.35, SD 0.55) 
และจากการศึกษาของภูษณิศา มีนาเขตร และสิริทรัพย์ 
สีหะวงษ์4 พบว่า หลังการจัดการเรียนการสอนแบบใช้
ชุมชนเป็นฐาน ผู้เรียนมีระดับทักษะการเรียนรู้ในศตวรรษที่ 
21 อยู่ในระดับมาก เนื่องจากการจัดการเรียนการสอนแบบ
ใช้ชุมชนเป็นฐาน ช่วยให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงในชุมชน มีการสร้างปฏิสัมพันธ์กับผู้สูงอายุ 

ครอบครัวและชุมชน นักศึกษาได้ใช้กระบวนการคิด
วิเคราะห์ เชื่อมโยงในการแก้ปัญหาของผู้สูงอายุจาก
สถานการณ์จริง ซ่ึงอาจมีปัญหาที่หลากหลายและซับซ้อน 
เกิดกระบวนการการทํางานเป็นทีม โดยในการจัดกิจกรรม
ต้องอาศัยความร่วมมือจากเพื่อนนักศึกษา อาจารย์ 
ครอบครัวผู้สูงอายุ และชุมชน รวมทั้งนักศึกษาต้องนํา
ความรู้และทักษะการพยาบาลผู้สูงอายุมาประยุกต์ใช้ให้
สอดคล้องกับปัญหาของผู้ สู งอายุแต่ละรายร่วมด้วย 
กระบวนการสะท้อนผลโดยอาจารย์ที่ปรึกษาให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ทําให้นักศึกษาได้คิดทบทวนและเกิดความเข้าใจ
ประสบการณ์การพยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้รับ ส่งผล
ให้เกิดความเข้าใจอย่างลึกซ้ึงและเกิดกระบวนการเรียนรู้
ใหม่จนนําไปสู่การแก้ปัญหานั้นๆ ในอนาคต11 
 3. ความพึงพอใจของเครือข่ายชุมชนต่อกิจกรรม
การสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนด้วยต้นกล้าพยาบาล
โดยรวมอยู่ในระดับมากที่สุด อาจเนื่องมาจากกิจกรรม
ดังกล่าวเป็นกิจกรรมที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของเครือข่าย
ชุมชน ร่วมกับการให้บริการวิชาการจากคณาจารย์และ
นัก ศึกษาพยาบาลผ่ านกระบวนการการวิ เคราะ ห์
สถานการณ์ การวางแผนกิจกรรม การดําเนินงานตามแผน 
การสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม และการประเมินผลร่วมกัน5 
ทําให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน ดําเนินกิจกรรมด้วย
ความมุ่งม่ันและเต็มใจ ส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการรับรู้
ภาวะสุขภาพสูงข้ึนกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมทุกด้าน ได้แก่ 
สุขภาวะทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางปัญญา 
สอดคล้องกับการศึกษาของดวงฤดี ลาศุขะ12 ในการพัฒนา
ศักยภาพผู้นําในการสร้างเสริมกระบวนการพัฒนาสุขภาวะ
แบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กระบวนการ
เรียนรู้ที่มีส่วนร่วมในการเสนอความคิดเห็น การมีส่วนร่วม
ของชุมชน นําไปสู่การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ด้วยความเต็ม
ใจ ทําให้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพประสบความสําเร็จและ
มีความยั่งยืน ชุมชนเกิดความพึงพอใจมากที่สุดรวมถึง
การศึกษาของอติญาณ์ ศรเกษตริน, ชุลีพร เอกรัตน์, ชไม
พร จินตคณาพันธ์ และอรวรรณ สัมภวมานะ13 พบว่า การ
พัฒนาศักยภาพของชุมชนในการดูแลผู้ป่วยโรคความดัน
โลหิตสูง โดยการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในชุมชน ทํา
ให้ชุมชนมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน สามารถพัฒนาความรู้ของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้ ผู้ดูแลเกิดการเรียนรู้
และความตระหนักในบทบาทหน้าที่ของตนเอง และ
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 3. ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับวัฒนธรรม ความ
เชื่อ และภูมิปัญญาท้องถ่ิน ได้แก่ วิถีชีวิตของคนในชุมชน 
เข้าใจวิถีชีวิตและการใช้ชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน สภาพ
ความเป็นอยู่ของคนในชุมชน วิถีของชุมชนกับการดูแล
สุขภาพ วัฒนธรรมท้องถ่ินและความเชื่อ ภูมิปัญญา
ชาวบ้าน ภูมิปัญญาของผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง การ
ดูแลสุขภาพตามความเชื่อโดยสามารถจําแนกออกเป็น
ด้านต่างๆ ดังนี้ 1) ภูมิปัญญาท้องถ่ินด้านการบริโภค
อาหาร ได้แก่ การรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไม้
พื้นบ้านที่อุดมด้วยวิตามิน เกลือแร่และประโยชน์เชิง
สมุนไพร เช่น ผักแพว ใบย่านาง สะเดา ขิง ข่า ตะไคร้ 
ใบมะกรูด เป็นต้น 2) ด้านการออกกําลังกาย ได้แก่ การ
นําดนตรีเพลงหมอลํามาใช้ประกอบการออกกําลังกาย
เพื่อความสนุกสนานและดึงดูดความสนใจตามวิถีท้องถ่ิน 
รวมถึงการใช้อุปกรณ์ผ้าขาวม้ามาใช้ประกอบการออก
กําลังกายยืดเหยียดคลายเส้น 3) ด้านการจัดการกับ
ความตึงเครียดทางอารมณ์ ได้แก่ การใช้ดนตรี ศิลปะ 
การแสดงพื้นบ้าน การฟังหมอลําเร่ืองต่อกลอน การนวด
ผ่อนคลาย นวดคลายเส้นด้วยหมอนวดพื้นบ้านร่วมกับ
การประคบด้วยสมุนไพร รวมถึงการใช้หลักธรรมคําสอน
ของพุทธศาสนาในการการควบคุมอารมณ์ หรือผ่อน
คลายความเครียด ซ่ึงตําบลกลันทา มีสิ่งศักดิ์สิทธิ์หลวง
พ่อองค์ดําแห่งวัดกลันทารามที่อัญเชิญมาจากประเทศ
อินเดียมาประดิษฐานให้สักการะบูชา เป็นแหล่งศูนย์รวม
จิตใจของคนในชุมชนและพุทธศาสนิกชนทั่วไป  
 4. การทํางานเป็นทีมและภาวะผู้นําของนักศึกษา
ได้แก่ มีการปรับตัวกับชุมชน เกิดความอดทน เสียสละ 
ม่ันใจ และทําให้มีภาวะผู้นํา ได้เรียนรู้ตัวเองว่าสามารถ
ทําประโยชน์ให้ชุมชนและสังคม ความท้าทายในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน เรียนรู้กระบวนการทํางานและการ
แก้ปัญหา และการทํางานเป็นทีม 
 5. ชุมชนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะช่วย
สร้างต้นกล้าพยาบาล ให้เป็นบัณฑิตพยาบาลที่มีความรู้ 
ความสามารถ มีคุณลักษณะบัณฑิตที่พึงประสงค์เพื่อรับ
ใช้สังคมตามความคาดหวังชุมชนต่อไป 
 

สามารถทํางานประสานกับบุคลากรทีมสุขภาพในชุมชน
ได้ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงได้รับการติดตามเยี่ยม การ
ประเมินภาวะสุขภาพและการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อน
อย่างต่อเนื่องชุมชนเกิดความพึงพอใจมากที่สุด 
 ข้อค้นพบที่ได้จากการสะท้อนคิดถึงประสบการณ์
ที่ ได้ รับและสิ่ งที่ ได้ เ รียน รู้ของนักศึกษาร่วมกับการ
ประเมินผลจากผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย สรุปได้ 5 ประเด็น 
คือ 
 1. ความร่วมมือกับครอบครัวผู้สูงอายุ ชุมชน และ
ทีมสุขภาพ ได้แก่ การมีสัมพันธภาพที่ดีของผู้สูงอายุ
ครอบครัวอุปถัมภ์ ผู้นําหมู่บ้าน ทีมสุขภาพและคนใน
ชุมชน ความเอ้ือเฟื้อเผื่อแผ่ ความอบอุ่นการพึ่งพาอาศัย
กันของคนในชุมชน การทํางานร่วมกับชุมชน เกิดการ
สร้างเครือข่ายในชุมชน มีการประสานงานระหว่างคณะ
พยาบาลศาสตร์ชุมชน และทีมสุขภาพ เห็นสภาพปัญหา
สุขภาพในชุมชน การทํากิจกรรมทําให้ชุมชนเข้มแข็ง 
 2. การปฏิบัติโดยใช้กระบวนการพยาบาลเพื่อการ
ดูแลผู้สูงอายุ ทําให้ทราบปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชนอย่ า งแท้จ ริ งทั้ งปัญหาทางกายและปัญหา
สุขภาพจิต ความเชื่อด้านสุขภาพในการดูแลตนเอง ของ
ผู้สูงอายุที่ เจ็บป่วยเร้ือรังและการจัดการปัญหาของ
ผู้สูงอายุที่แตกต่างกัน มีการประเมินภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุแบบองค์รวม การรวบรวมข้อมูลเพื่อนําไปวาง
แผนการพยาบาล เกิดการเรียนรู้เทคนิคการสัมภาษณ์ 
การประเมินผู้สูงอายุ การนําทฤษฎีมาประยุกต์ใช้ เข้าใจ
ทฤษฎีผู้สูงอายุมากข้ึนและสามารถนําทฤษฎีผู้สูงอายุไป
ประยุกต์ใช้ เข้าใจความแตกต่างในการพยาบาลผู้สูงอายุ
ที่โรงพยาบาลกับที่บ้าน สิ่งแวดล้อมในบ้านมีผลต่อการ
ดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ได้เห็นการเปลี่ยนแปลงของ
ผู้สูงอายุและผลกระทบวางแผนดูแลผู้สูงอายุ การนํา
กระบวนการพยาบาลมาใช้ในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน
แบบองค์รวม การปรับการดูแลให้สอดคล้องกับความ
เป็นอยู่ของผู้สูงอายุ การนํานวัตกรรมทางการพยาบาลมา
ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ฟื้นฟูสภาพ
ผู้สูงอายุได้เห็นความสามารถของผู้สูงอายุที่สุขภาพดี 
ผู้สูงอายุอยู่กันเพียงลําพังดูแลกันเอง ความแตกต่างของ
ผู้สูงอายุ การบันทึกข้อมูลที่ครบถ้วนการดูแลอย่างองค์
รวม ความเอ้ืออาทรเข้าใจผู้สูงอายุ 
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สรุป 
 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมการสร้างสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยต้นกล้าพยาบาลกับครอบครัว
อุปถัมภ์ สามารถเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุได้ อีกทั้ง
ยังช่วยพัฒนาคุณลักษณะของนักศึกษาให้เกิดทักษะการ
เรียนรู้ในศตวรรษที่ 21 โดยพบว่า ผลการเรียนรู้ตามกรอบ
มาตรฐานคุณวุฒิระดับอุดมศึกษาแห่งชาติในการปฏิบัติการ
พยาบาลผู้สูงอายุในชุมชนอยู่ในระดับมาก เม่ือพิจารณา
หัวข้อย่อยจะพบว่านักศึกษามีเจตคติที่ดีต่อผู้สูงอายุและ
การดูแลผู้สูงอายุระดับมากที่สุด นั่นแสดงให้เห็นว่าการ
เรียนรู้โดยผ่านกิจกรรมดังกล่าว สามารถพัฒนาผู้เรียนให้
เข้าใจและเห็นคุณค่าของผู้สูงอายุมากข้ึน นอกจากนี้คนใน
ชุมชนรู้สึกถึงการเป็นส่วนหนึ่งในการที่จะชว่ยสร้างและผลติ
บัณฑิตเพื่อรับใช้สังคมตามความคาดหวังชุมชน  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ข้อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช้ 
 สถาบันการศึกษาทางการพยาบาล สามารถนํา
กิจกรรมดังกล่าวไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมตามบริบทของ
แต่ละพื้นที่ เพื่อผลลัพธ์ที่เกิดกับผู้รับบริการและบัณฑิต
พยาบาลที่มีคุณภาพต่อไป  
 2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป  
 2.1 ควรมีการดําเนินกิจกรรมดังกล่าวในรายวิชา
อ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง พัฒนาเป็นชุมชนต้นแบบใน
การดูแลสุขภาพ แบบยั่งยืน 
 2 .2  ควรมีการดํ า เนิน กิจกรรมโดยใช้การจัด
การศึกษาแบบสหวิชาชีพ ( Interprofessional Educa-
tion) เพื่อให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกันเกิดความร่วมมือที่มี
ประสิทธิภาพ และพัฒนาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ 
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