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บทคัดยอ 
เปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการท่ีมีวัตถุประสงค 

เพ่ือพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน
ชุมชน กลุมตัวอยางคัดเลือกแบบเจาะจง เปนผูสูงอายุ 
จํานวน 54 คน เคร่ืองมือท่ีใช 1).แบบสํารวจขอมูล
พ้ืนฐานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ2) .แบบประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน 3) 
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเอง
ผูสูงอายุ โดยมีขั้นตอนการดําเนินงาน 8 กิจกรรม คือ 
1) ศึกษาบริบทขอมูลพ้ืนฐาน 2) วิเคราะหสถานการณ 
3) การคืนขอมูลปญหาสุขภาพ และเสริมสรางองค
ค ว า ม รู ใ ห ม  ใ นก า รดู แ ล สุ ข ภ า พแ ล ะป ระชุ ม
คณะกรรมการดําเนินงาน 4) การพัฒนากระบวนการ
ดูแลสุขภาพตามองคความรูใหม 5) การสนับสนุนนิเทศ
ติดตาม 6) ประเมินผลการดําเนินงาน 7) การวิเคราะห 
สังเคราะหผลของกิจกรรมโดยใชการมีสวนรวม และ  
8) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอดบทเรียน ประเมินผล  
การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยใชสถิตเชิงพรรณนา 
คือ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และขอมูล
เชิงคุณภาพโดยการวิเคราะหเน้ือหา  ผลการศึกษา

พบวา ชุมชนยังขาดความรวมมือ และรูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีชัดเจน เปนรูปธรรม หลังการพัฒนา
เกิดเครือขายหลักและมีรูปแบบ เครือขาย ในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุท่ีชัดเจน กลุมเปาหมายมีความพึงพอใจ
ตอการพัฒนาเพ่ิมขึ้น ผูสูงอายุทุกกลุมมีผลการประเมิน
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันดีขึ้น ซ่ึง
แนวทางพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสู งอายุในชุมชน
ประกอบดวย 1).การสรางการมีสวนรวมของชุมชนเพ่ือ
แกปญหา 2).การสรางเครือขายการพัฒนา หรือทีมงาน
3).การคืน หรือสะทอนขอเท็จจริงกับเจาของปญหา  
4).การประเมินผลติดตามอยางตอเน่ือง ปจจัยท่ีมีผลตอ
การดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชน คร้ังน้ี คือ การรวมตัวของ
กลุมผูสูงอายุในชุมชน ในรูปแบบชมรมหรือกลุมเพ่ือ
สรางใหเกิดการมีสวนรวมทีมจากผูเผชิญปญหาเอง 
หลังจากน้ันจึงพัฒนากิจกรรมเชิงสรางสรรคดวยการ
บริการและดูแลระหวางกัน รวมท้ังการสนับสนุนเก้ือกูล
กันเอง ในกลุมเปาหมาย 
 คําสําคัญ : การพัฒนารูปแบบ   ผูสูงอายุ   
การดูแลสุขภาพ 
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Abstract 
 The educational workshop is intended. 
To develop a model of self health care of the 
elderly in the community. The samples were 
selected purposively a total of 54 elderly 
people who use the tool. 1). The survey data, 
basic health care of the elderly. 2) an 
assessment of the ability to engage in daily 
activities, 3) were observed in the healthy 
elderly person. The process operating 
activities 8: 1) educational context data,        
2) Analysis 3) to restore health. And create 
new knowledge. Health care and Committee 
Operations 4) Development of health care 
based on new knowledge 5) Support 
supervision 6) Evaluation Operation 7) to 
analyze, synthesize the results of activities by 
engaging and. 8) exchange lessons learned 
assessments, quantitative data analysis using 
descriptive statistics, percentage, average, 
standard deviation. And qualitative content 
analysis. The study indicated that The 
community is also a lack of cooperation And 
patterns of elderly health care concrete 
behind the development of the network and 
a network model of health care, the elderly 
are clear. The target group is satisfied with the 
increasing development. Seniors groups have 
evaluated the ability to engage in daily 
activities better. The development, which 
includes health care of the elderly in the 
community. 1). To establish the involvement 
of the community to solve problems. 2). The 
network development. Or team. 3) nights. Or 
to reflect the facts on the issue. 4) evaluation 
of continuous monitoring. Factors affecting the 
development of forms of self health care of 

the elderly in the community, this is the 
inclusion of the elderly in the community. 
Form a club or group to establish the 
participation of the team to face the problem 
itself. Then develop innovative services and 
care for each other. Including support for 
complementary friendly. The target group. 
 Key Words :  Model development, 
Elderly people,  Healthcare 
 

บทนํา 
ประเทศไทยก าวสูสั งคมสู งอายุ  (Aging 

Society) ตั้งแต พ.ศ. 2548 และมีแนวโนมสถานการณ
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้น ใน พ.ศ. 2553 สัดสวนของผูสูงอายุ
เพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 11.9 และในอีก 20 ปขางหนา 
(พ.ศ. 2573) จะเพ่ิมจํานวนผูสูงอายุมากกวา 2 เทาตัว 
ผูมีอายุเพ่ิมขึ้นจะเกิดความเสื่อมของรางกายเพ่ิมขึ้น 
เสี่ยงตอเกิดการเจ็บปวยเพ่ิมขึ้นท้ังโรคติดเชื้อ โรคไรเชื้อ
โรคทางจิต โรคเร้ือรังอ่ืนๆท่ีตองการพ่ึงพาจากบุคคลอ่ืน
เพ่ิมขึ้น ทําใหมีภาวการณพ่ึงพาตองการการดูแลอยาง
ตอเน่ืองและระยะยาว (พอตา บุนยตีรณะ, 2557)
จํานวนผูสูงอายุอําเภอบัวใหญ มีท้ังหมด 9,053 ตําบล
หวยยางมี1,015 คน (รอยละ 12.39) บานบุไทย ตําบล
หวยยาง มีผูสู งอายุ  84 คน (รอยละ 12.5) ของ
ประชากร (โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง, 
2557)  
 ขอมูลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในบานบุไทย 
ป พ.ศ. 2552 เคยมีชมรมผูสูงอายุแตไมมีกิจกรรม หรือ
การตั้งกลุม ชมรม ท่ีชัดเจน เปนเพียงการจัดตั้งกลุม 
เพ่ือการรายงาน ยังไมมีการแบงกลุมผูสูงอายุ เปนกลุม
ติดเตียง ติดบาน ติดสังคม การดูแลสุขภาพ เปนการดแูล 
สุขภาพแบบเอกเทศ สวนองคความรูในการดูแลสุขภาพ 
เกิดจากพ้ืนฐานท่ีเคยสืบทอดกันมาและสมาชิกใน
ครอบครัวดูแลกันเอง กิจกรรมจากหนวยงานราชการ ท่ี
เขาไปสงเสริมเปนคร้ังคราว เชน กลุมการออกกําลัง
กาย รําไมพอง การเยี่ยมบานติดตามจากเจาหนาท่ีใน 
รพ.สต. สวน อปท.มีกิจกรรมดานการชวยเหลือดวยเบี้ย
ยังชีพ และกิจกรรมการรวมกลุมในวันสําคัญเชนวัน
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สงกรานต ทุกกิจกรรมขาดความตอเน่ืองเปนคร้ังคราว 
ปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีพบเกิดจากขาดการมี
สวนรวม ขาดการประสานงานเชื่อมโยงตอเน่ืองของ
ครอบครัว ชุมชน องคกร หนวยงานขับเคลื่อนในระดับ
พ้ืนท่ี ในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ ปจจุบัน
แนวทางการสงเสริมและดูแลสุขภาพผูสูงอายุ จัดใหมี
การพัฒนาศักยภาพของชุมชน ใหมีสวนรวม องค
ความรู ของครอบครัว ชุมชน เขามามีบทบาทในการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น (พิศสมัย บุญเลิศ  
เทอดศักดิ์ พรหมอารัก และคณะ, 2559)  
 ดวยเหตุ น้ีผู วิ จัย จึงสนใจท่ีจะศึกษาการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน
ชุมชนบานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา โดยใชกระบวนการทํางานตาม PAOR ซ่ึง 
โดยมีขั้นตอน การวางแผน ปฏิบัติการ การสังเกต และ
การสะทอนผล (ศุภนิมิต หนองมวง, 2555) เพ่ือสราง
การมีสวนรวมของชุมชนในบานบุไทยขึ้นเพ่ือท่ีจะนํา
ผลการวิจัยท่ีไดไปใชในการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชนตําบลหวยยาง อําเภอบัว
ใหญ จังหวัดนครราชสีมา และพ้ืนท่ีอ่ืนตอไป 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือพัฒนารูปแบบดูแลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอายุในชุมชนบานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอ   
บัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา 
 

ระเบียบวิธีการวิจัย 
 การดําเนินการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) โดยประยุกตใชหลักการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการตามแนวคิดของเคมมิสและแม็กแทกการท 
(Kemmis and Mc taggart, 1990) ประกอบดวย
กระบวนการวิจัย 4 ขั้นตอนไดแก 1) ขั้นการวาง
แผนการปฏิบัติ (Planning)  2) ขั้นปฏิบัติการตามแผน 
(Action)  3) ขั้นสังเกตผลการปฏิบัติ (Observation) 
และ 4) ขั้นสะทอนผลการปฏิบัติ (Reflection) และ
ดําเนินการตามกิจกรรม 8 กิจกรรม ดังน้ี 

 ข้ันตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
 กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาบริบทขอมูลพ้ืนฐาน

เพ่ือใหไดมาซ่ึงพ้ืนฐานปญหาและความตองการ องค
ความรูในการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ โดยการ
สํารวจเก็บขอมูลจากผูสูงอายุในพ้ืนท่ี 

 กิจกรรมท่ี 2 รวบรวมวิเคราะหปญหา จัด
เรียงลําดับความสําคัญของปญหา 

 กิจกรรมท่ี 3 ประชุมชี้แจงผูมีสวนเก่ียวของ 
และเครือขายพ้ืนท่ี และเจาของปญหา แลวคืนขอมูล
ปญหาสุขภาพท่ีไดจากการสํารวจและวิเคราะหรวบรวม 

 ข้ันตอนที่ 2 การปฏิบัติ (Action)  
 กิจกรรมท่ี 4 การจัดทําแผนงานโครงการ

แกปญหาความตองการ การมอบหมายงาน เพ่ือการ
ขับเคลื่อนและพัฒนาตามกระบวนการ 

 ข้ันตอนที่ 3 การสังเกต (Observation) 
 กิจกรรมท่ี 5 การสนับสนุนการดําเนินงาน 

สังเกต ติดตาม บันทึก รวบรวมขอมูล 
 กิจกรรมท่ี 6 ประเมินผลแผนงาน โครงการ

กิจกรรมการดําเนินงาน 
 ข้ันตอนที่  4 การสะทอนผลการปฏิบั ติ 

(Reflection)  
 กิจกรรมท่ี 7 การวิเคราะห สังเคราะหผล

ของกิจกรรมโดยใชการมีสวน 
 กิจกรรมท่ี 8 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ถอด

บทเรียน ประเมินผล  กิจกรรม 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากร ท่ี ใช ในการศึกษาค ร้ั ง น้ี  คื อ

ผูสูงอายุชุมชนบานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ 
จังหวัดนครราชสีมา ซ่ึงมีท้ังหมด 54 คน โดยมีเกณฑ
การคัดเลือกดังน้ี 

 1. ผูสูงอายุท่ีมีอายุ60 ปขึ้นไป ตามเกณฑ
ผูสูงอายุของ (สุพรรณ ศรีธรรมมา,2557) ซ่ึงเปนผูท่ี
เกษียณอายุจากการทํางานหรือผูท่ีสังคมยอมรับวา
สูงอายุจากการกําหนดของสังคม วัฒนธรรม สามารถ
ชวยตนเองไดเปนสวนใหญ 

 2. ผูสูงอายุท่ีสามารถอานออกเขียนหนังสือ
ไดหรือตอบคําถามได 
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 3. ผูสูงอายุท่ีไมมีภาวะทุพพลภาพทางดาน
รางกาย จิตใจ และสติปญญา ประเมินจากแบบคัด
กรองผูสูงอายุโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข  

  3.1 ผูสูงอายุมีสุขภาพทางรางกาย ไมหู
หนวก ตาบอด  

  3.2 ผูสูงอายุมีสุขภาพทางจิตใจดี ไมเปน
ผูปวยจิตเวช 

  3.3 ผูสูงอายุมีสติปญญาดี ไมเปนผูพิการ
หรือปญญาออน 

 4. ผูสูงอายุท่ีมีความยินดี และสมัครใจเขา
รวมโครงการวิ จัยตั้ งแต เ ร่ิมตนจนกระท่ังสิ้นสุด
โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย พิ จ า รณา เ กณฑ ใ นก า รคั ด ออก
โครงการวิจัย (Exclusion Criteria) 

 1) ตัวแทนท่ีเขารวมโครงการวิจัย ไมยินดีท่ี
จะเขารวมโครงการวิจัยตอไป 

 2) ยายถิ่นท่ีอยูอาศัยในขณะทําการวิจัย 
กลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางสุมแบบการคัดเลือก

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) ประกอบดวย 
ผูเขารวมการประชุมวางแผน ประกอบดวย 

 1. ผูสูงอายุคัดเลือกจากชุมชนบานบุไทย 
จํานวน 54 คน 

 
เครื่องมือในการวิจัย 
  เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวย
เคร่ืองมือท้ังหมด 3 ฉบับ ดังน้ี 

 1).แบบสํารวจขอมูลพ้ืนฐานการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

 2) .แบบประเ มินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน( ดัชนีบาร เธลเอดีแอล 
(Barthel ADLindex การจําแนกผูสูงอายุตามกลุม
ศักยภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

3) แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองผูสู งอายุ   ตามแนวทางของ (กอง
สนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 

 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิด

และ ทฤษฏี ท่ี เ ก่ียวของ ตรวจสอบคุณภาพของ
เค ร่ืองมือโดยนําแบบสอบถามไปใหผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ทาน เพ่ือทําการตรวจสอบความถูกตอง 
ความครอบคลุ มครบถ วน  และสอดคล องตาม
วัตถุประสงค แลวนํามาหาคา  IOC ซึงสูตรของ 
Rowinelli และHambleton.1977(อางใน จักรกฤษณ 
สําราญ,2554) กําหนดใหคา  IOC (Index of 
Congruence) มีคา ระหวาง 0.66-1.00  

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามท่ีปรับปรุงแกไข
แลวทําการทดลองใช (Try out) ใชสัมภาษณกับกลุม
ผูสูงอายุ บานหนองแจงใหญหมู 1 ตําบลหนองแจงใหญ 
อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา จํานวน 30 คน ซ่ึง
เปนหมูบานท่ีมีผูสูงอายุท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีคลายคลึงกับ
พ้ืนท่ีจริงท่ีจะทําวิจัยคร้ังน้ี เพ่ือพิจารณาความชัดเจน
ของขอคําถามรูปแบบของแบบสอบถาม ความเขาใจ
ของภาษาท่ีใช การเรียงลําดับ เวลาท่ีเหมาะสม แลวนํา
แบบสอบถามมาปรับปรุงแกไขใหมีความถูกตองอีกคร้ัง 
มีคาความเชื่อม่ัน ในสวนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู สู งอายุ  โดย วิ ธีการของคอนบราช 
(Conbrach’s Method) ดวยการหาคาสัมประสิทธ์ิ
แอลฟา (Alpha Coefficient) ไดคาสัมประสิทธ์ิ  0.88  
 

การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ นําขอมูลท้ังหมดมา

ตรวจสอบความถูกตอง โดยใชสถิติพรรณนานําเสนอใน
รูปของตารางแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คาต่ําสุดสูงสุด 

 2. ขอมูลเชิงคุณภาพเปนการวิเคราะหจาก
เน้ือหาของขอมูล (Content Analysis) ท่ีไดจากผูให
ขอมูล เพ่ือสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธและเหตุผลใน
ประเด็นปญหาท่ีวิจัย 

 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังน้ี ผานการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย สาขา
สาธารณสุขศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม เลขท่ี
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การรับรอง PH 009/2559 ผูวิจัยไดมีการพิทักษสิทธ์ิ
กลุมตัวอยางโดยไมมีการระบุชื่อในผลการวิจัย พรอม
ชี้แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล สิทธ์ิ
ในการเขารวมการวิจัย สามารถถอนตัวไดโดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาล ขอมูลท่ีไดถือเปน
ความลับ นําเสนอในภาพรวมหากมีขอสงสัยสามารถ
สอบถามไดตลอดเวลา เม่ือกลุมตัวอยางยินยอมเขารวม
วิจัยจึงไดลงนามยินยอมในใบพิทักษสิทธิของกลุม
ตัวอยาง 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากเคร่ืองมือ 2 สวน 
 1).ขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลพ้ืนฐานการ
สํารวจ ปญหาความตองการ เครือขาย ผู มีสวน
เก่ียวของในการพัฒนา ทุนเดิมในการดูสุขภาพ 
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ จากแบบสอบถาม
ควา ม รู ใ นกา รดู สุ ขภา พตน เอง  แบ บประ เ มิ น
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวัน แบบ
ประเมินความพึงใจการพัฒนา และการประชุมกลุม 
แบบวัดจํานวนความสําเร็จของแผนงานโครงการ หรือ
กิจกรรม เก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตวันท่ี 1 พฤศจิกายน 
2558 – 31 ตุลาคม 2559 ท้ังขอมูลเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพ 
 

ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 ขอมูลการศึกษาบริบทการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
บานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา 
 1. ขอมูลบริบทท่ัวไปของชุมชน 
 จากขอมูลการสํารวจบานบุไทย ตําบลหวย
ยาง มีผูสูงอายุ 84 คน (รอยละ 12.5) ของประชากร 
เปนกลุมติดสังคม (กลุม 1) 71 คน ติดบาน (กลุม 2)  
11 คนบานติดเตียง (กลุม 3)  2 คน กิจกรรมหลักคือ
การเลี้ยงหลาน ทุกกลุม ยังไมเคยมีการทํากิจกรรม
รวมกัน ยกเวนหนวยงานทางราชการมาจัดทําให เชน
งานวันผูสูงอายุ งานเยี่ยมบานของเจาหนาท่ี รพ.สต   

มี อสม. เขามาสํารวจปญหาสุขภาพเปนคร้ังคราว ไมรู
วาตนเองถูกจัดเปนผูสูงอายุกลุมใด ไมทราบปญหาดาน
สุขภาพตนเอง องคความรูในการดูแลสุขภาพ และการ
ประเมินตนเองมีนอย  ดานความตองการ อยากใหมี
หนวยงานหรือองคการเขามาสนับสนุนดูแลใหเปน
ระบบ ตองการเรียนรูแนวทางการดูแลสุขภาพเพ่ือ
เสริมสรางคุณภาพชีวิตท่ีดีมีอายุยืนยาว ตองการการ
ยอมรับและความเขาใจจากครอบครัว สังคม ชุมชน 
ตองการเปนสวนหน่ึงของสังคม และไมตองการความ
เจ็บปวยโดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถใน
การประกอบกิจวัตรประจําวัน (ADL) พบวา ผูสูงอายุ
จํานวน 54 คน ไดรับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน ผูสูงอายุ กลุม 2,3 มีคูหูดู
สุขภาพ และสมาชิกในครอบครัวกลุมน้ีผานการอบรม
หลักสูตรการดูแลผูสูงอายุระยะยาว  10 ราย และ
แบบสอบถามการปฏิบัติตัวในการดูสุขภาพตนเอง 
พบวา ระดับความคิดเห็นการปฏิบัติตัวในการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสู งอายุ  ในชุมชนบ านบุไทย         
มีระดับความรูในการปฏิบัติตัวระดับดี (รอยละ 53.65),
ระดบัปานกลาง (รอยละ 29.26) และระดับนอย (รอยละ 
17.09)  
 ตอนที่ 2  การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนบานบุไทย ตําบล
หวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัดนครราชสีมา  ซ่ึงมี
ขั้นตอนการวิจัย 4 ขั้นตอน 8 กิจกรรมประกอบดวย 

ขั้นตอนท่ี 1 การวางแผน (Planning)  
 กิจกรรมท่ี 1 ศึกษาบริบทและเก็บขอมูล
ท่ัวไป 

กิจกรรมท่ี 2 การประชุมผูมีสวนไดสวนเสีย 
เพ่ือวิเคราะหสถานการณจริงในชุมชนคร้ังน้ี ไดแนวทาง
แผนงานโครงการเพ่ือแกไขปญหา และสนองตอบความ
ตองการผูสูงอายุ  ประกอบดวย 5 โครงการ ไดแก     
1) โครงการพัฒนาชมรมผูสูงอายุในชุมชน 2) โครงการ
พัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ 3) โครงการ
สงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 4) โครงการสงเสริม
สุขภาพจิตในผูสูงอายุ 5) โครงการเยี่ยมยามถามขาว
ผูสูงอายุ สามารถนําเสนอรายละเอียดและผลการจัด
กระบวนการได 5 โครงการ 
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โครงท่ี 1 โครงการการพัฒนาศักยภาพชมรม
ผูสูงอายุโดยการจัดอบรมคณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ 
 โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุโดยการจัดอบรมและฟนฟู
ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.) 
 โครงการท่ี 3 โครงการสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโดยการจัดอบรมการใหความรู 
 โครงการท่ี 4 โครงการสงเสริมสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุโดยการจัดอบรมธรรมะสําหรับผูสูงอายุ 
 โครงการท่ี 5 โครงการเยี่ยมยามถามขาว
ผูสูงอายุโดยการออกเยี่ยมบานโดยทีมเครือขายชมรม
ผูสูงอายุชุมชนและนัดพบปะพูดคุยเดือนละ 2 คร้ัง 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชน
บานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา 
 ผลของการปฏิบัติการ จากการดําเนินงาน
ตามบทบาทคณะทํางาน ภายใตแผนงานท่ีไดรวมกันเกิด 
5 แผนงานโครงการ ประกอบดวย 
 โครงการท่ี 1 โครงการการพัฒนาศักยภาพ
ชมรมผูสูงอายุโดยการจัดอบรมคณะกรรมการชมรม
ผูสูงอายุ ผลจากการดําเนินงานตามโครงการ ไดมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชนและการเชิญชวนผูสูงอายุ
เขารวมเปนสมาชิกชมรม 
 โครงการท่ี 2 โครงการพัฒนาศักยภาพ
อาสาสมัครดูแลผูสูงอายุโดยการจัดอบรมและฟนฟู
ศักยภาพอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ (อผส.)ผลจากการ
ดําเนินงานตามโครงการ ไดอาสาสมัครผูดูแลผูสูงอายุ
ไดรับความรู มีทักษะในการคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุให
คําแนะนําในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุท่ีมีความเสี่ยง
หรือมีปญหาสุขภาพ และสามารถเยี่ ยมบ านให
คําแนะนําผูสูงอายุได 
 โครงการท่ี 3 โครงการสงเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุโดยการจัดอบรมการใหความรู ผลจากการ
ดําเนินงานตามโครงการ ได ผูสูงอายุมีทางเลือกในการ
ดูแลสุขภาพ และสงเสริมสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น เกิดการ
รวมกลุมช วยเหลือ ซ่ึง กันและกัน ในรูปแบบการ     

ออกกําลังกาย และการมีวงพูดคุยสนทนา ทําให
ผูสูงอายุไดปรับทุกข สรางสุขระหวางกันและผูดูแล
ไดรับทราบถึงปญหา ความตองการดานอ่ืน ๆ ของ
ผูสูงอายุ 4 มิติ 5 อ. ในดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุ 
 โครงการท่ี 4 โครงการสงเสริมสุขภาพจิตใน
ผูสูงอายุโดยการจัดอบรมธรรมะสําหรับผูสูงอายุผลจาก
การดําเนินงานตามโครงการ ไดผูสูงอายุมีทางเลือกใน
การดูแลสุขภาพ โดยการปฏิบัติธรรม  ในรูปแบบการ
เขาวัด ฟงธรรม ทําใหผูสูงอายุไดปรับทุกข สรางสุข
ระหวางกันตลอดจนทําใหผูสูงอายุรูจักตนเองมากขึ้น 
 โครงการท่ี 5 โครงการเยี่ยมยามถามขาว
ผูสูงอายุโดยการออกเยี่ยมบานโดยทีมเครือขายชมรม
ผูสูงอายุชุมชนและนัดพบปะพูดคุยเดือนละ 2 คร้ัง ผล
จากการดําเนินงานตามโครงการ ไดทีมงานผูสูงอายุมี
แนวทางในการดูแลสุขภาพ และจัดการรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพแตกลุมได ซ่ึงทําใหผูสูงอายุสามารถสราง
ทีมงานดูแลสุขภาพท่ีมีคุณภาพมากยิ่งขึ้นในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนตนเองได 
 ดังน้ันผูวิจัยสามารถวัดผลการปฏิบัติงานตาม
แผนงานโครงการ หรือกิจกรรมและการมีสวนรวมใน
ชุมชน พบวามีแนวทาง แผนงานโครงการเพ่ือแกไข
ปญหา และสนองตอบความตองการผูสู งอายุ  5 
แผนงานโครงการ (ตอระบบการดูแลผูสูงอายุระยะยาว
สําหรับการดูแลสําหรับผูสูงอายุกลุมติดสังคม ติดบาน 
ติดเตียงโดยคณะกรรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ กอนและหลัง การดําเนินการพัฒนาระบบการ
ดูแลผูสูงอายุ ในชุมบานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัว
ใหญ จังหวัดนครราชสีมา 
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ตารางที่ 1  

เปรียบเทียบ 
การดูแลผูสูงอายุระยะยาว 

รูปแบบเดิม รูปแบบใหม 

1.การประเมินสถานการณ
ปญหาดานการดูแลผูสูงอายุและ
การควบคุมใหมีการบริการที่
กําหนด 

เปนบทบาทของบุคลากรสาธารณสุข 
รวมกับ  ในการคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุ และรายงานตอหนวยงาน
ระดับสูงขึ้นตามระบบ โดยไมไดมี
การวิเคราะหและคืนขอมูลแกชุมชน  

คณะทํางานดูแลผูสูงอายุ ที่ประกอบดวย  
คณะกรรมผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ มีออกคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุ 
สํารวจขอมูลผูสูงอายุครอบคลุมดานการไดรับ
สวัสดิการ ปญหาและความตองการของ
ผูสูงอายุ นํามาวิเคราะหรวมกัน และระดม
ความคิดเห็นในการจัดทําแผนแกไขปญหา  

2. การใหการสงเสริมสุขภาพ คณะกรรมผูสูงอายุ และอาสาสมัคร
ดูแลผูสูงอายุ เสนอโครงการที่มาจาก
ขอมูลของหนวยงาน เพื่อขอความ
เห็นชอบในการดําเนินการจาก
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล 
โครงการในแตละป จะมีความ
ใกลเคียงกับปที่ผานๆ มา 

คณะทํางานดูแลผูสูงอายุ รวมกันคนหาปญหา 
และจัดทําแผนที่ทุกคนรวมกันเสนอความ
คิดเห็น รวมจัดลําดับความสําคัญของปญหา 
และกําหนดผูรับผิดชอบดําเนินการ โดย
โครงการประกอบดวย  
โครงการพัฒนาชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
โครงการพัฒนาศักยภาพอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอาย ุ
โครงการสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ 
โครงการสงเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ 
โครงการเยี่ยมยามถามขาวผูสูงอายุซ่ึง
คณะกรรมการทุกคน มีบทบาทในการ
ดําเนินงาน รวมทั้งประเมินผลโครงการ 

3. การจัดหาส่ิงอํานวยความ
สะดวกในการดูแลผูสูงอายุ 

เปนการดําเนินงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการสํารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจํา และ
จัดทํางบจัดซ้ือกายอุปกรณใหแก
ผูสูงอายุที่จําเปน และมีการประสาน
องคการบริหารสวนตําบลในบางครั้ง
ที่งบประมาณไมเพียงพอ 

คณะทํางานดูแลผูสูงอายุ รวมกันจัดกระบวน 
4 มิติ 5 อ. ไดแก มิติทางกาย มิติทางจิต  
มิติทางสังคม มิติทางปญญาหรือทางจิต
วิญญาณ หลักการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 5 อ. 
ไดแก อ.อาหาร อ.ออกกําลังกาย อ.อารมณ  
อ.อดิเรก  อ.อนามัยเปนหลัก โดยส่ิงอํานวย
ความสะดวกยังเนนผูสูงอายุที่จําเปนตองไดรับ
ความชวยเหลือ สวนในภาพรวมยังดําเนินการ
ไมครอบคลุม 

4. การจัดหาเครื่องใชพื้นฐาน  
ที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ 

เปนการดําเนินงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการสํารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจํา และ
จัดทํางบจัดซ้ือกายอุปกรณใหแก
ผูสูงอายุที่จําเปน และมีการประสาน
องคการบริหารสวนตําบลในบางครั้ง
ที่งบประมาณไมเพียงพอ 

ดําเนินการสํารวจขอมูลโดย คณะกรรม
ผูสูงอายุ และอาสาสมัครดูแลผูสูงอาย.ุ  
ในฐานะอาสาสมัครดูแลผูสูงอายุ และรายงาน
ตอนายกองคการบริหารสวนตําบลทุกเดือน 
โดยนายกองคการบริหารสวนตําบล 
รับหนาที่ในการประสานการจัดหา  
และสนับสนุนใหแกผูสูงอายุ 
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5. การสนับสนุนพิเศษสําหรับ
ผูสูงอายุที่มีปญหาทางจิต 

เปนการดําเนินงานตามบทบาทของ
บุคลากรสาธารณสุข ในการสํารวจ
ตามระยะเวลาของงานประจํา และ
จัดทํางบจัดซ้ือกายอุปกรณใหแก
ผูสูงอายุที่จําเปน และมีการประสาน
องคการบริหารสวนตําบลในบางครั้ง
ที่งบประมาณไมเพียงพอ 

ดําเนินการโดยคณะทํางานดูแลผูสูงอายุ 
ภายใต โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ที่เขาไปดูแลผูสูงอายุที่มีปญหา และเชื่อมโยง 
กับชมรมผูสูงอายุที่ไดรับการพัฒนาขึ้น 

6. การพัฒนาเครือขาย การ
ชวยเหลือผูสูงอายุในชุมชน 

เปนการดําเนินการตามบทบาทของ
หนวยงานสาธารณสุข อสม. และ
เทศบาล ในลักษณะตางคนตางทํา 
โดยไมไดมีรูปแบบการทํางานรวมกัน
แบบเครือขาย 

นอกจากคณะทํางานดูแลผูสูงอายุ ยังมี ที่ไดรับ
การพฒันาตามโครงการพัฒนาอาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ พรอมทั้ง เกิดชมรมผูสูงอายุที่มี
โครงสราง หนาที่ชัดเจน มีขอมูลเพื่อการ
วางแผนงาน และมีกิจกรรมดําเนินการตอเน่ือง 
นอกจากน้ี ยังมีเครือขาย “เพื่อนชวยเพื่อน
ผูสูงอาย”ุเปนแรงสนับสนุนการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนดวย 

7. การพัฒนากําหนดกฎเกณฑ
รวมกันทางสังคม 

เปนการดําเนินการตามนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข โดยการไมได
เนนการมีสวนรวม สวนใหญเปนการ
ดําเนินการโดยเจาหนาที่ขององคกร/
คณะกรรมการของรัฐเทาน้ัน 

เปนการดําเนินการผานคณะทํางานดูแล
ผูสูงอายุระยะยาว โดยมีมติรวมกันในการผาน
การขับเคล่ือนทั้ง 4 โครงการ สงผลใหมีขอ
ปฏิบัติรวมกัน ประกอบดวย 1) กําหนดใหมี
การรวมกลุมทํากิจกรรมรวมกันทุกวันพระ 
2) ในวันพระที่ใกลส้ินเดือน จะเปนวันจายเบี้ย
ยังชีพผูสูงอายุ 3) มีการสงขอมูลสถานะของ
ผูสูงอายุทุกเดือน โดย อสม. 

 
 สวนท่ี 4 ปจจัยท่ีมีผลตอการดําเนินงานการ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุใน
ชุมชนบานบุไทย ตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัด
นครราชสีมา 
 1. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน
ของชุมชนคร้ังน้ี คือ ศักยภาพของกลุมผูดูแลผูสูงอายุ
โดย มีการพัฒนาศักยภาพอยางตอเน่ือง ผานการอบรม 
การฝกทักษะดังน้ันจึงมีความพรอมท้ังความรู ทักษะใน
การดําเนินงาน และจิตใจท่ีพรอมท่ีจะปฏิบัติงานอยาง
ตอเน่ือง  
 2. ปจจัยแหงความสําเร็จในการมีสวนรวม
ของชุมชนและความตระหนักตอบทบาทการดูแล
ผูสูงอายุของหมูบานและทองถิ่นดังน้ัน จึงสงผลใหการ
ขับเคลื่อนระบบการดูแลผูสู งอายุระยะยาว เ กิด
โครงสรางการทํางานท่ีชัดเจน มีฐานขอมูลท่ีเชื่อมตอ

ระหวางหนวยบริการสุขภาพ และองคการบริหารสวน
ตําบลหวยยาง เพ่ือการจัดทําแผนท่ีเปนรูปธรรม        
มีผูรับผิดชอบอยางเปนรูปธรรม 
 3. ปจจัยแหงความสําเร็จในระบบบริการเชิง
รุกของหนวยบริการสาธารณสุข และโรงพยาบาล ออก
ปฏิบัติงานในพ้ืนท่ี ทําใหเขาถึงกลุมเปาหมาย และมี
ฐานขอมูล ท่ีครอบคลุม สามารถนํามาใช ในการ
วางแผนงานได นอกจากน้ี จากการท่ีปฏิบัติงานใน
ชุมชนเชิงรุกอยางตอเน่ือง 
 4. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงาน
ของชมรมผูสูงอายุ ถึงแมวา ชมรมผูสูงอายุท่ีมีอยูเดิม
จะไมมีการดําเนินการอยางตอเน่ือง แตมีประสบการณ
ในการทํางาน ประกอบกับ ผูสู งอายุ เปนกลุม ท่ี มี
บทบาทในการดําเนินงานดานอ่ืน ๆ ในชุมชนอยูแลว 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 125  
 

จึงทําใหเม่ือมีการฟนฟูการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ทําให
คณะกรรมการสามารถปฏิบัติงานไดทันที 
 5. ปจจัยแหงความสําเร็จในความพรอมและ
ความตองการของผูสูงอายุท่ีตองการไดรับการดูแล จาก
การท่ีผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ และขาดผูดูแล ดังน้ัน 
จึงทําใหตองการไดรับการดูแล และพรอมท่ีจะรวม
กิจกรรมในทุกๆ ดานสงผลใหเม่ือมีการนําแผนไปสูการ
ปฏิบัติ ในการทํางานในชุมชนท่ีดีขึ้น 
 6. ป จ จั ย แห ง ค ว า มสํ า เ ร็ จ ในก า ร ให
ความสําคัญตอระบบการดูแลผูสูงอายุของเจาอาวาสวัด 
จากการดําเนินงานกิจกรรมท่ีผานมา พบวา วัดไดเขา
มามีบทบาทในชีวิตประจําวันของผูสูงอายุ ทําใหมี
สถานท่ีทํากิจกรรมสําหรับผูสูงอายุซ่ึงเอ้ือใหผูสูงอายุ 
 7. ปจจัยแหงความสําเร็จในความครอบคลุม 
ทันสมัยและรวดเร็วของการประชาสัมพันธขอมูล
ขาวสารตอผูสูงอายุ จากการท่ีคณะทํางานในการดูแล
ผูสูงอายุ เปนบุคลากรท่ีมาจากท้ังทองถิ่น ทองท่ี ชุมชน 
ซ่ึงมีความสามารถในการสื่อสารท่ีหลากหลายชองทาง 
ทําใหการดําเนินงานตามระบบการดูแลผูสูงอายุ มีการ
สื่อสารท่ีหลากหลาย เขาถึงกลุมเปาหมายทุกคน 
 

อภิปรายผล 
 จากการวิจัย การพัฒนาคร้ังน้ี สามารถ

อภิปรายผลไดดังน้ี 
 1. ขอมูลพ้ืนฐานชุมชน เก่ียวกับผูสูงอายุ 
หากมีการคืนขอมูลขอเท็จจริง ความตองการ และ
พฤติกรรมผูสูงอายุในชุมชน เปนปจจัยหลักท่ีควร
เปดเผย ใหสาธารณชนไดรับรู โดยใชแนวทางหรือ
กระบวนการสุนทรียสนทนา เพ่ือปลุกกระแสความ
ตองการ เพ่ือโนมนาวสูเสนทางการพัฒนาสอดคลองกับ
การศึกษา เพ็ญจันทร ชัยชมภู (2551) ไดศึกษาเร่ือง
การพัฒนาบทบาทครอบครัวและชุมชนในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุชุมชนคลองเจริญในเขตเทศบาลนคร
อุดรธานี พบวาครอบครัวเปนหนวยแรกท่ีสนับสนุนให
ผูสูงอายุไดทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ  และตอบสนอง
ความตองการการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ท้ัง 4 ดาน 
คือ ดานรางกาย ดานจิตใจ ด านสังคมและดาน

เศรษฐกิจ และยังพบวาบุคคลในครอบครัวทําหนาท่ี
เปนผูชักชวนผลักดันใหผูสู งอายุสามารถเขารวม
กิจกรรมของผูสูงอายุและดูแลตนเองเม่ือยามเจ็บปวย 
สอดคลองกับการศึกษาของ สุรัตน  ตะภา (2559) การ
พัฒนาการดูแลสุขภาพผูสู งอายุกลุมติดบานของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล 
 2. ผลการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูสูงอายุในชุมชนบานบุไทย มี 4 ขั้นตอน   
8 กิจกรรม ผลการศึกษาวา จากการเก็บขอมูลเชิง
ปริมาณและเชิงคุณภาพ พบวามีระดับการปฏิบัติอยูใน
ระดับดี นําเขาสูการประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวางแผน มีผูเขาประชุม จํานวน 54 คน 
เพ่ือศึกษาปญหา วิเคราะหและจัดลําดับความสําคัญ
ของปญหา ใชกระบวนการกลุมในการแลกเปลี่ยน
เรียนรู โดยใหผูสูงอายุ และกลุมเปาหมายตัดสินใจเพ่ือ
พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  เ กิด
แผนปฏิบัติการกิจกรรมโครงการ 5โครงการ ซ่ึงเปนผล
ท่ีเกิดจากกระบวนการท่ีผูสูงอายุเกิดความเขาใจถึง
บทบาทของตนเอง สามารถทราบถึงศักยภาพของ
ชุมชน และการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย (สมัย  
ทองพล สันติสิทธ์ิ เขียวเย็น สงัด เชื้อลิ้นฟา, 2560) 
สอดคลองกับการศึกษาชไมพร แรทอง (2553) ได
ศึกษาการประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูสูงอายุของศูนยบริการสาธารณสุขเทศบาล 8 กอง
การแพทยเทศบาลนครอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบวา
โครงการท่ีชุมชนเขาไปมีสวนรวมเปนสวนหน่ึงของการ
สรางภาคีองคกรตาง ๆ ในกระบวนการสรางเสริม
สุขภาพการจัดหนวยบริการเคลื่อนท่ีการเยี่ยมบาน
ผูสูงอายุ และสอดคลองกับการศึกษา เพ็ญจันทร สิทธิ
ปรีชาชาญ (2555) ไดศึกษากระบวนการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตําบลมาบแค 
ผลการวิจัยพบกระบวนการสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ คือกระบวนการพัฒนาการมีสวนรวมของ
ชุมชนท่ีประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ การสรางทีมแกน
นําซ่ึงเปนทุนทางสังคมท่ีสําคัญของชุมชน,กระบวนการ
คนหาปญหาและความตองการ , การออกแบบกิจกรรม
การดูแลผูสูงอายุ ภายใตแนวคิดการพัฒนาศักยภาพ      
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การดูแลตนเองและ กระบวนการพัฒนาขอตกลง
รวมกันในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน 
 3. ผลการดําเนินงานการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุในชุมชนบานบุไทย 
พบวา การมอบโอกาสใหกลุมเปาหมาย ผูมีสวนได สวน
เสีย รวมเรียนรูและแกปญหาไปพรอมกัน มีการสรุป 
ถอดบทเรียน ประเมินผลการดําเนินงาน รวมกัน เปน
ความภาคภูมิใจ และจิตสํานึกใหม ท่ีไมตองรอการ
ชวยเหลืออยางเดียว มีสวนสําคัญในการดูแลสุขภาพ
ของชุมชนได  ชุมชน ตัวเขาเอง มีศักยภาพพอ ตอการ
ดําเนินงาน หากไดรับการกระตุน ตอเติมองคความรู 
จนเกิดความพรอมตอการดูแลตนเองของผูสูงอายุท่ีเพ่ิม
มากขึ้นสอดคลองกับ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ของโอเร็ม 
(Orem, 1985) ท่ีอธิบายวา การดูแลตนเองของบุคคล 
และการดูแลบุคคลท่ีตองพ่ึงพากลาว คือบุคคลท่ีมีวุฒิ
ภาวะเปนผูใหญ และกําลังเขาสูวัยผูใหญ มีการเรียนรู
ในการกระทําและผลของการกระทําเพ่ือสนองความ
ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยการควบคุมปจจัยท่ีมี
ผลตอหนาท่ีหรือพัฒนาการของบุคคล เพ่ือคงไวซ่ึงชีวิต
สุขภาพและความผาสุก และสอดกับการศึกษาสัมฤทธ์ิ 
ศรีธํารงสวัสดิ์ (2552) ไดศึกษา รูปแบบการดูแล

สุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชนพบวา 
ครอบครัวมีบทบาทหลักในการดูแลผูสูงอายุ ทุกพ้ืนท่ีมี
การจัดบริการสุขภาวะสําหรับผูสูงอายุท้ังดานสุขภาพ
และการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพ ทําใหชุมชนเขาใจ
กลวิธีการดูแลสุขภาพใหครบกระบวนการของกลุม
ผูสูงอายุ สงผลใหผูสูงอายุสามารถดูแลตนเองไดมาก
ยิ่งขึ้น 
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ศาสตราจารย ดร.สุมัทนา  กลางคาร อาจารยท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธหลัก อาจารย ดร.ศุภวดี  แถวเพีย อาจารย
ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธรวม รองศาสตราจารย ดร .
สงครามชัย ลีทองดี ประธานกรรมการสอบ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.วิรัติ ปานศิลา กรรมการสอบ และ
รองศาสตราจารย ดร.วงศา เลาหศิริวงศ กรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิ ท่ีไดกรุณาถายทอดความรูแนวคิด วิธีการ 
คําแนะนํา และตรวจสอบรายละเอียด ตลอดจนแกไข
ขอบกพรองของวิทยานิพนธฉบับน้ี 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



……………………………………………………………………………………………………………………………………………….….…… 
 

วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา | 127  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารอางอิง 

กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข. (2546). 
 แผนยุทธศาสตรการดําเนินงานสุขภาพภาคประชาชน แผน 9. พิมพครั้งที่ 3. กรุงเทพฯ:  
 ชุมนุมสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย. 
จักรกฤษณ สําราญ. (2554). IOC = ความตรง. วารสารหลักสูตรและการเรียนการสอนมหาวิทยาลัยขอนแกน 

,4(1-2),1-13. 
ชไมพร แรทอง. (2553). การประเมินผลโครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ศูนยบริการสาธารณสุข 
 เทศบาลขอนแกน. วิทยานิพนธปริญญารัฐประศาสนศาสตรมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
เพ็ญจันทร ชัยชมภ.ู (2551). การพัฒนาบทบาทครอบครัวและชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุชุมชน 
 คลองเจริญ เขตเทศบาลนครอุดรธานี. วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  
  มหาวิทยาลัยขอนแกน. 
เพ็ญจันทร สิทธิปรีชาชาญ. (2555). กระบวนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน  
 ตําบลมาบแคม. วารสารพยาบาลทหารบก, 13(2), 8-17.  
พอตา บุนยตีรณะ. (2557). สถานการณผูสูงอายุไทย. กรุงเทพฯ: อมรินทรพริ้นติ้งแอนดพับลิชชิ่ง. 
พิศสมัย บุญเลิศ  เทอดศักดิ์ พรหมอารัก และคณะ.(2559) .การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง 
 สําหรับผูสูงอายุ กลุมติดบาน ติดเตียงในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานดงมัน  
 ตําบลสิงหโคก อําเภอเกษตรวิสัย จังหวัดรอยเอ็ด. วารสารสํานักงานปองกันควบคุมโรคที่ 7  
 จังหวัดขอนแกน,  23(2) . 
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง. (2557). ขอมูลผูสูงอายุในตําบลหวยยาง อําเภอบัวใหญ จังหวัด 
 นครราชสีมา. นครราชสีมา: โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลดงบัง. 
ศุภนิมิต หนองมวง. (2555). การวิจัยเชิงปฏิบัติการเปนการศึกษารูปแบบการรวบรวมปญหาหรือคําถาม 
  จากการสะทอนการปฏิบัติการ. วิทยานิพนธปริญญาสาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
  มหาวิทยาลัยมหาสารคาม. 
สมัย ทองพูล สันติสิทธ์ิ เขียวเย็น สงัด เชื้อล้ินฟา. (2560). รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกาย 
 สําหรับผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของประชาชนโซนลําดวน ตําบลหนองเม็ก อําเภอนาเชือก 
 จังหวัดมหาสารคาม. วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา. 18(1), 54-68. 
สุรัตน  ตะภา. (2559). การพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุกลุมตดิบานของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล.
 วารสารการพยาบาล การสาธารณสุข และการศึกษา,  17 (1).  
สัมฤทธ์ิ ศรีธํารงสวัสดิ,์ กนิษฐา บุญธรรมเจริญ, ศิริพันธุ สาสัตย และขวัญใจ อํานาจสัตยซ่ือ. (2552).  
  รูปแบบการดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน.  วารสารระบบบริการปฐมภูมิและ 
              เวชศาสตรครอบครัว, 1(2), 22-31. 
Kemmis S., Mc Taggart R. (1990). The Action Research Planner. 3rd ed. Victoria: Brown Prior  
 Anderson National Library of Australia Cataloging in Publication Data 
Orem, D. E. (1985). Nursing Concepts of Practice. New York: McGraw-Hill Book.. 
 


