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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยชุมชน 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กลุม
ตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ไดแก นายกเทศมนตรี 
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ปราชญชาวบาน และกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวน 
37 คน กลุมท่ี 2 คือกลุมผูสูงอายุบานบอคํา จํานวน 
76 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ใบงานในกระบวนการ AIC 
แบบสัง เกตกระบวนการ แบบบันทึกการประชุม 
แบบสอบถามผลการดํา เ นินงานโครงการ เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.77 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการดําเนินการโดย
ใชสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ     
2) วิเคราะหปญหาและสังเคราะหรูปแบบ 3) ทํา
แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ 
สอบถามผลการดําเนินงานโครงการ 6) ประเมิน
คุณภาพชี วิต 7) ประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ สรุปและขอเสนอแนะและรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ประกอบดวย 8 
กิจกรรม คือ 1) การสรางเครือขายและคณะทํางาน  
2) การสงเสริมการออกกําลังกาย 3) การใหขอมูล
ขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริม
และพัฒนาดานจิตใจ 5) การสงเสริมอาชีพและรายได 
6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพในวันจาย
เบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงานของเครือขาย    
8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และกิจกรรมดังกลาวสงผลใหการ
ดําเนินงานตามรูปแบบ มีคะแนนหลังการดําเนินงาน
โดยรวม อยูในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.07 (S.D.= 0.55) และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวม
ทุกดาน อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 91.22 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  
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(S.D.=5.86) เปน 95.89 (S.D.=7.35) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p value<0.005) ปจจัยความสําเร็จเกิดจาก 
1) มีการจัดตั้งเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายใน
ชุมชน 3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4)  ชุมชน 
มีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง 

คําสําคัญ : รูปแบบ/ ผูสูงอายุ/ รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

Abstract 
 This action research aimed to study 

the health promotion model of the elderly 

people by community, Sangko Sub-distric, 

Kutchap District, Udonthani Province. The 

samples were 2 group. Group 1total 37 

persons consist of the mayor, The direct of 

the hospital district health, Headman 

village, Assistance headman village, Village 

health committee, Health volunteers, 

philosopher and The elderly committee club. 

Group 2 consist of 76 elderly people. Data 

were collected by worksheets of AIC, 

Observation form, Conference record, Rating 

scale project performance form of  reliability 

of 0.77 and Rating scale quality of life 

evaluation form of reliability of 0.85. Data 

were analyzed by using descriptive statistics 

in term of frequency, percentage, average, 

standard deviation. The inferential statistics 

were analyzed by paired t-test. 

 The results found that the process 

performance of the health promotion model 

of the elderly people by community include 

7 stage : 1) Context base and Operating 

condition study 2) Analysis of the problems 

synthetic model 3) Planning Activities          

4) Action 5) Supervision performance 6) Quality 

of Life evaluation 7) Knowledge exchange 

and suggestions. The health promotion 

model of the elderly people by community 

that include 8 activities : 1) A network and 

teamwork 2) Promotion of exercise 3) Provide 

information and Public relation 4) Promotion 

and Development of psychological                   

5)  Promotion career and earning 6) Educating 

and Health screening in the allowance 

received 7) Coordination 8) Memorandum on 

the health promotion of the elderly people. 

The process leading to the health promotion 

model of the elderly people by community, 

the overal l  of operation Project 

implementation average 4.07 (S.D.= 0.55) and 

Quality of life for the elderly people 

evaluation increased form an average 91.22 

(S.D.= 5.86) to 95.89 (S.D.= 7.35), The 

increased was statistically significant (p value< 

0.005) The key success is comprised 1) Health 

promotion network working group 2) Participants 

3) Coordination 4) Continuing operation of the 

community.  
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บทนํา 
 ประชากรโลกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
คือ ในป พ.ศ.2555 โลกมีประชากรประมาณ 7,087 
ลานคน  มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.70 และ
คาดการณวา ในป พ.ศ. 2568 โลกจะมีประชากรเพ่ิม
เปน 7,851.40 ลานคน และมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุเพ่ิมประมาณ 1,100 ลานคน  สําหรับประเทศ
ไทยประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและใน 10 ปขางหนา คือ ในป 
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
13.20, 19.10, 26.60 และ 32.10 ตามลําดับ 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2555) องคการสหประชาชาติ 
ไดกําหนดไววาการท่ีประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป สัดสวนเกินกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง
ประเทศแสดงวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูยุคแหงสังคม
ผูสูงอายุ (United Nation: UN, 2013) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรมิได
สงผลกระทบดานประชากรเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบ
ตอระบบอ่ืน ๆ ไดแกผลกระทบทางดานสุขภาพ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและผลกระทบทางดาน
ชีวิตความเปนอยู อยางไรก็ตามท่ีผานมารัฐบาลไทยได
กําหนดกฎหมาย ขอบังคับ แผนและนโยบายตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับ
การชวยเหลือในดานตาง ๆ และสามารถพ่ึงพาตนเองได 
โดยมีการกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 เพ่ือให
ผูสูงอายุไดรับปจจัยขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาและศักดิ์ศรีและการดูแลผูสูงอายุตามแผน
ผูสูงอายแุหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545- 2565) ไดกําหนด 
ยุทธศาสตรในเร่ืองการดูแลและการคุมครองผูสูงอายุ
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกภาคสวนของสังคมนํายุทธศาสตร 
สูการปฏิบัติในเร่ืองการจัดบริการ และกิจกรรมของ

การส ง เส ริมสุ ขภาพของผู สู ง อายุ น้ั นตอ ง เป น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหผูสูงอายุมีศักยภาพ     
ในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการตรา
กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 สิทธิผูสูงอายุมาตรา 11 ใหผูสูงอายุมีสิทธิ
ไดรับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนในดานตาง ๆ 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย , 
2553) จังหวัดอุดรธานี มีนโยบายการขับเคลื่อนการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
เตรียมการรองรับสังคมผูสูงอายุและเตรียมความพรอม
ในการดู แ ลสุขภาพผู สู ง อายุ ค รอบคลุม ทุก มิติ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2557) จังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2557 มีประชากร 1,591,584 คน   
มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 12.21 (194,374 คน) 
และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จังหวัดอุดรธานีจะมี
ผูสูงอายุถึงรอยละ 16.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2557) อําเภอกุดจับ มีจํานวนประชากร 
64,711 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 12.01 (7,771 คน) ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาอําเภอกุดจับกําลังเผชิญอยูกับภาวะ
สังคมผูสูงอายุ จากการรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ พบวา ผูสูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.41 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน รอยละ 50.23 มีภาวะโรคปวดเขา
และขอ รอยละ 23.42 มีปญหาดานสายตา รอยละ 
41.43 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ, 2557) 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 4,005 คน มีผูสูงอายุ รอย
ละ 10.27 (412 คน) อัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 - 2557 มีรอยละ 9.92, 9.97, 10.04, 
10.08 และ 10.27 ตามลําดับ (ทะเบียนราษฎร 
สํานักงานเทศบาลตําบลสรางกอ, 2557) ผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการดานสุขภาพ และมีภาวะเจ็บปวย พบวา 
สวนใหญมีปญหาเร่ืองสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 47.76 โรคเบาหวาน รอยละ 26.11 มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑปกติ รอยละ 23.88 มีปญหาโรค
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ปวดเขาและขอ รอยละ 18.29 มีปญหาเร่ืองสายตาท่ี
มองไมชัดเจน รอยละ 11.94 และอุบัติเหตุอ่ืน ๆ รอย
ละ 3.46 จากการดําเนินงานการจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสรางกอ 
ท่ีผานมา ชุมชนบานบอคํา หมู 13 ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 8.72 จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุใน
หมู บ าน มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะ เสี่ ย ง ต อ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากขึ้นและจากการ
ตรวจสุขภาพ ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ดังน้ี 1) การ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด พบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 
20 คน คิดเปนรอยละ 26.31 การตรวจวัดความดัน
โลหิตพบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 39 คน คิดเปนรอยละ 
51.31 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ 17 คน คิดเปน
รอยละ 22.36 มีปญหาสายตา มองไมชัดเจน จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุท่ี
ไมไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ไมมีการเขารวม
กลุมกิจกรรม ไมมารับการตรวจสุขภาพเน่ืองจาก
เดินทางไมสะดวกและไมตองรับการตรวจหากไมมี
ความเจ็บปวย และชุมชนยังขาดความตระหนักในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานบอทอง. 2557) สําหรับกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ท่ีมีการดําเนินการโดยเทศบาลตําบลสรางกอ 
ไดแก การจายเบี้ยยังชีพ การจัดงานวันผูสูงอายุปละ
คร้ัง (รดนํ้าดําหัว) การรวมพิธีกรรมทางศาสนาในวัน
สําคัญทางศาสนา และงานประเพณีทองถิ่น ซ่ึงโดยท่ี
ผานมาการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของเทศบาลท่ีจัดให
ตามวาระและงบประมาณ สวนการดําเนินงานแตละ
หนวยงาน มีการบูรณาการนอย หนวยงานทองถิ่นให
งบประมาณตามโครงการ/กิจกรรมท่ีขอสนับสนุน
เทาน้ัน และการดําเนินกิจกรรมแยกกันของแตละ
หนวยงาน ขาดการประสานงานของชุมชน และขาด
ความตอเน่ืองของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จากการทบทวนสถานการณการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานมา พบวาชุมชนยัง
ไมมีรูปแบบในการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินงาน
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยภาคีเครือขายใน
ชุมชนจะตองรวมมือกันในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีวางไว เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
และสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการสรางความ
ตระหนักใหคนในชุมชนไดมีบทบาทสําคัญในการ
จัดการปญหาของชุมชน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ      
มีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ ในการคนหารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนท่ีและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
สรางกอท่ีผานมาขาดการดําเนินการแบบมีสวนรวม
ของชุมชนและขาดการบูรณาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
เฉพาะในเชิงพ้ืนท่ีและเพ่ือใช เปนแนวทางในการ
จัดการดานการสงเสริมสุขภาพท่ีตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ และนําผลท่ีไดมาจัดทําเปนรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ท่ีจะทําใหเกิด
ความสําเร็จและความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการดําเนินงาน 

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวางแผนแบบ  
มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : A-I-C) 
เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนไดมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน และรวมปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และการจัดการปญหาสุขภาพผูสู งอายุ  โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามกรอบการวิจัยของเคมมิสและแมกทากาส (องอาจ 
นัยพัฒน, 2554 อางอิงจาก Carr and Kemmis, 
1988) ประกอบดวย 4 ระยะ และมีขั้นตอนดําเนินการ
วิจัยเปน7 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนท่ี 1ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบัน ปญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิรวมกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บขอมูล
แฟมชุมชน และรวมประชาคมหมูบานกับผูใหญบาน 
เพ่ือรับทราบขอมูล ปญหา อุปสรรคความตองการของ
ผูสูงอายุในชุมชนและประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ก อนดํ า เ นินการ เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช  คือแบบสั ง เกต
กระบวนการและแบบวัดคุณภาพชีวิต จากผูสูงอายุ
จํานวน 76 คนเปนผู ท่ีสามารถสื่อสารอานเขียน
ภาษาไทยไดเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ของกลุม
ขับเคลื่อนงาน เปนผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 37 คน เพ่ือเขารวม
กระบวนการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ไดแก 1) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีตําบล
สรางกอจํานวน 1 คน 2) ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทองจํานวน 
1คน 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 3 คน 4) ดํารงตําแหนงปราชญชาวบาน 
จํานวน 2 คน 5) ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข จํานวน 10 คน 6) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน10 คน 7) ดํารง
ตําแหนงกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวนจํานวน 10 
คน 8) มีความประสงคเขารวมโครงการวิจัยเกณฑการ
คัดออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
โดยผูวิจัยคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ความ
ตองการของผูสูงอายุเพ่ือจัดทํากระบวนการวิเคราะห
ปญหาและสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการ
วางแผนแบบมีสวนรวม แบบบันทึกการประชุม แบบ
สังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน (Action plan)
โดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 37 คน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแผนกิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
งบประมาณ เพ่ือนําสูการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
เคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 
แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
 ขั้นตอนท่ี 4 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีไดจากระยะท่ี1ตามแผนกิจกรรม/
โครงการ และบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด โดยผูวิจัยลง
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พ้ืนท่ีสังเกตดวยตนเองแบบไมมีสวนรวมเคร่ืองมือท่ีใช 
คือ แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
ขั้นตอนท่ี 5. นิเทศ และสอบถามผลการ

ดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากการใชแบบสอบถามผล
การดําเนินงานหลังการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตาม
แผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นเคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม 
ผลการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 6  ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชน จํานวน 76 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยลงเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ อีกคร้ังหลังการดําเนินการเสร็จสิ้น ประมาณ 1 
เดือน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
ขั้นตอนท่ี 7  การจัดประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในระหวางการดําเนินการ
และขอเสนอแนะจากการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือนํามาแกไขปญหาและพัฒนาในวงรอบตอไป และ
นําปจจัยความสําเร็จมากําหนดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  ท่ีเหมาะสมและตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไปเคร่ืองมือท่ีใช คือ 
แบบบันทึกการประชุม แบบสังเกตกระบวนการ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 
เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

มี 2 ชุดประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน

โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน เปนแบบสอบถาม 

ในภาพรวมของโครงการ ใช เ ก็บขอมูลหลังการ
ดําเนินการประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน บทบาททางสังคม
ประสบการณเคยไดรับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนแบบสอบถาม 
ปลายปด (close-end Question) ใหเลือกตอบ และ
เติมลงในชองวางจํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน
โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนภาพรวมของโครงการจํานวน 20 ขอโดยการ
ปรับปรุงและประยุกตใชของชญาพัฒน สรขจรเดช, 
2557) เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก  
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด มีระดับการ
วัดเปนชวงสเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผล
คาคะแนนเปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค 
สิงหาเลิศ, 2550) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แกไขตามคําแนะนํา และนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
แลวหาคาความสอดคลองของเน้ือหา มีคา IOC เทากับ 
0.67 หาคุณภาพดานความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ 
อัลฟาครอนบาช (บุญชม ศรีสะอาด.2553) คาความ
เชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับเทากับ 0.77 และหา
คาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชวิธีทดสอบรายขอกับ
คะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 0.75-0.84 
 ชุดท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 
76 คน ใชเก็บขอมูลกอนและหลังการดําเนินการ แบง
ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรประกอบดวย 
เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ 
รายไดตอเดือน ท่ีพักอาศัย ปญหาสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพประจําป  การได รับความชวยเหลือหรือ
สงเคราะห และผูดูแล เปนคําถามปลายปด (close-
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end Question) ใหเลือกตอบ และเติมลงในชองวาง
จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนเคร่ืองมือ 
สําเร็จรูปขององคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล,2554) จํานวน 26 ขอ เปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย มีระดับการวัดเปนชวง
สเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผลคาคะแนน
เปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค สิงหาเลิศ, 
2550) ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาโดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคาความสอดคลองของ
เน้ือหา มีคาเทากับ 1 และหาคุณภาพดานความเชื่อม่ัน
โดยใชสูตรสัมประสิทธ อัลฟาครอนบาค (บุญชม      
ศรีสะอาด.2553) คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ัง
ฉบับเทากับ 0.85 และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดย
ใชวิธีทดสอบรายขอกับคะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 
0.77- 0.89 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย 3  ชุด ดังน้ี 
ชุดท่ี 1 ใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 

ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน  
มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับการวางแผนแบบมีสวนรวม 2) กําหนดขอบเขต
และโครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามา
ประยุกตใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความ
ชัดเจน กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไข 
ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลว
หาคาความสอดคลองของเน้ือหาใบงานการวางแผน
แบบมีสวนรวม มีคาเทากับ 1  6) แกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 2 แบบสังเกตกระบวนการใชในการ
สังเกตกระบวนการในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน ระยะ

ท่ี 3 ขั้นการปฏิบัติ ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ และ
ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแมกทากาส 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา  4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ 1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการประชุม ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอน 
การสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
การการบันทึกการประชุม 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการวิจัยกับกลุมผู

รวมวิจัย ประกอบดวย ผู ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุและผูสูงอายุบานบอคํา 
ผู วิ จัย ได จัดเ ก็บขอ มูลหลังจากได รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําแบบสอบถามการวิจัยและแบบสัมภาษณท่ีผานการ
ทดลองใชและแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว 
มาเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยการสอบถามและสัมภาษณดวยตัวเอง คือ กอน

วทิ
ยาล
ัยพ
ยาบ

าล
บร
มร
าช
ชน
นี พ

ะเย
า



....................................................................................................................................................................... 
 

64 | วารสารการพยาบาล การสาธารณสุขและการศึกษา 

 

ดําเนินการ ระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2558 และ 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และประชากรหลัง
การดําเนินการ ระหวางวันท่ี 24-29 กันยายน 2558 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ยคามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุด คาสูงสุดPaired t-testและ Content Analysis 
 
ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 บริบทพ้ืนที่ สภาพการดําเนินงาน 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1. บ ริบทพ้ืนท่ี  บ านบอคํา  ห มู ท่ี  13 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีพ้ืนท่ี
การปกครอง 2.0937 ตารางกิโลเมตร  (1,308-2-25 ไร) 
หางจากจังหวัดอุดรธานี 38 กิโลเมตร หางจากตัว
อําเภอกุดจับ 14 กิโลเมตร มี 200 หลังคาเรือน        
มีประชากรท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ 76 คนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีพืชเศรษฐกิจ      
ท่ีสําคัญ คือ ยางพารา ออย  และมันสําปะหลั ง 
ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมเปนลักษณะครอบครัวขยาย 
อาศัยอยูกับพอ แม ปู ยา หรือ ตา ยาย พ้ืนฐานทาง
สังคมเปนแบบชนบทและนับถือศาสนาพุทธ ลักษณะ
การปกครองโดยผูใหญบานท่ีมีความเขมแข็ง ใหความ 
สําคัญและเอาใจใสกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี สถานท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
ไดแก วัดวิสุทธาวาส 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 1 แหง โรงเรียนประถมศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
1 แหง ธนาคารขาวชุมชน/ยุงฉาง 1 แหง ท่ีอาน
หนังสือประจําหมูบาน 1 แหง หอกระจายขาว 2 แหง 
รานคาชุมชน 2 แหง และปอมตํารวจชุมชน 1 แหง 
 1.2. สภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี
จากการเก็บขอมูลแฟมเอกสาร รายงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง พบวา

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จํานวน 40 คน มีผูปวย
รายใหมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 6.57 (5 คน) ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได คิดเปนรอยละ 13.16 (10 คน)
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได คิดเปนรอยละ 
7.89 (6 คน) ปญหาผูสูงอายุ จํานวน 76 คน แบงเปน 
ผูสูงอายุติดสังคมจํานวน  66 คน ติดบาน จํานวน 10 คน 
และไมมีผูสูงอายุกลุมติดเตียง จากการตรวจคัดกรอง
พบภาวะปวดเขาและขอ จํานวน 17 คน คิดเปนรอย
ละ 22.36 จากภาวะความสูงอายุและนํ้าหนักเกิน
เกณฑปกติ นอกจากน้ียังมีปญหาดานสายตา จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 ปญหาของผูสูงอายุใน
ชุมชน จํานวน 76 คน จากการตรวจคัดกรองดวยแบบ
คัดกรองสุขภาพประจําป 2557  ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ผูสูงอายุสวนใหญ 
จะรักษาโรคและการเจ็บปวย เล็ก ๆ นอย ๆ ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางคนดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาสมุนไพรจากหมอพ้ืนบาน และผูสูงอายุ
บ า งส ว น มี บุ ต รหล านห รือญา ติ พา ไป รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลในอําเภอกุดจับ หรือตัวเมือง ดานการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง มีการตรวจสุขภาพ
ประจําป คัดกรองความเสี่ยงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปละ 1 คร้ัง 
แต มีผูสูงอายุบางสวนไมมารับการตรวจสุขภาพ 
เน่ืองจากมีความเขาใจวาการตรวจสุขภาพตองมีความ
เจ็บปวยเทาน้ัน นอกจากน้ีผูสูงอายุบางสวนไมสะดวก
ในการเดินทาง ผูสูงอายุสวนใหญไมอยากเขารวม
กิจกรรม ไมมีการออกกําลังกาย ไมตระหนักและขาด
ความเอาใจใสในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
ประกอบกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีจํานวนนอย ขาด
ผูรับผิดชอบโดยตรงและบทบาทหนาท่ี ภาระงาน
รับผิดชอบมาก 
 จากการศึกษาขอมูลเทศบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจําป 2557 ของเทศบาลตําบลสรางกอ 
พบวา มีการขึ้นทะเบียน เพ่ือจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ 
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โครงการอุดหนุนในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการตรวจ
เบาหวานในผูปวยเบาหวาน โครงการตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (รวมทุกกลุมอายุ) มี
ศูนยพัฒนาคุณภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ แตมี
ผูสูงอายุบานบอคําเขารวมกลุมนอยมาก นอกจากน้ียัง
มีการจัดกิจกรรมรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุในวันสงกรานต 
และการจัดงานประเพณีของทองถิ่น 

สวนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับจังหวัดอุดรธานี  
 1) ผลการวิ เคราะหปญหาสภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันโดย
ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และ
หนวยงานในพ้ืนท่ี รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุบานบอคํา       
มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังมากกวา รอยละ 50 (แบบคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําป  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบอทอง, 2557) และผูวิจัยลงพ้ืนท่ีทําการเก็บ
ขอมูลแฟมชุมชน และเขารวมการประชาคมหมูบาน
กับผูใหญบานบานบอคํา โดยทําการนัดหมายให
ผูสูงอายุเขารวมการประชาคม เพ่ือรับทราบปญหา 
อุปสรรค ความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได
ขอคิดเห็นและสรุปปญหาของผูสูงอายุ ดัง น้ี ดาน
รางกาย พบวา ผูสูงอายุมีปญหาเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคปวด
กลามเน้ือ เอ็นยึด ปวดเขาและขอขาดการออกกําลัง
กายขาดการตรวจสุขภาพ ดานจิตใจ พบวา ขาดความ
ตระหนักและเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ขาด
กําลังใจ ไมเขารวมกิจกรรม รูสึกขี้ เกียจ ไมอยาก
เดินทางออกจากบาน มีภาระตองดูแลลูกหลาน 
ตองการท่ียึดเหนียวจิตใจ อยากมีเพ่ือนคุย ดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม พบวา ขาดการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุไมรวมกลุม ไมอยากเขารวม
กิจกรรม สถานท่ีไมสะอาดและไมเ อ้ือตอรวมกลุม
กิจกรรม ขาดการดูแลสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการรวมกลุม

ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุมีรายไดจากการรับจาง 
จากบุตรหลาน มีฝมือในการผลิตสินคาพ้ืนบาน แต
ขาดผูรับซ้ือและสถานท่ีรับซ้ือใกลบาน ดานชุมชน 
ชุมชนยังไมทราบปญหาของผูสูงอายุ ไมมีแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีเครือขายการติดตอในชุมชน 
และขาดกรรมการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุบานบอคํา 
มีหนวยงานแตละหนวยเขามาดําเนินการสงเสริม
สุขภาพตามวาระและงบประมาณท่ีมีหรือไดรับการ
สนับสนุนเทาน้ัน โดยคนในชุมชนไมไดเขามารวมคิด 
รวมวางแผน ไมมีการสงเสริมการออกกําลังกายใกล
บาน และหนวยงานตาง ๆ มีการทํางานแบบบูรณาการ
รวมกันนอย นอกจากน้ียังพบวาเจาหนาท่ีในหนวย
บริการมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ภาระงานและความ
รับผิดชอบมากการใหบริการเชิงรุกไมเพียงพอ 
 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูมีสวน
เก่ียวของกับการดําเ นินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ 
จํานวน 37 คน โดยใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวน
รวม (A-I-C) เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงวัตถุประสงค
เบื้องตนของการประชุม และประโยชนท่ีชาวบานและ
ผูสูงอายุจะไดรับ และการคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา 
อุปสรรค สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 3) ผลการจัดทําแผนปฏิบัติการ รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (Action Plan) ใน
ขั้นตอนน้ีจะเปนการสังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติ
การตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ท่ีไดจากการมีสวนรวมในกระบวนการสรางรูปแบบ   
มีการแบงบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบในแผน
กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการงบประมาณ สูการ
ปฏิบัติตอไป 
 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหลังการจัดทํา
แผนปฏิบัติการทําใหเกิดโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุจํานวน1 โครงการ ประกอบดวย 8 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
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สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) 3) การใหความรูและการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ       
4) การสงเสริมและพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การให
ขอมูลขาวสาร/ประชาสัมพันธโครงการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ 6) การสงเสริมอาชีพและรายไดแกผูสูงอายุ 
7) การติดตอประสานงานในชุมชน/ ระหวางชุมชน   
8) ขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการพบวา  
การดําเนินงานโครงการโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
มากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.= 0.55)  โดย
มีรายละเอียดรายดาน พบวา ดานเครือขายคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.08 (S.D.= 0.64) ดานการดําเนินงาน/ 
กิจกรรมคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.10 (S.D.= 0.48)  
และดานการประสานงานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.04 
(S.D.= 0.54) 

ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กอนและหลังดําเนินการ
พบวา คาเฉลี่ยหลังดําเนินการมากกวากอนดําเนินการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=001) โดยคา
คะแ นน เ ฉลี่ ย ห ลั ง ดํ า เ นิ นก า ร  เ ท า กั บ  95.89 
(S.D.=6.61) และคาคะแนนเฉลี่ยกอนดําเนินการ 
เทากับ 91.22 (S.D.= 5.86) 
 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผู สู งอายุ โ ดยการมีส วนร วมของชุมชน
ประกอบดวย 4 สวนคือ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวมปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
คือ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ 2) งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปนระบบ 4) วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยกสวน 6) การ
สงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละหนวยงาน      
7) กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพไมตรงตามความ
ตองการผูสูงอายุ 
 2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคกระบวนการกลุม A-I-C หลังการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทําแผน ทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน คือ โครงการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มี 8 กิจกรรม ท่ีชุมชนรวมกันกําหนด
ขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
“กฎบัตรออตตาวา” 5 ขอ ดังน้ี  

1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ 
การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

2) สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ คือ
การใหขอมูลขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและกิจกรรมการ
รณรงคทําความสะอาดถนนรอบหมูบาน  

3) เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน คือ 
การสรางเครือขายและคณะทํางาน เพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการติดตอประสานงานของ
เครือขายในชุมชน 

4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล คือ การสงเสริม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) การสงเสริม 
และพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุและการสงเสริมอาชีพ
และรายไดแกผูสูงอายุ  

5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข คือ 
การใหความรูและการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกวัน
จายเบี้ยยังชีพ  
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ ไดแก   
1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
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3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมี
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

4. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาตอไป ไดแก 1) ยังขาดการจัดกิจกรรมดาน
สิ่งแวดลอมภายในบาน 2) ขาดการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุซ่ึงจะตองนํามาพัฒนาในวงรอบตอไป 
 สวนที่ 4 ปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 

ปจจัยความสําเร็จ ไดแก  1) มีเครือขาย
คณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การมี
ส วนร วมของ เค รือข า ย ในชุมชน 3) การติดต อ
ประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมีการดําเนินงาน
สง เสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเ น่ือง ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวเกิดจากการท่ีมีผูนําเขมแข็ง มุงม่ัน รับทราบ
ปญหาและเอาใจใสผูสูงอายุ  มีเครือขายคณะทํางาน
เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการติดตอ
ประสานงานท่ีดีระหวางชุมชน  หนวยงานของรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยหนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนดานการบริการ วิชาการ  ทองถิ่นใหการ
สนับสนุนงบประมาณ นอกจากน้ีคนในชุมชนยังมี
ความตระหนักและมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ืองและเกิดความยั่งยืน 

 
อภิปรายผล 

1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ไดแก 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ 3) การใหขอมูลขาวสาร/ การ
ประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริมและพัฒนา
ดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การสงเสริมอาชีพและรายไดแก
ผูสูงอายุ 6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพ
เชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงาน 

8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของวิโชติ   
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การจัด
กิจกรรมเขาวัดฟงธรรม การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การ
ใหความรูขาวสารดานสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การจัดกิจกรรมดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน การ
จัดงานวันผูสูงอายุ การเยี่ยมบาน การจัดกิจกรรมจาย
เบี้ยยังชีพ สอดคลองในประเด็นนของกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากความรวมมือของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
รวมกันจัดกิจกรรม 

2. ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการอยูใน
ระดับดีสอดคลองกับการศึกษาของพิณีวรรณ บูรณเจริญ 
(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน บานลุมพุก ตําบลนาดี 
อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ท่ีพบวา หลัง
ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยบูรณาการ 
รวมกันระหวางสถานีอนามัย องคการบริหารสวน
ตําบลและชุมชน พบวา อยูในระดับดี สอดคลอง
เน่ืองจากเปนการแกไขปญหาโดยผูมีสวนไดสวนเสีย
รวมกันวางแผน ดําเนินการ สังเกตการณและสะทอน
กลับสงผลใหสามารถแกไขปญหาไดจริง 

3. ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชนท่ีพบวา กลุมผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
ทุกดานอยูในระดับดี สอดคลองการศึกษาของวิโชติ  
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา หลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นกวา
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กอนการพัฒนาโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกันเน่ืองจากประเด็นรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เปนกิจกรรมท่ีเนน
ภาคีเครือขายภายใตความรวมมือของแกนนําดาน
สุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจึงสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

4. ปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ      
2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปน
ระบบ 4) วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยก
สวน 6) การสงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละ
หนวยงาน 7) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตรงตาม
ความตองการผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
กานตรวี  กอบสุข (2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน บานโคก
บรรเลง ตําบลฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา 
ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  สนใจการ
รักษามากกวาการสรางสุขภาพ ชุมชนไมมีความรูใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพและไมมีการสนับสนุนกิจกรรม
ผูสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพไมสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน สอดคลองเ น่ืองจากประเด็นท่ีเปนปญหา
ดังกลาวเปนปญหาเชิงระบบของการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีในทุกพ้ืนท่ี 
 5. ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
ไดแก 1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
3) การประสานงานของภาคีเครือขาย 4) ชุมชนมี
กิจกรรมสง เสริมสุขภาพผู สู งอายุอย างตอ เ น่ือง 
สอดคลองกับการศึกษาของยุพา อภิโกมลกร และ  
พวงนอย แสงแก ว  (2557) ท่ีพบว า ปจ จัยแห ง
ความสําเร็จคือ 1) ใชการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
2) ความรู ความเขาใจในงาน 3) ใชบริบทของพ้ืนท่ี
เปนฐาน 4) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน 5) มีการ 
สื่อสารตลอดเวลาและมีการติดตามอยางตอเน่ืองมี

ความสอดคลองกัน 4 ประการ คือ การมีสวนรวม 
ความรูความเขาใจในงาน การสื่อสารและการติดตาม 
เน่ืองจากท้ัง 4 ปจจัยเปนองคประกอบในการ
ดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ 
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