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บทคัดยอ 
 

การวิจัยในครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วัตถุประสงคการวิจัย       
เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุและศึกษาผลจากการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี กลุมตัวอยาง คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุและเครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย จํานวน 50 คน ดําเนินการวิจัย            
เก็บรวบรวมขอมูลเชิงปริมาณโดยแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ เก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยการสังเกต  
 ผลการวิจัย พบวา การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขายตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ครั้งน้ีมี 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย        
1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุม
เชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสขุภาพผูสงูอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิตัิการการ
ดูแลสุขภาพผูสงูอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสขุภาพผูสงูอาย ุและ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ผลการดําเนินงาน พบวา กระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวม
ของภาคเีครอืขายเปนสิ่งที่ทําใหเครือขายเกิดการแลกเปลีย่นความรู ความคิด และประสบการณซึ่งกันและกัน และ
ทําใหเกิดกิจกรรมที่หลากหลายที่เปนประโยชน  
 ขอเสนอแนะ ควรสงเสริมใหภาคีเครือขายในชุมชน อาทิ ผูนําชุมชน อสม. ในเรื่องความเชี่ยวชาญในการ
เขียนโครงการเพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง  
 
คําสําคัญ: รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ  การมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน 

   การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
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Abstract 
This research was participation action research (PAR). The purpose was to study and 

develop the health care model for elder in Nongphai Sub-district, Meaung District, Udonthani 
Province. The 50 participants who related with the elderly care in the community were selected 
with simple random sampling technique. Quantitative data was using created questionnaire to 
collect and applied in-depth interview and observation for qualitative data. 

The result was found that developed process of the community care of elderly 
consisted of four phases including: 1. Planning stage including 1) To analyze the context and the 
problem of elderly health care 2) SWOT analysis with participants and 3) Workshops and elderly 
health care planning with participants 2. Implement stage of elderly health care planning          
3. Observer elderly health care planning by participatory action and 4. Reflective of elderly 
health care process. The result revealed that the process of developed elderly health care in 
the community with participation of network, an exchange knowledge, ideas and experiences 
were caused a variety of beneficial activities.  

Implications: Network partners in the community, such as community leaders should be 
encouraged to have expertise in writing projects for continual health care for the elderly. 
 
Keywords: health care model for elderly, community participation,  

     participation action research (PAR) 
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บทนํา 
การสูงวัยของประชากรเปนปรากฎการณที่เกิดขึ้นทั่วโลก ประชากรโลกมีอายุสูงขึ้น เนื่องจากอัตราเกิดที่

ลดลงและผูคนมีอายุยาวมากขึ้น ประชากรโลกกําลังมีอายุสูงขึ้นอยางรวดเร็วในป 2020 โลกของเรามีประชากร
รวมทั้งหมด 7,795 ลานคน โดยมีผูสูงอายุที่มีอายุ 60 ปขึ้นไป 1,050 ลานคนหรอืคดิเปนรอยละ 14 ของประชากร
ทั้งหมด (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2564) 

จากผลสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ 4 ครั้งที่ผานมา พบวา ประเทศไทยมีจํานวนและสัดสวนของ
ผูสูงอายุเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน่ืองโดยในป พ.ศ. 2557 มีสัดสวนผูสูงอายุเปนรอยละ 14.9 และมีแนวโนม
เพ่ิมเปนรอยละ 16.0 ในป พ.ศ. 2562 (สํานักสถิติพยากรณ, 2557) งานวิจัยของ สุขเกษม รวมสุข (2553) ภรณี 
ตังสุรัตน,วิมลฤดี พงษหิรัญญ (2556) พันธิตรา สิงหเขียว (2558) ขวัญดาว กล่ํารัตนคีรี, คีรีบูน จงวุฒิเวศย, ภัทร
พล มหาขันธ และนวลฉวี ประเสริฐสุข (2556) และวัชพลประสิทธิ์ กอนแกว (2557) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่
สงผลตอภาวะสุขภาพของผูสงูอายุ พบวาปจจยัที่มีผลตอปญหาสุขภาพของคนไทยไดแกการรับรูภาวะสุขภาพการ
เขารวมกิจกรรมของชุมชน แรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรสาธารณสุข การเปนสมาชิกชมรมผูสูงอายุ เพศ 
ระดับการศึกษา ภาวะการณมีโรคประจําตัว การรับรูขาวสารสุขภาพ และระดับความรูเก่ียวกับสุขภาพ 

สถานการณผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี มีประชากรจํานวน 1,575,311 คน เปนผูสูงอายุ 208,421 คน      
คิดเปนรอยละ 13.23 จังหวัดอุดรธานีจึงไดกาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) และคาดวาจังหวัดอุดรธานี 
จะมีประชากรผูสูงอายุถึงรอยละ 19.61 ในป 2568 และจะเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) 
(วรัญญา นันตาแกว, 2561)  

การทํางานแบบเครือขายเปนปจจัยที่สําคัญของการสรางเสริมใหเกิดความย่ังยืนในการพัฒนาดานตางๆ 
ทั้งน้ีเพราะสมาชิกของเครือขายตางมีบทบาทสําคัญตอการดําเนินงานใหบรรลุเปาหมาย โดยมีกลไกการสื่อสาร
แลกเปลี่ยนขอมูลและประสบการณ มีการรวมมือในเรื่องตางๆ ในการพัฒนาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
เครือขายที่มีบทบาทและมีสวนรวมที่สาํคญัที่จะทําใหประสบความสําเร็จได ประกอบดวย เครือขายภาคประชาชน
และเครือขายภาครัฐ เพ่ือใหเกิดการดูแลสุขภาพไดอยางยั่งยืน (กองสุขศึกษา กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

เม่ือพิจารณาปญหาขางตนของผูสงูอายุแลว ผูวจิัยจงึมีความสนใจในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยใชเครือขายความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชน เพ่ือหาแนวทางและรูปแบบในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย โดยนํากระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ของ Kemmis  &  Mc Taggart  (1990) ซึ่งประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษา
วิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการ
วางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ซึ่งเปน
กระบวนการที่เปดโอกาสใหชุมชนและภาคีเครือขายตางๆ เขามามีสวนรวมในการดําเนินงานและใหเกิดแนว
ทางการปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางเปนรูปธรรมที่แทจริง เหมาะสมกับบริบทของชุมชนตอไป 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสงูอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานี 
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2. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิัย 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย  
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action research) โดยมุงศึกษา รูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคเีครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบดวย 4 ขั้นตอน 
ไดแก 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT 
รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้น
ปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 
4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
 พ้ืนที่ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ไดดําเนินการวิจัยในพื้นที่ตําบลหนองไผ อําเภอเมืองอุดรธานี จงัหวัดอุดรธานี 
 กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งน้ี คือ บุคคลที่มีสวนเก่ียวของในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุและ
เครือขายในชุมชน โดยทําการสุมตัวอยางอยางงาย ประกอบดวย คณะกรรมการชมรมผูสูงอายุ (10 คน) สมาชิก
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สภาเทศบาลตําบลหนองไผ (10 คน) อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) (14 คน) อาสาสมัครดูแล
ผูสูงอายุ (อผส.) (14 คน) อาจารยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี (2 คน) รวมจํานวน 50 คน 
ทั้งหมดเปนเครือขายในการดูแลสขุภาพผูสงูอายุในชมุชน สมัครใจเขารวมการวจิยัและสามารถเขารวมการวจิยัครั้ง
น้ีจนครบกระบวนการ 
  

การพิทักษสิทธิ์ผูใหขอมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
อุดรธานี (หมายเลขรับรอง IRB BCNU 0411/009/2563) และดําเนินการวิจัยตามหลักการของจริยธรรมการวิจัย
ในมนุษยเปนสําคัญ 
 

 เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย เครื่องมือ 2 ชุด ไดแก 

  ชุดที่ 1 เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวย กิจกรรมตามแผนปฏิบัติงานในการดูแลสุขภาพ
ของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา      
2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เกี่ยวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ
แบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏบิัติการการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
  ชุดที่ 2 เครื่องมือการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 2 ชนิดคือ 

1) แบบวัดการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคี
เครือขาย จํานวน 29 ขอ โดยเปนคําถามในลักษณะมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)  

2) เครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูลเชิงคุณภาพ คือ แบบสัมภาษณเชิงลึกเปนแบบคําถามปลายเปด
สัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม จํานวน 4 ขอ  

3) แบบสังเกตพฤติกรรมเครือขายในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชนในระหวางการปฏิบัติ
ตามแผนในขั้นปฏิบัติ 
 

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (Reliability) โดยการทดสอบใชในกลุมที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง 

จํานวน 30 คน เพื่อตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ และคํานวณคาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์ อัลฟาครอนบาค (Cronbach’s Coefficient Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.83  

การตรวจสอบความตรง (Validity) ดวยการหาคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity) เปนการ
หาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามกับจุดประสงค (Index of Item Objective Congruence : IOC) โดย
ผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบเครื่องมือวิจัย พบวามีคาอยูระหวาง .50 – 1.00 ตามเกณฑยอมรับ 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) 
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 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดเก็บรวบรวมขอมูลจากแบบสอบถาม การสัมภาษณและการสังเกตเพ่ือศึกษาสภาพ

ปจจุบัน ปญหาและความตองการที่จะนําไปใชในการพัฒนารูปแบบการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดย
เครือขายชุมชน ชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี โดยมีขั้นตอนเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี    

1. การเก็บรวบรวมขอมูลกอนดําเนินการ ผูวิจัยไดดําเนินการศึกษาสภาพปญหาและความตองการในการ
พัฒนาโดยใชแบบสัมภาษณ แบบสอบถามและการสนทนากลุมสําหรับเก็บขอมูล    

2. การเก็บรวบรวมขอมูลระหวางดําเนินการ โดยนําผลที่ไดจากการรวบรวมขอมูลมาวิเคราะหตาม
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใชแบบสังเกตและแบบสัมภาษณเปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล    

3. การเก็บรวบรวมขอมูลหลงัการดําเนินการโดยใชแบบทดสอบความรู แบบสอบถาม แบบสัมภาษณและ
แบบสังเกตเพื่อรวบรวมขอมูล สภาพปจจุบัน ปญหาอุปสรรค ขอบกพรองและแนวทางการดําเนินการแกไขตอไป 
 

 การวิเคราะหขอมูล 
 1. ขอมูลเชิงปริมาณ ขอมูลสวนบุคคล ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา ระยะเวลาของการเจ็บปวยวิเคราะหโดย
แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห ขอมูลแบบวัดการมีสวนรวมในการ
ดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย วิเคราะหโดยคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานและเปรียบคาเฉลี่ย 
 2. ขอมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ นํามาจัดหมวดหมูของขอมูลและวิเคราะหเน้ือหา (Content 
analysis)  
 
ผลการวิจัย 
 ผูวิจัยสรุปผลการวิจัย  ดังน้ี 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
กลุมประชากรจํานวน 50 คน ผลการศกึษาขอมูลทั่วไปทางดานประชากรกลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน 

พบวา กลุมตัวอยางที่ศึกษาสวนใหญเปน เพศหญิง (รอยละ 54) อายุอยูระหวาง 40 – 49 ป (รอยละ 52) 
สถานภาพสมรส (รอยละ 72) ระดับการศึกษามัธยมศึกษาตอนตน (ม. 1 – ม. 3) (รอยละ 26) มีอาชีพหลักคือ 
เกษตรกรรม (รอยละ 64) และรายไดของครอบครัวอยูระหวาง 2,501 – 5,000 บาท/เดือน (รอยละ 52) 
 2. ขั้นตอนการพัฒนา 

ขั้นตอนท่ี 1 วางแผน (Planning) ผลการวิเคราะหจากการสนทนากลุมภาคีเครือขายการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 
จํานวน 50 คน สรุปผลการวางแผนการดําเนินการไดดังนี้ 
  1) การศึกษาวิเคราะหบริบทและสภาพปญหา สํารวจทรัพยากรดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

ในชุมชน 

ผลการสํารวจ พบวา ในชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ

จํานวน 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท 

ความสัมพันธกับผูสูงอายุเปนไปดวยดี มีการใหการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางใกลชิดตามนโยบายของกระทรวง
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สาธารณสุข แตยังไมมีรูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของภาคีเครือขายการมีสวนรวมของชุมชนที่เปนแบบแผน

ชัดเจน  และจากการสมัภาษณเชิงลึกภาคีเครือขายการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ โดยการมีสวน

รวมของชุมชน ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จํานวน 50 คน พบวามีการสนับสนุนงบประมาณจาก

กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผใหกับชุมชนในการดูแลสุขภาพ

ผูสูงอายุ 

  2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูท่ีเก่ียวของ 

ผูวิจัยนําผลการสํารวจแหลงประโยชนทางดานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเทศบาล

ตําบลหนองไผ มาวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสในการพัฒนาและอุปสรรค (SWOT) ในการพัฒนารูปแบบใน

การดูแลสขุภาพผูสงูอายุ โดยการจัดประชุมรวมกันกับคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 

จุดแข็ง (Strengths) มีแหลงประโยชนทางดานสุขภาพ 2 แหง คือ โรงพยาบาลสงเสริม

สุขภาพตําบลหนองตะไกและโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลแมนนท มีกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

ซึ่งดําเนินงานโดยเทศบาลตําบลหนองไผ และมีสมุนไพรในชุมชน 

จุดออน (Weakness) ยังขาดความตอเน่ืองในการดําเนินงานของคณะกรรมการในการดูแล

สุขภาพผูสูงอายุ 

โอกาส (Opportunities) ชุมชนเทศบาลตําบลหนองไผ มีการคมนาคมที่สะดวก สามารถ

เชื่อมโยงเครือขายการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุได  

อุปสรรค (Treats) ชุมชนยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวางแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 

- แตงต้ังคณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และทบทวนบทบาทหนาที่ของ

คณะกรรมการแตละภาคสวน 

- ประชุมเพ่ือจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหาการดูแลสุขภาพผูสูงอายุรวมกัน โดยบูรณา

การจัดทําแผนงานโครงการแกไขปญหา มีการใชทรัพยากรในดานตางๆ รวมกัน จากหนวยงานตางๆ ในพื้นที่ 

ไดรับการสนับสนุนเปนอยางดีจากทุกหนวยงาน บูรณาการกับแผนงานของกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ของเทศบาลตําบลหนองไผ 

- คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดประชุมและรวมวางแผน กําหนดบทบาท

หนาที่ในการดําเนินโครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นโดยเนนเรื่องการนําสมุนไพรมาใช

เพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563  

- เสริมสรางศักยภาพและความม่ันในใจการดําเนินงานของคณะกรรมการดําเนินงานดูแล

ผูสูงอายุ โดยทบทวนความรู จัดการอบรม เรื่อง บทบาทหนาที่ของคณะกรรมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 

  ขั้นตอนที่ 2 ปฏิบัติการตามแผน (Action)  

การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหรือโครงการที่ไดในขั้นตอนการวางแผนไปปฏิบัติ มุงเนนการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม มีการดําเนินงานรวมกับภาคีเครือขายในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช มีการดําเนินการ ดังน้ี 
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1) จัดประชุมวางแผนรวมกับคณะกรรมการดําเนินการ 
2) การดําเนินงานตามแผนกิจกรรมที่ไดวางไวในโครงการ 

ในการดําเนินการครั้งนี้เปนการจัดดําเนินงานตาม “โครงการพัฒนาศักยภาพชุมชน      
โดยการใชภูมิปญญาทองถิ่นเพ่ือดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางยั่งยืน ประจําปงบประมาณ 2563” โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือพัฒนาศักยภาพในการดูแลผูสูงอายุ โดยนําภูมิปญญาทองถิ่นมาประยุกตใช โดยจัดการอบรม เปน 2 ครั้ง ดังน้ี 

กิจกรรมที่ 1 พัฒนาศักยภาพแกนนําดานการสรางเสริมสุขภาพตามหลักธรรมชาตินิยม
และดานการใชสมุนไพรกับการสรางเสริมสุขภาพ ในอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอา ยุ                
โดยดําเนินการจัดกิจกรรมใหความรูในการดําเนินการสรางเสริมสุขภาพในดานตางๆ ที่มีความจําเปนในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ 

กิจกรรมที่ 2 ถายทอดภูมิปญญาทองถิ่นใหกับผูสูงอายุ ในกลุมผูสูงอายุและอาสาสมัคร
สาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุ โดยเนนใหกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขและแกนนําดูแลผูสูงอายุถายทอด
ความรูและทักษะในการดําเนินการดูแลสุขภาพใหกับผูสูงอายุ 
  ขั้นตอนที่ 3 สังเกต (Observation)  

  เปนขั้นการสังเกตในการเก็บรวบรวมขอมูล และเก็บรวบรวมหลักฐานจากการปฏิบัติต้ังแต

ขั้นตอนกอนการดําเนินงาน ระหวางดํา เนินงาน และหลังการดําเนินงานจากการประชุมกลุมยอยของ

คณะกรรมการตาง ๆ ติดตามและสนับสนุน 

  ขั้นตอนที่ 4 การสะทอนผล (Reflection)  

  จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู การมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สรุปผลการดําเนินงาน         

ถอดบทเรียน วิเคราะหปจจัยแกความสําเร็จในการดําเนินงาน ปญหาและอุปสรรค วางแผนในการปรับปรุง

แผนการดําเนินงานดูแลผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขายตอไป 
 

 3. การมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 
ตาราง 1 คะแนนเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการมีสวนรวมในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุกอนและหลังการ

ดําเนินงาน 
 

ระดับการมีสวนรวม กอนการดําเนินการ หลังการดําเนินการ 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

มาก (คาเฉล่ีย 3.67 – 5.00) 0 0 42 84 
ปานกลาง (คาเฉล่ีย 2.34 – 3.66) 33 66 8 16 
นอย (คาเฉล่ีย 1.00 – 2.33) 17 34 0 0 

 
 จากตาราง 1 พบวา กอนการดําเนินงาน การดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของ
ภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี สวนใหญอยูในระดับปานกลาง (รอยละ 66) และหลัง
การดําเนินงาน พบวาการมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ สวนใหญอยูในระดับมาก (รอยละ 84) 
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 4. ขอมูลจากสัมภาษณผูแทนผูมีสวนรวม ผูวิจัยไดสัมภาษณกลุมตัวอยางในประเด็นเรื่องการมีสวนรวม

ในการพัฒนารปูแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยกลุมตัวอยางไดกลาววา ในการดําเนินการวิจัยครั้ง

น้ี ทําใหเกิดการมีสวนรวมต้ังแตตนกระบวนการ รวมในการวางแผนการดําเนินการ คิดกิจกรรม โดย กลุมตัวอยาง

กลาววา กิจกรรมน้ีทําใหเกิดการเขาใจในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” “...กลาที่จะใหคําแนะนําในการดูแล

ผูสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น...” 

 5. การวิเคราะหปจจัยแหงความสําเร็จ  

ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอ

เมือง จังหวัดอุดรธานีในครั้งน้ี คือ 1) การใชกลยุทธการสรางการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชุมชน โดยดึง

ศักยภาพของแตละบุคคลเขามามีสวนรวมในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ 2) สงเสริมใหผูสูงอายุดูแลตนเองโดยใช        

ภูมิปญญาทองถิ่นเปนแนวทางในการดูแลสุขภาพและมี คณะกรรมการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุเปนกําลัง

สําคัญในการสงเสริมใหเกิดการดูแลสุขภาพผูสูงอายุที่เหมาะสม สงผลใหการดําเนินการพัฒนารูปแบบการ

ดําเนินงานการดูแลผูสูงอายุครั้งนี้บรรลุเปาหมายในที่สุด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Action research) โดยมุงศึกษา การพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยมีการ
ดําเนินการตามขั้นตอน ประกอบดวย 4 ขั้นตอน คือ 1. ขั้นการวางแผน ประกอบดวย 1) การศึกษาวิเคราะห
บริบทและสภาพปญหา 2) การวิเคราะห SWOT รวมกับผูที่เก่ียวของ และ 3) การประชุมเชิงปฏิบัติการวาง
แผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม 2. ขั้นปฏิบัติการ ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุ 3. ขั้นการสังเกตการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ และ 4. ขั้นการสะทอนผลการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ พบวา 
  1. พัฒนารูปแบบในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 
ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดดําเนินการตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 
(Action research) สามารถทําใหเกิดโครงการในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนได 1 โครงการ ซึ่งเปนโครงการที่เกิด
จากการมีสวนรวมของภาคีเครือขายในชมุชน ใหการดูแลและสงเสริมการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ ทําใหเกิดความเปน
เจาของและตองการมีสวนรวมในการพัฒนา สอดคลองกับการวิจัยของนาถวิทักษ มูลสาร (2556) ไดศึกษาการ 
พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบางหองแซง ตําบลหองแซง อําเภอ    
เลิงนกทา จังหวัดยโสธร โดยใชกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) พบวา กระบวนการพัฒนา
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมสงผลใหแกนนํามีความรูและการมีสวนรวมในกิจกรรม
ผูสูงอายุในชุมชนดีขึ้นกวากอนการพัฒนาและสามารถพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม 
ชัดเจนกวากอนการพัฒนา สอดคลองกับบุญมาก ไชยฤทธิ์ (2556) ไดศึกษารูปแบบการพัฒนาการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุในระดับชุมชน ตําบลโปงเปอย อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัดบึงกาฬ พบวา ภายหลังการดําเนินงานผูมีสวน
เก่ียวของในกระบวนการไดมีการประเมินพัฒนาการดําเนินงานมีการพัฒนาในทางที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
สอดคลองกับ พนิดา เที่ยงสันเทียะ, สันติสิทธิ์ เขียวเขิน และบัณฑิต วรรณประพันธ (2561) ไดศึกษาการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผูสูงอายุโดยทีมหมอครอบครัวระดับชุมชน ตําบลโนนเมือง อําเภอขามสะแกแสง จังหวัด
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นครราชสีมา เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ใชกระบวนการสรางแผนที่ทางเดินยุทธศาสตร โดยสรุป 
รูปแบบการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่ที่เหมาะสม คือ การเปดโอกาสใหภาคีเครือขายในพ้ืนที่ทุกระดับ เขามามีบทบาท
รวมรับผิดชอบ และรวมดําเนินการโดยมีกลไหการปลูกฝงใหเยาวชนในพื้นที่เกิดความตระหนักและเขามามีสวน
รวมในกิจกรรมต้ังแตตน เพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบการดูแลผูสงูอายุทีย่ั่งยืนและตอเนื่อง  สอดคลองกับการศึกษา
ของสมเกียรติ สุทธรัตน (2561) ไดศึกษาการสรางเครือขายสขุภาพในชมุชนเพ่ือการสงเสรมิสขุภาพจิตและปองกัน
ปญหาสุขภาพจิตในผูสูงอายุโดยอาศัยความรวมมือจากทุกภาคสวนในชุมชนในลักษณะเครือขายสุขภาพ เพ่ือ
นําไปสูการมีสุขภาพที่ดีของผูสูงอายุ โดยการจัดเวทีประชาคม การมีสวนรวมในการคิดวางแผนออกแบบกิจกรรม
และการประเมินผล มีการติดตอสื่อสารระหวางสมาชิก การสรางความสัมพันธทางสังคม และการแลกเปลี่ยน
เรียนรูระหวางสมาชิก การสรางบรรยากาศที่ดี การมีผูนําในการดําเนินการที่ดี มีงบประมาณที่เพียงพอในการ
ดําเนินการ การใหเกียรติซึ่งกันและกันของเพ่ือนสมาชิก และการรวมกันสรางคานิยมและวัฒนธรรมที่ดี ทําให
เครือขายสุขภาพเกิดความเขมแข็งและสามารถดูแลสุขภาพผูสูงอายุไดอยางยั่งยืน สอดคลองกับ พเยาว พงษศักด์ิ
ชาติ, ผุสดี กอเจดีย, เกศแกส สอนดี และจันทรพร โชคถวาย (2561) ไดศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสรางพลัง
อํานาจตอการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของเครือขายสุขภาพชุมชนจังหวัดสระบุรี เปนการ
วิจัยก่ึงทดลอง ผลการวจิัยพบวา กลุมตัวอยางเครือขายสุขภาพมีการรับรูความสามารถในการสงเสริมสุขภาพของ
ผูสูงอายุหลังการเขารวมโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจสูงกวากอนการเขารวมโปรแกรม นอกจากน้ียังพบวา 
ผูสูงอายุมีความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคเพ่ิมขึ้น ไดแกเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพใน
การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย และการดูแลสุขภาพจิตใจ 
 2. ปจจัยแหงความสําเร็จในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสขุภาพผูสูงอายุ ไดแกการเกิดภาคี
เครือขายในการดูแลผูสูงอายุขึ้นในชุมชนและเกิดรางการดําเนินการสรางโรงเรียนผูสูงอายุ ตําบลหนองไผข ึ้น 
สอดคลองกับ ทิพยาภา ดาหาร และเจทสริยา ดาวราช (2561) ไดศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาผูสูงอายุ
โดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม ผลการวิจับพบวา รูปแบบการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม ตําบลหนองเหล็ก อําเภอโกสุมพิสัย จังหวัดมหาสารคาม โดยมีปจจัยแหง
ความสําเร็จ คือ 1) มีคณะกรรมการระดับตําบลที่มีความเขมแข็ง 2) มีการประสานความรวมมือระหวางทีม      
สหสาขาวิชาชีพและเจาหนาที่ที่เก่ียวของเปนอยางดี และ 3) ผูดูแลผูสูงอายุมีความต้ังใจและมุงม่ันในการดูแล
ผูสูงอายุ และ สอดคลองกับคณสนันท สงภกัด์ิ, นฤมล สินสุพรรณ และวีณา อิศรางกูร ณ อยุธยา (2562) ไดศึกษา
การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนมีสวนรวม บานไชยสอ ตําบลไชยสอ อําเภอชุมแพ 
จังหวัดขอนแกน ในรูปแบบวิจับเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม ผลการศึกษาพบวา 1) สภาพการณมีสวนรวมใน
ชุมชนในการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยูในระดับดีมาก 2) การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ       
3) ปจจัยที่ทําใหการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุประสบความสําเร็จ เกิดจาก (1) มีการจัดต้ังเครือขายคณะกรรมการ
เพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสงูอายุ (2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน (3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 
(4) มีการดําเนินงานอยางตอเน่ืองทําใหผูสงูอายุมีสขุภาพดี 4) กลุมตัวอยางมีความพึงพอใจตอการดําเนินงานอยูใน
ระดับที่ดีมาก 
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ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัยในคร้ังน้ี 

 1. จากการศึกษา พบวา ในการดําเนินงานการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยทั่วไปจะเกิดจากการดําเนินงาน

ของเจาหนาที่ทีเ่ก่ียวของกับการดูแล เปนผูคิดริเริ่มในการดําเนินกิจกรรม ยังไมมีกิจกรรมที่ไดจากการประชุมกลุม

ผูมีสวนไดสวนเสียในการดําเนินงานดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางจริงจัง เชน ผูดูแลภายในชุมชน กลุมผูนําชุมชน      

ในการดําเนินการ การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย 

ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ในครั้งนี้ จึงทําใหเกิดการแลกเปลี่ยน และการจัดกิจกรรมที่ไดจาก

ความตองการของคนในชุมชนอยางแทจริง  

 2. ในการดําเนินการวิจัยในครั้งน้ี ทําใหชุมชนไดเกิดการเรียนรูในการคนหาปญหาจากชุมชน และนํามา

วางแผนงานทั้งในแผนงานโครงการระยะสั้น และแผนระยะยาวตอไป 
 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 1. ควรมีการวางแผนการทําวจิัยในระยะยาว เพ่ือติดตามความคงทนของการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย

ในการดูแลสุขภาพผุสูงอายุ ตามกระบวนการการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมี

สวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

 2. นํารูปแบบการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุในชุมชน โดยการมีสวนรวมของภาคีเครือขาย ตําบลหนองไผ 

อําเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ไปปรับใชและศึกษาหาแนวทางในการพัฒนาในกลุมวัยอื่น   

 3. ควรสนับสนุนใหภาคีเครือขายทางดานสุขภาพทุกระดับมีสวนรวมในทุกขั้นตอนของการดําเนินการ 
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