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บทคัดย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้ ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 

(เทคนิค A-I-C) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ บ้านโคก
สะอาด หมู่ที่ 4 ตําบลหอคํา อําเภอเมืองบึงกาฬ  จังหวัดบึงกาฬ มีผู้เข้าร่วมศึกษาคือ ผู้สูงอายุ 40 คน 
ตัวแทนชุมชนจํานวน 13  คน และตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 7 คน รวมทั้งสิ้น 60 คน ดําเนินการ
วิจัย ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์  2556  ถึง เดือน มีนาคม  2556  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบสัมภาษณ์ 
การสังเกตการมีส่วนร่วม และการสนทนากลุ่ม ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 
ท่าน ความเที่ยงแบบสัมภาษณ์ ได้ค่าสัมประสิทธิ์มากว่า 0.70 นํามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ  ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t-test ที่ช่วงเชื่อมั่น 95 % CI 

ผลการวิจัยพบว่า หลังจากการใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้ระดับสูงและการปฏิบัติในระดับดีเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001, 95%CI=5.74-7.81, p-value<0.001, 95% CI=10.31-13.79) ตามลําดับ 
นอกจานั้นยังได้จัดทําโครงการเพื่อพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 6 โครงการ โดยได้รับ
การสนับสนุนงบประมาณและความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี และผลการดําเนินงานตามโครงการดังกล่าว
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมีการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง 

จากการศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าด้านที่มีความรู้
ระดับสูง และการปฏิบัติในระดับดีน้อยที่สุด คือการมีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ ดังนั้นผู้นําชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและสนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตที่ดี เช่น การจัดกิจกรรมวัน
ผู้สูงอายุ การรดน้ําดําหัวเนื่องในวันสงกรานต์ การปฏิบัติธรรมในวันพระ หรือกิจกรรมรื่นเริงอื่นๆ และการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วมโดยใช้เทคนิค A-I-C ทําให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องมีส่วนในการจัดกิจกรรมที่เหมาะสมใน
การพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ซึ่งสามารถนําเทคนิค A-I-C ไปประยุกต์ใช้ให้เกิดการมีส่วน
ร่วมในเรื่องอื่นๆ ได้ 
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Abstract 
This action research applied the participatory planning, A-I-C technique, for 

capacity development of elderly in health self-care at Ban Kogesa-ad moo, Ho Kham sub-
district, Mueang Buengkan district, Buengkan province. Participants were 40 elderly, 13 
community representatives and 7 government agencies representatives; with the total of 60 
persons. This study was carried out between February 2013 and March 2013. Data were 
collected by questionnaire interviewing on knowledge and practices, non-participant 
participation and group discussion. The content validity was performed by 3 experts and for 
reliability, Cronbach’s alpha coefficient was >0.70. Descriptive statistics including percentage, 
mean, standard deviation were calculated. The inferential statistics, paired t-test with the 
confidence intervals, were used to estimate the differences between before and after the 
implementation. 

The results indicated that after implementation, knowledge of the elderly was 
statistically significant increased (p-value<0.001), and the practice in health self care was 
statistically significant increased (p-value<0.001). The results of participatory planning 
process of elderly, community representatives and the concerning representatives resulted 
in 6 development projects as well as having budget and gained high participation from the 
community.  

The study found that they had high level of knowledge and practices in elderly 
self care, but low in mental health. Therefore, community leaders and relevant 
departments should promote and support mental health activities for the elderly, such as 
Senior Day activities, paying respects during Songkran festival, practices on the Buddhist 
Sabbath or other festive activities. Participatory planning techniques using A-I-C make all 
involved parties provided better elderly health self-care. 

 
Keyword:  Capacity development, Knowledge and practices 
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บทนํา 
ในปัจจุบัน ความเจริญก้าวหน้าทางการแพทย์และ

สาธารณสุข รวมถึงการกระจายการให้บริการด้านสุขภาพ และ
การที่ประชาชนสามารถเข้าถึงข่าวสารได้อย่างรวดเร็ว มีความ
สนใจในการดูแลสุขภาพตนเองได้ดีขึ้นทําให้อัตราการตายของ
ประชากรโดยรวมลดลง และอัตราการเกิดก็ลดลงเช่นกัน 
(ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) ประชากรมีอายุยืนยาวมากขึ้น 
และสัดส่วนของผู้สูงอายุมีมากขึ้นตามไปด้วย ส่งผลกระทบต่อ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของประชากร ในปี 2553 โลกของ
เรามีประชากรประมาณ 6,830 ล้านคน มีประชากรอายุ 60 ปี
ขึ้นไปประมาณร้อยละ 11.7 และในอนาคตคาดว่าจํานวน
ผู้สูงอายุในโลกโดยรวมจะเพิ่มจํานวนสูงขึ้น คือในปี พ.ศ. 2558, 
2563 และ 2568 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 12.3, 13.6 และ 15.0 
ตามลําดับ การที่ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายและ
สุขภาพ โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงตามธรรมชาติของความมี
อายุ (Physiologic aging) ทําให้ร่างกายมีการสูญเสีย
สมรรถภาพทางกายในทางที่เสื่อมลง อีกท้ังยังมีพฤติกรรมเสี่ยง
ทางด้านสุขภาพและได้รับสารพิษต่างๆ ส่งผลให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงที่เป็นพยาธิสภาพ แก่อวัยวะในระบบต่าง ๆได้ง่าย
ขึ้น เช่นโรคปวดข้อ โรคข้อเสื่อม โรคกระดูกผุ โรคระบบทางเดิน
หายใจจากการเสื่อมสมรรถภาพของปอด โรคหลอดเลือดหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
(สํานึก กุลสถิตพร, 2549; ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2552) รัฐบาล
และกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความสําคัญการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สู งอายุ  โดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่ เกี่ ยวข้อง 
โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้สูงอายุจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในเรื่อง
ดังกล่าว และจําเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องมีการพัฒนาศักยภาพใน
การดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องที่เป็นปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เ ทคนิ คก ระบวนการว า งแผนแบบมี ส่ วน ร่ ว ม 
(Appreciation Influence Control Technique: A-I-C) เป็น
การประชุมท่ีก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพื่อจัดทําแผน โดยเป็น
วิ ธีการที่ เปิดโอกาสให้ผู้ ท่ี เข้ าร่วมประชุมไ ด้ มี เวทีพูดคุย 
แลกเปล่ียน ความรู้และประสบการณ์ของผู้ท่ีเข้าประชุมแต่ละ
คนอีกท้ังยังสามารถนําเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทําให้เกิดความ
เข้าใจถึงสภาพปัญหาความต้องการ ข้อจํากัดและศักยภาพของ
ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลังสมอง
ในการศึกษาเรียนรู้ วิเคราะห์และพัฒนาทางเลือกเพื่อใช้ในการ
แก้ไขปัญหา และพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของ
การสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน (ธีระพงษ ์ 
แก้วหาวงษ์, 2543) 

ในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านโคกสะอาด ตําบลหอคํา อําเภอเมืองบึงกาฬ จังหวัด
บึงกาฬ มีจํานวนประชากรทั้งหมด  3,235 คน มีจํานวนผู้สูงอายุ
ท้ังหมด 330 คน คิดเป็นร้อยละ 10.20 ผลการคัดกรองภาวะ
สุขภาพของประชาชนประชาชน พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 73.31 รอบเอวสูง
กว่าเกณฑ์ ร้อยละ 66.53 และค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ 
ร้อยละ 67.24 ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้สูงายุส่วนใหญ่มีภาวะอ้วน
และเสี่ยงต่อการเกิดโรคดังกล่าวเช่นกัน (โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านโคกสะอาด, 2555) ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วย
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ 15.15 ของ
ผู้สูงอายุท้ังหมด บ้านโคกสะอาด หมู่ท่ี 4 ตําบลหอคํา อําเภอ
เมืองบึงกาฬ จังหวัด บึงกาฬ มีประชากรทั้งหมด 995 คน มี
จํานวนผู้สูงอายุท้ังหมด 107 คน คิดเป็นร้อยละ 10.75 ของ
ประชากรทั้งหมดในหมู่บ้าน จากการตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ
ของประชาชน พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่เสี่ยงต่อการเกิดโรค เบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด จํานวน 67 คน คิดเป็นร้อยละ 62.62 
รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ จํานวน 69 คน คิดเป็นร้อยละ 64.49 และ
ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ปกติ จํานวน 68 คน คิดเป็นร้อยละ 
63.55 ผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
จํานวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 22.43 ของผู้สูงอายุท้ังหมดใน
หมู่บ้าน และจากการที่มีการรณรงค์ให้วัคซีนป้องกันโรคไข้หวัด
ใหญ่ซ่ึงกลุ่มผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในกลุ่มเป้าหมาย ปรากฏว่ามี
ผู้สูงอายุมารับวัคซีนดังกล่าว จํานวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 
10.28 ของผู้สูงอายุท้ังหมดในหมู่บ้าน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุ
ขาดความรู้ ความเข้าใจและความตระหนักในการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรคที่มีความสําคัญในวัยผู้สูงอายุ อาจส่งผล
ให้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและ
หลอดเลือด และโรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน เช่น ไข้หวัดใหญ่ โรค
พิษสุนัขบ้า หรือโรคบาดทะยัก เป็นต้น ซ่ึงอาจทําให้เสียชีวิตหรือ
ทําให้ร่างกายเสื่อมเร็วขึ้น เป็นภาระในการดูแลรักษาของคนใน
ครอบครัว หน่วยบริการสาธารณสุขและผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวช้องต่างๆ 
การท่ีผู้สูงอายุมีสุขภาพดี มีการปฏิบัติตนเพื่อดํารงไว้ซ่ึงสภาวะ
สุขภาพอย่างเหมาะสมนั้น น่าจะมาจากการเลือกปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง และถ้าจะให้การดําเนินกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพตนเองเป็นไปอย่างต่อเนื่อง จะต้องเกิดจากความ
ต้องการของตัวผู้สูงอายุเองซึ่งความต้องการจะเกิดขึ้นได้ต้องมา
จากความรู้ในเรื่องดังกล่าวของผู้สูงอายุ และจะต้องมีแรงเสริม
จากชุมชน จากหน่วยงานราชการในพื้นที่ เพื่อที่จะสนับสนุน
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ตลอดจนความรู้ทางด้านวชิาการ ผู้วิจัย
จึงสนใจท่ีจะศึกษาการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุโดยใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการการ ด้วย
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) 
เพื่อที่จะช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยท่ีพึงประสงค์ สามารถ
พัฒนาสุขภาพให้สมบูรณ์ท้ังร่างกาย สังคม และจิตใจต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพื่อศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุในด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่างๆ 
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ 
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เหมาะสม การมีส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวและสังคม การมี
สุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอ และการฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อที่มี
ความสําคัญในผู้สูงอายุ 2) เพื่อเปรียบเทียบความรู้และการ
ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ
พัฒนา 3) เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนและหน่วยงาน
ราชการที่เกี่ยวข้องในการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ 4) เพื่อศึกษาผลการ
ดําเนินการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้ งนี้ ใช้ รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบั ติการ 
(Action Research) โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) ผู้วิจัยแบ่งการศึกษาออกเป็น 2 ระยะ 
คือ ระยะเตรียมการวิจัย ระยะดําเนินการวิจัย ซ่ึงมีการกําหนด
กิจกรรมที่สําคัญและดําเนินการตามลําดับ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการวิจัย(Pre-Research phase) 
มีกิจกรรมการดําเนินงานที่สําคัญ ดังนี้ 

1.1 รวบรวมข้อมูลพื้นฐานของชุมชน ได้แก ่
สถานที่ต้ังทางภูมิศาสตร์ของหมู่บ้าน ข้อมูลท่ัวไป ข้อมูล
ประชากร ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ ข้อมูลด้านเศรษฐกิจ ด้าน
สังคม ด้านวัฒนธรรมประเพณี และความเชื่อ วิถีชีวิตความ
เป็นอยู่ของประชาชนในหมู่บ้าน  

1.2 ประสานงานกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อขอ
ความร่วมมือและให้การสนับสนุนในการดําเนินการวิจัยครั้งนี้ 
โดยประสานงานอย่างเป็นทางการ หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
ได้แก่ สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเมืองบึงกาฬ เทศบาลตําบล
หอคํา  โรงเรียนบ้านโคกสะอาด  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านโคกสะอาด  ผู้ใหญ่บ้านบ้านโคกสะอาด ประธาน
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน บ้านโคกสะอาด และ
ประธานคณะกรรมการผู้สู งอายุบ้านโคกสะอาดเพื่อแจ้ง
วัตถุประสงค์ วิธีดําเนินงาน และระยะเวลาดําเนินการวิจัยให้
ทราบ ตลอดจนขอความร่วมมือในการอนุญาตให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องใน
สังกัดเข้าร่วมกิจกรรมในการวิจัยครั้งนี้ 

1.3 ผู้ วิ จัย เข้ า ไปในพื้นที่ วิจั ย โดยการสร้ าง
สัมพันธภาพที่ดีกับชุมชน และเข้าไปในหมู่บ้าน ออกเยี่ยม 
พบปะพูดคุยสร้ างความคุ้ น เคยกับแกนนําชุมชน  ไ ด้แก่ 
ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน กลุ่มผู้สูงอายุ และประชาชนในหมู่บ้าน ท้ังในและนอก
เวลาราชการ ประสานข้อมูลกับหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 
และเชิญเข้าร่วมการดําเนินงานวิจัยท่ีจะมีขึ้นในครั้งนี้ โดย
ประสานงานอย่างเป็นทางการ และไม่เป็นทางการ 

1.4 จัดการประชุมชี้ แจงสร้ างความเข้ า ใจ 
ระหว่างผู้วิจัยกับกลุ่มตัวแทนหน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องใน
พื้นที่ตําบลหอคํา ซ่ึงมีส่วนร่วมในเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม และสนับสนุนโครงการ/กิจกรรมที่เกิดขึ้น ได้แก่ 
นายกเทศมนตรี ตํ าบลหอคํ า  ปลัด เทศบาลตําบลหอคํ า 
นักวิเคราะห์นโยบายและแผนเทศบาลตําบลหอคํา ครูโรงเรียน
บ้านโคกสะอาด และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคกสะอาด รวม 7 คน โดยจัดประชุม
ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และวิธีการวิจัย เพื่อให้เกิดความ
เข้าใจร่วมกัน 

1.5 จัดเตรียมว ัสด ุอ ุปกรณ์ต ่างๆ  ที ่จะใช ้ใน
กระบวนการการวิจัยให้มีความพร้อม และมีจํานวนเพียงพอ 
ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ แนวทางการสนทนากลุ่ม แนวทางการ
สังเกตการมีส่วนร่วม อุปกรณ์ในการจัดประชุม อุปกรณ์ในการ
สนทนากลุ ่ม  อ ุปกรณ ์ในการจดบ ันท ึก  อ ุปกรณ ์ในการ
บันทึกภาพและเสียง และวัสดุอุปกรณ์อื่นๆที่ต้องใช้ในการจัด
อบรมให้ความรู้ การวางแผน  และการติดต่อประสานงานกับ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในทุกข้ันตอนของการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการวิจัย (Research  phase) 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 

ขั้นตอนที่  1 การศึกษาความรู้พื้นฐานและ
วิเคราะห์สภาพการณ์ปัจจุบันที่ดํารงอยู่ก่อนที่จะเริ่มดําเนินการ
พัฒนา เมื่อตัวแทนผู้สูงอายุ ตัวแทน ชุมชน ยินดี และสมัครใจ
เข้าร่วมโครงการแล้ว ผู้วิจัยลงพื้นที่เพื่อสัมภาษณ์และสนทนากลุ่ม
ในประเด็นความรู้และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองในแต่ละ
วัน การสนับสนุนจากหน่วยงานราชการส่วนท้องถิ่นและหน่วยงาน
อื่นๆที่เกี่ยวข้อง ความต้องการในด้านการพัฒนาศักยภาพในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ขั้ น ต อ นที่  2  ก า ร ป ร ะ ชุ ม โ ด ย ใ ช้ เ ท ค นิ ค
กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) เพื่อค้นหา
แนวทางในการวางแผนแก้ไขปัญหาร่วมกัน ระหว่างตัวแทน
ผู้สูงอายุ ตัวแทนชุมชน และตัวแทนหน่วยราชการที่เกี่ยวข้อง 
เกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ซ่ึงผู้ร่วม
วิจัยได้ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และร่วมกันนํามาสรุปเป็นข้อมูลใน
การกําหนดแนวทางการจัดการ เพื่อให้ได้แผนงาน/โครงการ นํามา
ดําเนินการจัดการเกี่ยวกับการพัฒนาศักยภาพในการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

ขั้นตอนที่ 3 การดําเนินการปฏิบัติตามแผนงาน/
โครงการที่ได้มาจากการประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) ในการพัฒนาศักยภาพ 
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การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่วนตัวแทน ชุมชนและตัวแทน
หน่วยราชการ ท่ีเกี่ยวข้องจะเป็นการเข้ามามีส่วนร่วมและการ
สนับสนุนในการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการที่ได้จากการ
ประชุม 

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินผลการดําเนินการตาม
แผนงาน/โครงการ คือ 

1) การดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการใน
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

2) ตัวแทนชุมชนและตัวแทนหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ 

3) เปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการพัฒนา 

ขั้นตอนที่ 5 ผลจากการประเมินตามแผนงาน/
โครงการ 

1) ผลการดําเนินงานตามแผนงาน/โครงการ ใน
การพัฒนาศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

2) ตัวแทนชุมชนและตัวแทนหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
เพิ่มขึ้น 

3) ตัวแทนผู้สูงอายุ มีความรู้และการปฏิบัติใน
การดูแลสุขภาพตนเอง ถูกต้อง เพิ่มขึ้น 

ผู้เข้าร่วมวิจัยคือ ผู้สูงอายุท่ีสมัครใจและยินดีเข้าร่วม
วิจัย 40 คน ตัวแทนชุมชนจํานวน 13 คน และตัวแทน
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้อง 7 คน 60 คน เครื่องมือที่ใช้ในการ
วิจัยได้แก่ 

1) แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อมูลท่ัวไป 
10 ข้อ ความรู้ 42 ข้อ การปฏิบัติ 33 ข้อ และข้อคําถาม
ปลายเปิดเกี่ยวกับข้อคิดเห็นในการดูแลสุขภาพตนเอง 7 ข้อ ซ่ึง
เป็นความรู้ การปฏิบั ติ และข้อคิดเห็นการด้านหลีกเลี่ยง
พฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ การออกกําลังกายสม่ําเสมอ การมี
พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมครอบครัวและสังคม, การมีสุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอ และ 
การฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อที่มีความสําคัญในผู้สูงอายุ 

2) แนวทางสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ แนวทางสนทนา
กลุ่มผู้นําชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ใช้ในการสนทนากลุ่ม
ก่อนและหลังการพัฒนา 

3) แบบการสังเกตการมีส่วนร่วม ใช้ในการสังเกต
การดําเนินงานของผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งการบันทึกภาพกิจกรรม
ต่างๆ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน ความเที่ยงแบบ
สัมภาษณ์ในส่วนความรู้ด้วยวิธีของคูเดอร์ ได้ค่าสัมประสิทธ์ิ  
0.82 ในส่วนการปฏิบั ติ โดยวิ ธีการของครอนบาช  ได้ค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟ่าเท่ากับ 0.75 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ SPSS For Windows  ข้อมูลคุณลักษณะส่วน
บุคคลใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยนําเสนอ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ข้อมูลการประเมินระดับความรู้และการ
ปฏิบัติ เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ก่อนและหลังการ
พัฒนา โดยใช้สถิติ Paired t-test ท่ีช่วงเชื่อมั่น 95 % CI 
ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้การวิเคราะห์จากเนื้อหาของข้อมูล ท่ี
ได้จากผู้ให้ข้อมูลเพื่อสรุปเชื่อมโยงความสัมพันธ์และเหตุผลใน
ประเด็นที่ศึกษา โดยทําการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 13 
กุมภาพันธ์ 2556 ถึง วันที่ 31 มีนาคม 2556 ซ่ึงดําเนินการเก็บ
ข้อมูล ดังนี้ 

1) การเก็บข้อมูล เชิ งปริมาณจากแหล่ งข้อมูล 
ประกอบด้วย 2 แหล่ง คือ เอกสารและบุคคล มีรายละเอียดของ
วิธีการเก็บดังนี้ 

1.1) ข้อมูลจากบุคคล โดยการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
เพื่อศึกษาสภาพปัญหาด้านความรู้ และด้านการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ
แตกต่างของคะแนน ก่อนและหลังการพัฒนา 

1.2) ข้อมูลทุติยภูมิ ได้แก่ ข้อมูลรายงานผลการ
คัดกรองภาวะสุขภาพของประชาชน ข้อมูลด้านสุขภาพได้จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโคกสะอาด  

2) การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพแหล่งข้อมูล คือ บุคคล 
ได้แก่ ผู้สูงอายุ ตัวแทน ชุมชน และตัวแทนหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้อง  ซ่ึงจะมีการจดบันทึกข้อมูล  บันทึกเทปและบันทึก
ภาพประกอบกิจกรรม วิธีการเก็บข้อมูลคุณภาพดําเนินการ ดังนี้ 

2.1) การสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 
กับกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทน ชุมชน และตัวแทนหน่วยราชการที่
เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินสภาพทั่วไปในช่วงก่อนและหลังการจัด
ประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมตามเทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (เทคนิค A-I-C) ผู้วิจัยทําหน้าท่ีเป็นผู้ดําเนินการ
สนทนากลุ่ม และจดบันทึกประเด็นสําคัญตามแนวทางการ
สนทนากลุ่ม 

2.2) การสังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยสังเกต
การมีส่วนร่วมของกลุ่มผู้สูงอายุ ตัวแทน ชุมชน และตัวแทน
หน่วยงานราชการท่ีเกี่ยวข้อง ตามประเด็นที่ผู้วิจัยต้องการทราบ
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ ในการประชุมตาม
ขั้นตอนและเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (เทคนิค 
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A-I-C) และการสังเกต การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองใน
ผู้สูงอายุ 
 
ผลการวิจัย 

1. ข้อมูลคุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา 

พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 52.45 มีอายุ
เฉลี่ย 68 ปี อายุสูงสุด 84 ปี อายุตํ่าสุด 61 ปี มีสถานภาพสมรส
คู่ ร้อยละ 70.0 รองลงมาคือ หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 30.0 
การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 90.0 มีอาชีพเกษตรกรรม
ร้อยละ 92.5 การได้มาของรายได้ มาจากท้ังตนเอง คู่สมรส และ
บุตรหลาน ร้อยละ 90.0 รายได้เฉลี่ยต่อเดือนต่ํากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 70.0 ความเพียงพอของรายได้ คือรายได้น้อยกว่า
รายจ่าย ร้อยละ 55.0 มีผู้อาศัยอยู่ด้วยกันในครอบครัว 5  คน 
ร้อยละ 30.0 มีโรคประจําตัวร้อยละ 40.0 เป็นทั้งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.0 

2. การประเมินความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุรายด้าน 

พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างศึกษามีความรู้อยู่ใน
ระดับสูงเพิ่มขึ้นทุกด้าน โดยด้านที่มีความรู้ระดับสูงเพิ่มมากท่ีสุด
คือการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่าง ๆ รองลงมาคือด้านการออก
กําลังกายสม่ําเสมอ, การบริโภคอาหารที่เหมาะสม, การมีส่วน
ร่วมกิจกรรมครอบครัวและสังคม,การฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุ และ
การมีสุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอ ตามลําดับ 

3. การประเมินการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุรายด้าน 

พบว่าหลังการพัฒนากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการปฏิบัติ
อยู่ในระดีเพิ่มขึ้นทุกด้าน การออกกําลังกายสมํ่าเสมอมีการ
ปฏิบัติระดับดีสูงมากที่สุดรองลงมาคือ การหลีกเลี่ยงพฤติกรรม
เสี่ยงต่างๆ การฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ครอบครัวและสังคม การมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่
เหมาะสมและการมีสุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอตามลําดับ 

4. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้ในการดูแลตนเอง
ของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา
ภาพรวมก่อนและหลังพัฒนา จํานวน 40 คนโดยใช้สถิติ Paired 
t-test คะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนการพัฒนาเท่ากับ 28.83 คะแนน 
หลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 36.60 จากคะแนนเต็ม 42 คะแนน 
ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=13.26, p-value< 
0.001, 95%CI=5.74-7.81) สรุปได้ว่าหลังการพัฒนาทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างศกึษามีความรู้เพิ่มขึ้น 

5. การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการปฏิบั ติในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุก่อนและหลังการพัฒนา 

ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้านการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาภาพรวม 
จํานวน 40 คน โดยใช้สถิติ Paired t-test พบว่าคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติก่อนการพัฒนาเท่ากับ 40.55 คะแนน หลังการพัฒนา
เพิ่ มขึ้ น เป็น  52.60 จากคะแนนเต็ม  66 คะแนนผลการ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (t=14.04, p-value< 
0.001, 95%CI=10.31-13.79) สรุปได้ว่าหลังการพัฒนาทําให้
กลุ่มตัวอย่างศึกษามีการปฏิบัติเพิ่มขึ้น 

6. ผลการประชุมวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชน 
ผลการวางแผนโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วน

ร่วมของผู้สูงอายุ ตัวแทนผู้นําชุมชน และตัวแทนหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้โครงการจํานวน 6 โครงการคือ 1) โครงการ อสม.
ประสานใจ ให้ความรู้ ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ 2) โครงการ
ส่งเสริมอาชีพด้านการจักรสานและทอเสื่อกลุ่มผู้สูงอายุ 3) 
โครงการผู้สูงวัยใส่ใจการออกกําลังกาย 4) โครงการเพื่อนช่วย
เพื่อน 5) โครงการพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเอง 6) โครงการดูแลผู้สูงอายุท่ีป่วยด้วยโรคเรื้อรังแบบบูรณาการ 
โดยได้ดําเนินการเสร็จแล้ว 1 โครงการ คือ โครงการที่ 5 กําลัง
อยู่ระหว่างดําเนินการ 5 โครงการ ผลจากการดําเนินงานตาม
โครงการดังกล่าวทําให้ผู้สูงอายุมีความรู้และปฏิบัติกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค เช่น การออกกําลังกาย การ
รวมกลุ่มเพื่อทํากิจกรรมนันทนาการ มีการประเมินความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง เช่น ชั่งน้ําหนัก วัดรอบเอว 
วัดความโลหิต เป็นต้น ซ่ึงการดําเนินงานในครั้งนี้ได้รับความ
ร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี 
 
บทสรุปและอภิปรายผล 

ความรู้ (Knowledge) เป็นข้อเท็จจริง กฎเกณฑ์ 
รายละเอียดต่างๆและโครงสร้างที่ ไ ด้จากการศึกษาหรือ
ประสบการณ์ท่ีมนุษย์ได้รับและสะสมไว้ในขอบเขตของปัญหาท่ี
เรียงลําดับจากความจํา ความเข้าใจ การนําไปใช้ การวิเคราะห์ 
การสังเคราะห์และการประเมินผล (ปรเมษฐ์ วงษ์พุทธิชัย, 
2550) หากผู้สูงอายุมีความรู้ก็จะนําไปสู่การปฏิบัติเนื่องจาก
ความรู้และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน การสร้างเสริมความรู้
จะช่วยสร้างพฤติกรรมการปฏิบัติด้วยเสมอ ซ่ึงมีทัศนคติท่ีดีรวม
กับองค์ประกอบอื่นๆ เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ (ประภาเพ็ญ 
สุวรรณ, 2544) 

ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้ เพิ่มขึ้น โดยก่อนการพัฒนามี
ความรู้ระดับสูง ร้อยละ 32.5 หลังการพัฒนามีความรู้ระดับสูง
เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70.0 ด้านที่มีความรู้ระดับสูงเพิ่มมากท่ีสุด 
คือ ด้านการหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง โดยก่อนการพัฒนา ร้อยละ 
35.0 หลังการพัฒนา เพิ่มเป็นร้อยละ 97.5 รองลงมา คือ ด้าน
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ ก่อนการพัฒนา ร้อยละ 57.5 หลัง 
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การพัฒนาเป็นร้อยละ 95.0 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุใน
กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (t=13.26, p-value<0.001, 95%CI=5.74-7.81) สรุป
ได้ว่าการพัฒนา ทําให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้เพิ่มมากขึ้น 
ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของวชิราวุธ ผลบุญภิรมย์ (2555) การ
พัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ธงชัย ศรีธน 
(2553) ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
ศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ นพดล เลี้ยงพรหม 
(2552) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการดําเนินงานตาม
โครงการที่ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมีความรู้
ระดับสูงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของสุพรรณี ศรีกงพาน (2550) ได้ศึกษาเรื่องการดูแล
ผู้ป่วยเบาหวานโดยการมีส่วนร่วมของครอบครัว ชุมชน องค์กร
ในพื้นที่ ซ่ึงผลการวิจัยพบว่าหลังจากการดําเนินงานระดับการ
รับรู้ความเชื่อเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผู้ป่วยอยู่ในระดับดี ร้อยละ 
61.1 และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพิสิษฐ์ อนุศรี (2549) 
ได้ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองผู้สูงอายุ พบว่า 
แนวทางสําคัญในการพัฒนา คือ การเสริมความรู้ ความเข้าใจท่ี
ถูกต้องความตระหนักในคุณค่าและความสําคัญของการดูแล
สุขภาพตนเองในผู้สูงอายุ การให้ความรู้เป็นกลุ่ม รายบุคคล ผล
การศึกษาพบว่าระดับความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นโดยมีคะแนนเฉลี่ยก่อนดําเนินการ
เท่ากับ 9.58 หลังดําเนินการเท่ากับ 12.83 

การปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ
ตนเองที่ถูกต้องเพิ่มขึ้น โดยผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยด้าน
การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาภาพรวม พบว่าคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติก่อนการ
พัฒนาเท่ากับ 40.55 คะแนนหลังการพัฒนาเพิ่มขึ้นเป็น 52.60 
จากคะแนนเต็ม 66 คะแนน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกันอย่าง
มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ( t=14.04, p-value<0.0001, 
95%CI=10.31-13.79) สรุปได้ว่าหลังการพัฒนาทําให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ ถูกต้อง
เพิ่มขึ้น ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของวชิราวุธ ผลบุญภิรมย์ 
(2555) การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ธงชัย ศรีธน (2553) ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  
และนพดล เลี้ยงพรหม (2552) การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการ
ดําเนินงานตามโครงการที่ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วม
ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติระดับดี เพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ
กฤช สอนกอง (2550) ได้ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบ

มีส่วนร่วม พบว่าผลจากการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วม ทําให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ด้านการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายก่อนและหลัง
ดําเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  0.05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของเจตวัชร์ พาตา (2550) ได้ศึกษา
เรื่องกระบวนการจัดการชมรมผู้สูงอายุของ Henri Fayol 
ร่วมกับเทคนิคการวางแผนแบบมีส่วนร่วม(A-I-C) ผลการวิจัย
พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีส่วนร่วมในระบวนการ
จัดการชมรมผู้สูงอายุโดยรวมและทุกๆ ด้าน คือ การวางแผน 
การจัดองค์การ การสั่งการสื่อสาร การประสานงานและการ
ควบคุมกํากับ เพิ่มขึ้นอยู่ในระดับปานกลางถึงระดับมาก และ
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี นัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของพิสิษฐ์  อนุศรี (2549) ได้
ศึกษาการพัฒนาการดูแลสุขภาพตนเองผู้สูงอายุ พบว่า แนวทาง
สําคัญในการพัฒนา คือ การเสริมความรู้ ความเข้าใจท่ีถูกต้อง
ความตระหนักในคุณค่าและความสําคัญของการดูแลสุขภาพ
ตนเองในผู้สูงอายุ การให้ความรู้เป็นกลุ่ม รายบุคคล การเสนอ
ตัวแบบผู้มีสุขภาพดี การจัดนิทรรศการ การทําป้ายเชิญชวน 
และจัดต้ังชมรมออกกําลังกายในหมู่บ้าน ผลการพัฒนาการดูแล
สุขภาพตนเองผู้สูงอายุ พบว่า สามารถจัดกิจกรรมออกกําลังกาย
ได้ทุกคน มีกิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เป็นแบบแผน
เพิ่มขึ้น จากร้อยละ 36.11 เป็นร้อยละ 69.44 

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพ
การดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึงการมีส่วนร่วมทําให้ผู้มีส่วนร่วมเกิด
ความรู้สึกร่วมเป็นเจ้าของ มีความยินยอมปฏิบัติตามตกลง
ยอมรับได้อย่างสมัครใจและเต็มใจ (วันชัย วัฒนศัพท์, 2546) 
เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (Appreciation 
Influence Control Technique: เทคนิค A-I-C) เป็นการ
ประชุมท่ีก่อให้เกิดการทํางานร่วมกันเพื่อจัดทําแผน โดยเป็น
วิ ธีการ ท่ี เปิดโอกาสให้ผู้ ท่ี เข้ าร่ วมประชุมไ ด้ มี เวทีพูดคุย 
แลกเปล่ียน ความรู้และประสบการณ์ของผู้ท่ีเข้าประชุมแต่ละ
คน  อีกท้ังยังสามารถนําเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะทําให้เกิดความ
เข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจํากัดและศักยภาพของ
ผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลังสมอง
ในการศึกษาเรียนรู้ วิเคราะห์และพัฒนาทางเลือก เพื่อใช้ในการ
แก้ไขปัญหา และพัฒนา เกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของ
การสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน (ธีระพงษ์  
แก้วหาวงษ์, 2543) ผลการวิจัยหลังเสร็จสิ้นการวางแผนแบบมี
ส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (Appreciation Influence Control Technique: เทคนิค 
A-I-C) ในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ ตัวแทนแกนนําชุมชนและเจ้าหน้าท่ี
จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จนทํา
ให้เกิดโครงการต่างๆ โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณและ
ความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี และผลการดําเนินงานตาม
โครงการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมีการปฏิบัติ
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กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อ เนื่องซึ่ง
ส่งผลให้ผู้สูงอายุ มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง ซ่ึง
สอดคล้องกับการศึกษาของวชิราวุธ ผลบุญภิรมย์ (2555) ได้
ศึกษาการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ธงชัย ศรีธน (2553) ได้ศึกษาเรื่องผลของการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ และการศึกษาของนพดล เลี้ยงพรหม (2552) ได้ศึกษา
การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผู้สูงอายุ พบว่าผลจากการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
หน่วยงานราชการที่เกี่ยวข้องได้โครงการพัฒนาศักยภาพการ
ดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ท่ีชุมชนและหน่วยงานราชการได้ให้
ความร่วมมือและสนับสนุนการดําเนินงานเป็นอย่างดี และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของยุวลักษณ์ เลิศพุทธิพงศ์พร (2553) 
ศึกษาการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยมีประเด็น
การศึกษาคือ การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน การสร้าง
เครือข่ายการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การให้บริการ
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุก ซ่ึงผลลัพธ์ท่ีได้จากการพัฒนาที่เกิดจาก
การให้ผู้ท่ีเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
ของการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า ผู้บริหาร 
ผู้ให้บริการ เกิดการเรียนรู้รวมกลุ่มดําเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
และมีการนําทุนทางสังคมมาใช้ได้อย่างเหมาะสมและสอดคล้อง
กับการศึกษาของกิ่งกาญจนา เมืองโคตร (2553) ได้ศึกษาการ
พัฒนาต้นแบบเครือข่ายสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน และธัญญรัตน์ 
หงส์คง (2551) ได้ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ผลของการเกิดการมี
ส่วนร่วม คือ ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ โดยการทํา
ประชาคมเพื่อค้นหาปัญหา หาแนวทางแก้ไขปัญหา วางแผน
ดําเนินงานและดําเนินกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ชุมชนมีการค้นหาผู้นําการดูแลสุขภาพตนเอง และยังสอดคล้อง
กับการศึกษาของมนต์ชัย โลหะการ (2551) ได้ศึกษาเรื่อง
การศึกษาความสัมพันธ์ต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
พบว่า ปัจจัยเสริมด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยการให้กําลังใจ 
เอาใจใส่ สนับสนุนกระตุ้นเตือนที่มีความสัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพตนเองผู้สู งอายุ  คือ บุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุข ดังนั้น ควรรณรงค์และสร้างกระแสการดูแลสุขภาพ

ตนเองในผู้สูงอายุ โดยความร่วมมือของภาครัฐ องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และภาคประชาชน มีความสําคัญที่จะส่งเสริมให้
เกิดเครือข่าย การสนับสนุนจากทีมบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขจะเป็นปัจจัยเสริมการดูแลสุขภาพตนเอง ให้เกิด
ความย่ังยืน และยังสอดคลอ้งกับการศึกษาของเศรษฐพงศ์ จ่าตา 
(2548) ได้ศึกษาการวางแผนส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ผลการศึกษาพบว่าได้มี โครงการที่เป็น
โครงการที่ เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชนเกิดขึ้นหลาย
โครงการ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการนําไปใช้ประโยชน์ 

ความรู้และการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่าด้านที่มีความรู้ระดับสูง และการ
ปฏิบัติในระดับดี น้อยที่สุด คือการมีสุขภาพจิตท่ีดีอยู่เสมอ 
ดังนั้นผู้นําชุมชนและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรส่งเสริมและ
สนับสนุนการจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพจิตท่ีดี เช่น การจัด
กิจกรรมวันผู้สูงอายุ การรดน้ําดําหัวเนื่องในวันสงกรานต์ การ
ปฏิบัติธรรมในวันพระ หรือกิจกรรมรื่นเริงอื่นๆ ด้านการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ควรนําเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
(เทคนิค A-I-C) ไปประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปัญหาอื่นๆของชุมชน 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป ควรนําเทคนิค
กระบวน การวางแผนแบบมีส่วนร่วม ไปศึกษาในการแก้ไข
ปัญหาด้านต่างๆของชุมชน โดยเฉพาะปัญหาที่เกิดจากการขาด
ความร่วมมือจากชุมชนและควรใช้เวลาในการศึกษาเกี่ยวกับการ
มีส่วนร่วมของชุมชนที่มากข้ึน เพื่อศึกษาถึงความย่ังยืนและ
ความต่อเนื่อง โดยใช้เวลาประมาณ 3-5 ปี 
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ขอขอบพระคุณคณะอาจารย์ภาควิชาบริหารงาน
สาธารณสุข และอาจารย์คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่นทุกท่าน ท่ีได้ถ่ายทอดองค์ความรู้ ในการทําวิจัยในครั้งนี้ 

ขอขอบพระคุณสาธารณสุขอํา เภอเมืองบึงกาฬ 
นายกเทศมนตรีตําบลหอคํา ในการประสานงาน และร่วมวิจัย
ขอขอบพระคุณผู้สูงอายุบ้านโคกสะอาดทุกท่านที่ให้ความกรุณา
ตอบแบบสัมภาษณ์ และให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ต่อการวิจัย 
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ตารางที่ 1 จํานวนร้อยละของระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุรายด้านก่อนและหลังพัฒนา(n=40) 
ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ

ผู้สูงอาย ุ
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ํา 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 
จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 14 
(35.0) 

39 
(97.5) 

14 
(35.0) 

1 
(2.5) 

12 
(30.0) 

0 
(0.0) 

2. การออกกําลังกาย สม่ําเสมอ 23 
(57.5) 

38 
(95.0) 

16 
(40.0) 

2 
(5.0) 

1 
(2.5) 

0 
(0.0) 

3.การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 14 
(35.0) 

34 
(85.0) 

23 
(57.5) 

6 
(15.0) 

3 
(7.5) 

0 
(0.0) 

4. ร่วมกิจกรรมครอบครัวและสังคม  12 
(30.0) 

25 
(62.5) 

20 
(50.0) 

13 
(32.50) 

8 
(20.0) 

2 
(5.0) 

5. การฉีดวัคซีนผู้สูงอายุ 3 
(7.5) 

14 
(35.0) 

10 
(25.0) 

6 
(15.0) 

27 
(67.5) 

20 
(50.0) 

6.สุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ  4 
(10.0) 

12 
(30.0) 

8 
(20.0) 

40 
(10.0) 

28 
(70.0) 

12 
(30.0) 

 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test 

(n=40) 
ผลการเปรียบเทียบความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอาย ุ

X  S.D. 95%CI t-test Df p-value 
ก่อนการพัฒนา 28.83 5.04 5.74  -  7.81 13.26 39 0.000 
หลังการพัฒนา 35.60 3.41 

 
ตารางที่ 3 จํานวนร้อยละของระดับการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุแยกรายด้านก่อนและหลังการพัฒนา(n=40) 

การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับไม่ดี 
ก่อน หลัง ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

จํานวน 
(ร้อยละ) 

1. การออกกําลังกายสม่ําเสมอ 2 
(5.0) 

35 
(87.5) 

33 
(82.5) 

4 
(10.0) 

5 
(12.5) 

1 
(2.5) 

2. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเส่ียงต่างๆ 0 
(0.0) 

32 
(80.0) 

19 
(47.5) 

3 
(7.5) 

21 
(52.5) 

5 
(12.5) 

3. การฉีดวัคซีนในผู้สูงอายุ 4 
(10.0) 

31 
(77.5) 

7 
(17.5) 

7 
(17.5) 

29 
(72.5) 

2 
(5.0) 

4. มีส่วนร่วมในกิจกรรม ครอบครัวและสังคม  5 
(12.50) 

20 
(50.00) 

32 
(80.00) 

20 
(50.00) 

3 
(7.50) 

0 
(0.00) 

5. มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม  0 
(0.0) 

19 
(47.5) 

36 
(90.0) 

21 
(52.5) 

4 
(10.0) 

0 
(0.0) 

6. มีสุขภาพจิตที่ดีอยู่เสมอ 0 
(0.0) 

2 
(5.0) 

21 
(52.5) 

35 
(87.5) 

19 
(47.5) 

3 
(7.5) 

 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุภาพรวมก่อนและหลังการพัฒนาโดยใช้สถิติ Paired t-test (n=40) 

ผลการเปรียบเทียบการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
X  S.D. 95%CI t-test Df p-value 

ก่อนการพัฒนา 40.55 4.49 10.31 - 13.79 14.04 39 0.000 
หลังการพัฒนา 52.60 5.38 

 


