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บทคัดยอ 
การวิจัยเชิงปฏิบัติการคร้ังน้ี มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายโุดยชุมชน 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กลุม
ตัวอยางมี 2 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ไดแก นายกเทศมนตรี 
ผู อํานวยการโรงพยาบาลสง เสริมสุขภาพตําบล 
ผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน คณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
ปราชญชาวบาน และกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวน 
37 คน กลุมท่ี 2 คือกลุมผูสูงอายุบานบอคํา จํานวน 
76 คน เคร่ืองมือท่ีใช คือ ใบงานในกระบวนการ AIC 
แบบสัง เกตกระบวนการ แบบบันทึกการประชุม 
แบบสอบถามผลการดํา เ นินงานโครงการ เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.77 และแบบวัดคุณภาพชีวิต เปน
แบบสอบถามประมาณคา 5 ระดับ มีคาความเชื่อม่ัน
ท้ังฉบับเทากับ 0.85 วิเคราะหขอมูลท่ัวไปโดยใชสถิติ
เชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ คาเฉลี่ย  สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหเปรียบเทียบคะแนน
คุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการดําเนินการโดย
ใชสถิติ Paired t-test 

 ผลการวิจัยพบวา กระบวนการดําเนินงาน
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ประกอบดวย 7 ขั้นตอน ไดแก 1) ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี 
สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ     
2) วิเคราะหปญหาและสังเคราะหรูปแบบ 3) ทํา
แผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 5) นิเทศ 
สอบถามผลการดําเนินงานโครงการ 6) ประเมิน
คุณภาพชี วิต 7) ประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ สรุปและขอเสนอแนะและรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ประกอบดวย 8 
กิจกรรม คือ 1) การสรางเครือขายและคณะทํางาน  
2) การสงเสริมการออกกําลังกาย 3) การใหขอมูล
ขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริม
และพัฒนาดานจิตใจ 5) การสงเสริมอาชีพและรายได 
6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพในวันจาย
เบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงานของเครือขาย    
8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และกิจกรรมดังกลาวสงผลใหการ
ดําเนินงานตามรูปแบบ มีคะแนนหลังการดําเนินงาน
โดยรวม อยูในระดับมาก มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 
4.07 (S.D.= 0.55) และคุณภาพชีวิตผูสูงอายุโดยรวม
ทุกดาน อยูในระดับดี มีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นจาก 91.22 

รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  
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(S.D.=5.86) เปน 95.89 (S.D.=7.35) อยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติ (p value<0.005) ปจจัยความสําเร็จเกิดจาก 
1) มีการจัดตั้งเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายใน
ชุมชน 3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4)  ชุมชน 
มีการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยาง
ตอเน่ือง 

คําสําคัญ : รูปแบบ/ ผูสูงอายุ/ รูปแบบการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

 

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 
 ประชากรโลกมีแนวโนมเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง 
คือ ในป พ.ศ.2555 โลกมีประชากรประมาณ 7,087 
ลานคน  มีผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป รอยละ 11.70 และ
คาดการณวา ในป พ.ศ. 2568 โลกจะมีประชากรเพ่ิม
เปน 7,851.40 ลานคน และมีจํานวนประชากร
ผูสูงอายุเพ่ิมประมาณ 1,100 ลานคน  สําหรับประเทศ
ไทยประชากรผูสูงอายุของประเทศไทยมีแนวโนม
เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองและใน 10 ปขางหนา คือ ในป 
พ.ศ. 2553 – พ.ศ. 2583 จะเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 
13.20, 19.10, 26.60 และ 32.10 ตามลําดับ 
(สํานักงานสถิติแหงชาต,ิ 2555) องคการสหประชาชาติ 
ไดกําหนดไววาการท่ีประเทศใดมีประชากรอายุ 60 ป
ขึ้นไป สัดสวนเกินกวารอยละ 10 ของประชากรท้ัง
ประเทศแสดงวาประเทศน้ันไดกาวเขาสูยุคแหงสังคม
ผูสูงอายุ (United Nation: UN, 2013) 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากรมิได
สงผลกระทบดานประชากรเทาน้ัน แตยังสงผลกระทบ
ตอระบบอ่ืน ๆ ไดแกผลกระทบทางดานสุขภาพ
ผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและผลกระทบทางดาน
ชีวิตความเปนอยู อยางไรก็ตามท่ีผานมารัฐบาลไทยได
กําหนดกฎหมาย ขอบังคับ แผนและนโยบายตาง ๆ 
เพ่ือเปนแนวทางในการดําเนินกิจกรรมสําหรับการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยมุงเนนใหผูสูงอายุไดรับ
การชวยเหลือในดานตาง ๆ และสามารถพ่ึงพาตนเองได 
โดยมีการกําหนดปฏิญญาผูสูงอายุไทยป 2542 เพ่ือให
ผูสูงอายุไดรับปจจัยขั้นพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตอยางมี
คุณคาและศักดิ์ศรีและการดูแลผูสูงอายุตามแผน
ผูสูงอายแุหงชาติฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545- 2565) ไดกําหนด 
ยุทธศาสตรในเร่ืองการดูแลและการคุมครองผูสูงอายุ
เพ่ือใหเจาหนาท่ีทุกภาคสวนของสังคมนํายุทธศาสตร 
สูการปฏิบัติในเร่ืองการจัดบริการ และกิจกรรมของ

การส ง เส ริมสุ ขภาพของผู สู ง อายุ น้ั นตอ ง เป น
กระบวนการเพ่ิมสมรรถนะใหผูสูงอายุมีศักยภาพ     
ในการดูแลตนเองเพ่ิมมากขึ้น นอกจากน้ียังมีการตรา
กฎหมายเก่ียวกับผูสูงอายุ คือ พระราชบัญญัติผูสูงอายุ 
พ.ศ. 2546 สิทธิผูสูงอายุมาตรา 11 ใหผูสูงอายุมีสิทธิ
ไดรับการคุมครอง สงเสริม และสนับสนุนในดานตาง ๆ 
(กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย , 
2553) จังหวัดอุดรธานี มีนโยบายการขับเคลื่อนการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยกําหนดแผนยุทธศาสตร
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดอุดรธานี เพ่ือ
เตรียมการรองรับสังคมผูสูงอายุและเตรียมความพรอม
ในการดู แ ลสุขภาพผู สู ง อายุ ค รอบคลุม ทุก มิติ 
(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี, 2557) จังหวัด
อุดรธานี ป พ.ศ. 2557 มีประชากร 1,591,584 คน   
มีประชากรผูสูงอายุ รอยละ 12.21 (194,374 คน) 
และคาดการณวาในป พ.ศ. 2568 จังหวัดอุดรธานีจะมี
ผูสูงอายุถึงรอยละ 16.5 (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุดรธานี, 2557) อําเภอกุดจับ มีจํานวนประชากร 
64,711 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 12.01 (7,771 คน) ซ่ึง
แสดงใหเห็นวาอําเภอกุดจับกําลังเผชิญอยูกับภาวะ
สังคมผูสูงอายุ จากการรายงานภาวะสุขภาพผูสูงอายุ
ของสํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ พบวา ผูสูงอายุ
มีภาวะเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 53.41 เสี่ยง
ตอโรคเบาหวาน รอยละ 50.23 มีภาวะโรคปวดเขา
และขอ รอยละ 23.42 มีปญหาดานสายตา รอยละ 
41.43 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอกุดจับ, 2557) 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวน
ประชากรในเขตรับผิดชอบ 4,005 คน มีผูสูงอายุ รอย
ละ 10.27 (412 คน) อัตราการเพ่ิมของผูสูงอายุ ตั้งแต
ป พ.ศ. 2553 - 2557 มีรอยละ 9.92, 9.97, 10.04, 
10.08 และ 10.27 ตามลําดับ (ทะเบียนราษฎร 
สํานักงานเทศบาลตําบลสรางกอ, 2557) ผูสูงอายุท่ีมา
รับบริการดานสุขภาพ และมีภาวะเจ็บปวย พบวา 
สวนใหญมีปญหาเร่ืองสุขภาพไดแก โรคความดันโลหิต
สูง รอยละ 47.76 โรคเบาหวาน รอยละ 26.11 มีดัชนี
มวลกายเกินเกณฑปกติ รอยละ 23.88 มีปญหาโรค
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ปวดเขาและขอ รอยละ 18.29 มีปญหาเร่ืองสายตาท่ี
มองไมชัดเจน รอยละ 11.94 และอุบัติเหตุอ่ืน ๆ รอย
ละ 3.46 จากการดําเนินงานการจัดกิจกรรมดานการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตเทศบาลตําบลสรางกอ 
ท่ีผานมา ชุมชนบานบอคํา หมู 13 ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีจํานวนประชากร
ท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ รอยละ 8.72 จากการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพประจําป พบวา ผูสูงอายุใน
หมู บ าน มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะ เสี่ ย ง ต อ
โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงมากขึ้นและจากการ
ตรวจสุขภาพ ผูสูงอายุมีปญหาสุขภาพ ดังน้ี 1) การ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด พบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 
20 คน คิดเปนรอยละ 26.31 การตรวจวัดความดัน
โลหิตพบผูสูงอายุมีภาวะเสี่ยง 39 คน คิดเปนรอยละ 
51.31 มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑปกติ 17 คน คิดเปน
รอยละ 22.36 มีปญหาสายตา มองไมชัดเจน จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 นอกจากน้ียังมีผูสูงอายุท่ี
ไมไดรับขอมูลขาวสารดานสาธารณสุข ไมมีการเขารวม
กลุมกิจกรรม ไมมารับการตรวจสุขภาพเน่ืองจาก
เดินทางไมสะดวกและไมตองรับการตรวจหากไมมี
ความเจ็บปวย และชุมชนยังขาดความตระหนักในเร่ือง
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานบอทอง. 2557) สําหรับกิจกรรมของ
ผูสูงอายุ ท่ีมีการดําเนินการโดยเทศบาลตําบลสรางกอ 
ไดแก การจายเบี้ยยังชีพ การจัดงานวันผูสูงอายุปละ
คร้ัง (รดนํ้าดําหัว) การรวมพิธีกรรมทางศาสนาในวัน
สําคัญทางศาสนา และงานประเพณีทองถิ่น ซ่ึงโดยท่ี
ผานมาการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของเทศบาลท่ีจัดให
ตามวาระและงบประมาณ สวนการดําเนินงานแตละ
หนวยงาน มีการบูรณาการนอย หนวยงานทองถิ่นให
งบประมาณตามโครงการ/กิจกรรมท่ีขอสนับสนุน
เทาน้ัน และการดําเนินกิจกรรมแยกกันของแตละ
หนวยงาน ขาดการประสานงานของชุมชน และขาด
ความตอเน่ืองของกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ท่ีจะทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี 

จากการทบทวนสถานการณการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีผานมา พบวาชุมชนยัง
ไมมีรูปแบบในการดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุและยังมีความจําเปนท่ีจะตองมีการดําเนินงาน
ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยภาคีเครือขายใน
ชุมชนจะตองรวมมือกันในการดําเนินงานเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงคตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุท่ีวางไว เพ่ือใหผูสูงอายุไดรับการดูแล 
และสามารถชวยเหลือตนเองไดจากการสรางความ
ตระหนักใหคนในชุมชนไดมีบทบาทสําคัญในการ
จัดการปญหาของชุมชน โดยใชกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ และเทคนิคกระบวนการวางแผนแบบ      
มีสวนรวมของผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุ ในการคนหารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุใหเปนรูปธรรมท่ีชัดเจนเหมาะสมกับ
บริบทพ้ืนท่ีและตรงกับความตองการของผูสูงอายุ 
เน่ืองจากการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบล
สรางกอท่ีผานมาขาดการดําเนินการแบบมีสวนรวม
ของชุมชนและขาดการบูรณาการ ดังน้ัน ผูวิจัยจึงสนใจ
ท่ีจะศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน เพ่ือใหไดรูปแบบในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
เฉพาะในเชิงพ้ืนท่ีและเพ่ือใช เปนแนวทางในการ
จัดการดานการสงเสริมสุขภาพท่ีตรงตามความตองการ
ของผูสูงอายุ และนําผลท่ีไดมาจัดทําเปนรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ท่ีจะทําใหเกิด
ความสําเร็จและความยั่งยืนตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการดําเนินงาน 

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

2. เพ่ือศึกษากระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
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3. เพ่ือศึกษาผลการดําเนินงานตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

4. เพ่ือศึกษาปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 

 
ระเบียบวิธีการวิจัย 

การวิจัยเร่ืองรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี ผูวิจัยไดนําแนวคิดการวางแผนแบบ  
มีสวนรวม (Appreciation Influence Control : A-I-C) 
เพ่ือใหผูมีสวนเก่ียวของในชุมชนไดมีสวนรวมคิด รวม
วางแผน และรวมปฏิบัติการเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
และการจัดการปญหาสุขภาพผูสู งอายุ  โดยใช
กระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
ตามกรอบการวิจัยของเคมมิสและแมกทากาส (องอาจ 
นัยพัฒน, 2554 อางอิงจาก Carr and Kemmis, 
1988) ประกอบดวย 4 ระยะ และมีขั้นตอนดําเนินการ
วิจัยเปน7 ขั้นตอน ดังน้ี 
 ระยะที่ 1 การวางแผน (Planning) 

ขั้นตอนท่ี 1ศึกษาบริบทพ้ืนท่ี สภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบัน ปญหา 
อุปสรรคในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
โดยผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิรวมกับเจาหนาท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล ทําการเก็บขอมูล
แฟมชุมชน และรวมประชาคมหมูบานกับผูใหญบาน 
เพ่ือรับทราบขอมูล ปญหา อุปสรรคความตองการของ
ผูสูงอายุในชุมชนและประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ก อนดํ า เ นินการ เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช  คือแบบสั ง เกต
กระบวนการและแบบวัดคุณภาพชีวิต จากผูสูงอายุ
จํานวน 76 คนเปนผู ท่ีสามารถสื่อสารอานเขียน
ภาษาไทยไดเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตกอนและหลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ 

ขั้นตอนท่ี 2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช
กระบวนการวางแผนแบบมีสวนรวม (A-I-C) ของกลุม
ขับเคลื่อนงาน เปนผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงาน
ดานสุขภาพผูสูงอายุ จํานวน 37 คน เพ่ือเขารวม
กระบวนการสรางรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี ไดแก 1) ดํารงตําแหนงนายกเทศมนตรีตําบล
สรางกอจํานวน 1 คน 2) ดํารงตําแหนงผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทองจํานวน 
1คน 3) ดํารงตําแหนงผูใหญบาน ผูชวยผูใหญบาน 
จํานวน 3 คน 4) ดํารงตําแหนงปราชญชาวบาน 
จํานวน 2 คน 5) ดํารงตําแหนงคณะกรรมการหมูบาน
ดานสาธารณสุข จํานวน 10 คน 6) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน10 คน 7) ดํารง
ตําแหนงกรรมการชมรมผูสูงอายุ จํานวนจํานวน 10 
คน 8) มีความประสงคเขารวมโครงการวิจัยเกณฑการ
คัดออก คือ ผูท่ีแสดงความประสงคออกจากการวิจัย 
โดยผูวิจัยคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา อุปสรรค ความ
ตองการของผูสูงอายุเพ่ือจัดทํากระบวนการวิเคราะห
ปญหาและสังเคราะหรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดาน
สุขภาพผูสูงอายุในชุมชนเคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการ
วางแผนแบบมีสวนรวม แบบบันทึกการประชุม แบบ
สังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 3 จัดทําแผนปฏิบัติการรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน (Action plan)
โดยผูมีสวนเก่ียวของกับการดําเนินงานดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ จํานวน 37 คน มีการกําหนดบทบาทหนาท่ี 
ความรับผิดชอบในแผนกิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการ 
งบประมาณ เพ่ือนําสูการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ
เคร่ืองมือท่ีใช คือใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 
แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
 ขั้นตอนท่ี 4 ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการ
แบบมีสวนรวมท่ีไดจากระยะท่ี1ตามแผนกิจกรรม/
โครงการ และบทบาทหนาท่ีท่ีกําหนด โดยผูวิจัยลง
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พ้ืนท่ีสังเกตดวยตนเองแบบไมมีสวนรวมเคร่ืองมือท่ีใช 
คือ แบบสังเกตกระบวนการ 

ระยะที่ 3 การสังเกตผล (Observation) 
ขั้นตอนท่ี 5. นิเทศ และสอบถามผลการ

ดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชน ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
โดยผูวิจัยทําการเก็บขอมูลจากการใชแบบสอบถามผล
การดําเนินงานหลังการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ตาม
แผนปฏิบัติการเสร็จสิ้นเคร่ืองมือท่ีใช คือ แบบสอบถาม 
ผลการดําเนินงานโครงการ แบบสังเกตกระบวนการ 

ขั้นตอนท่ี 6  ประเมินคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ
ในชุมชน จํานวน 76 คน ผูวิจัยและผูชวยวิจัยลงเก็บ
ขอมูลโดยการสัมภาษณผูสูงอายุท่ีเขารวมกิจกรรม 
ตาง ๆ อีกคร้ังหลังการดําเนินการเสร็จสิ้น ประมาณ 1 
เดือน เคร่ืองมือท่ีใชคือแบบวัดคุณภาพชีวิต 

ระยะที่ 4 การสะทอนผล (Reflection) 
ขั้นตอนท่ี 7  การจัดประชุมกลุมยอยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ ของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน 
เก่ียวกับปญหา อุปสรรค ในระหวางการดําเนินการ
และขอเสนอแนะจากการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
เพ่ือนํามาแกไขปญหาและพัฒนาในวงรอบตอไป และ
นําปจจัยความสําเร็จมากําหนดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน  ท่ีเหมาะสมและตรงกับ
ความตองการของผูสูงอายุตอไปเคร่ืองมือท่ีใช คือ 
แบบบันทึกการประชุม แบบสังเกตกระบวนการ 
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ี ประกอบดวย 
เค ร่ืองมือท่ีใช ในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ และ
เคร่ืองมือท่ีใชเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ดังน้ี 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

มี 2 ชุดประกอบดวย 
ชุดท่ี 1 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน

โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนของกลุมตัวอยาง จํานวน 37 คน เปนแบบสอบถาม 

ในภาพรวมของโครงการ ใช เ ก็บขอมูลหลังการ
ดําเนินการประกอบดวย 2 สวน ดังน้ี 
 สวนท่ี 1 ขอมูลลักษณะทางประชากร 
ประกอบดวย เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพ
สมรส อาชีพ รายไดตอเดือน บทบาททางสังคม
ประสบการณเคยไดรับการอบรมและพัฒนาศักยภาพ
เก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เปนแบบสอบถาม 
ปลายปด (close-end Question) ใหเลือกตอบ และ
เติมลงในชองวางจํานวน 8 ขอ 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามผลการดําเนินงาน
โครงการตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชนภาพรวมของโครงการจํานวน 20 ขอโดยการ
ปรับปรุงและประยุกตใชของชญาพัฒน สรขจรเดช, 
2557) เปนแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก  
มากท่ีสุด มาก ปานกลาง นอย นอยท่ีสุด มีระดับการ
วัดเปนชวงสเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผล
คาคะแนนเปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค 
สิงหาเลิศ, 2550) ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แกไขตามคําแนะนํา และนําไป
ทดลองใช (Try Out) กับกลุมตัวอยางในพ้ืนท่ีใกลเคียง 
แลวหาคาความสอดคลองของเน้ือหา มีคา IOC เทากับ 
0.67 หาคุณภาพดานความเชื่อม่ันโดยใชสูตรสัมประสิทธ 
อัลฟาครอนบาช (บุญชม ศรีสะอาด.2553) คาความ
เชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ังฉบับเทากับ 0.77 และหา
คาอํานาจจําแนกรายขอโดยใชวิธีทดสอบรายขอกับ
คะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 0.75-0.84 
 ชุดท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในชุมชน จํานวน 
76 คน ใชเก็บขอมูลกอนและหลังการดําเนินการ แบง
ออกเปน 2 สวน ดังน้ี  
 สวนท่ี 1 ลักษณะทางประชากรประกอบดวย 
เพศ อายุระดับการศึกษา สถานภาพสมรสอาชีพ 
รายไดตอเดือน ท่ีพักอาศัย ปญหาสุขภาพ การตรวจ
สุขภาพประจําป  การได รับความชวยเหลือหรือ
สงเคราะห และผูดูแล เปนคําถามปลายปด (close-
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end Question) ใหเลือกตอบ และเติมลงในชองวาง
จํานวน 11 ขอ 

สวนท่ี 2 แบบวัดคุณภาพชีวิต เปนเคร่ืองมือ 
สําเร็จรูปขององคการอนามัยโลก ชุดยอฉบับภาษาไทย 
(สุวัฒน มหัตนิรันดรกุล,2554) จํานวน 26 ขอ เปน
แบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ ไดแก มากท่ีสุด มาก 
ปานกลาง เล็กนอย ไมเลย มีระดับการวัดเปนชวง
สเกล (Interval Scale) เกณฑการแปรผลคาคะแนน
เปน (5, 4, 3, 2, 1) ตามลําดับ (รังสรรค สิงหาเลิศ, 
2550) ตรวจสอบความตรงตามเ น้ือหาโดยใช
ผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคาความสอดคลองของ
เน้ือหา มีคาเทากับ 1 และหาคุณภาพดานความเชื่อม่ัน
โดยใชสูตรสัมประสิทธ อัลฟาครอนบาค (บุญชม      
ศรีสะอาด.2553) คาความเชื่อม่ันของแบบทดสอบท้ัง
ฉบับเทากับ 0.85 และหาคาอํานาจจําแนกรายขอโดย
ใชวิธีทดสอบรายขอกับคะแนนรวม มีคาอยูระหวาง 
0.77- 0.89 

 
เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบดวย 3  ชุด ดังน้ี 
ชุดท่ี 1 ใบงานการวางแผนแบบมีสวนรวม 

ใชในเก็บรวบรวมขอมูลในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน  
มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับการวางแผนแบบมีสวนรวม 2) กําหนดขอบเขต
และโครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามา
ประยุกตใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความ
ชัดเจน กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไข 
ตามคําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลว
หาคาความสอดคลองของเน้ือหาใบงานการวางแผน
แบบมีสวนรวม มีคาเทากับ 1  6) แกไขตามคําแนะนํา
ของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 2 แบบสังเกตกระบวนการใชในการ
สังเกตกระบวนการในระยะท่ี 1 ขั้นการวางแผน ระยะ

ท่ี 3 ขั้นการปฏิบัติ ระยะท่ี 3 ขั้นการสังเกตการณ และ
ระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอนการสราง ดังน้ี  

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎี ท่ีเก่ียวของ
กับกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการตามแนวคิดของ 
เคมมิสและแมกทากาส 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา  4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหา โดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ 1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

ชุดท่ี 3 แบบบันทึกการประชุม ใชเก็บ
รวบรวมขอมูลในระยะท่ี 4 ขั้นการสะทอนกลับ มีขั้นตอน 
การสราง ดังน้ี 

1) ศึกษาคนควาแนวคิด ทฤษฎีท่ีเก่ียวของ
การการบันทึกการประชุม 2) กําหนดขอบเขตและ
โครงสรางเน้ือหา แนวคิดและทฤษฎีท่ีนํามาประยุกต 
ใชในการสรางขอความ 3) ตรวจสอบความชัดเจน 
กระชับของภาษาโดยอาจารยท่ีปรึกษา 4) แกไขตาม
คําแนะนําของอาจารยท่ีปรึกษา 5) ตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยใชผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน แลวหาคา
ความสอดคลองของเน้ือหา มีคาเทากับ1  6) แกไข
ตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญ 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดทําการวิจัยกับกลุมผู

รวมวิจัย ประกอบดวย ผู ท่ีมีสวนเก่ียวของกับการ
ดําเนินงานดานสุขภาพผูสูงอายุและผูสูงอายุบานบอคํา 
ผู วิ จัย ได จัดเ ก็บขอ มูลหลังจากได รับอนุมัติจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะสาธารณสุข
ศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม ขอมูลเชิงปริมาณ 
นําแบบสอบถามการวิจัยและแบบสัมภาษณท่ีผานการ
ทดลองใชและแกไขตามคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญแลว 
มาเก็บรวบรวมขอมูลจากประชากรและกลุมตัวอยาง
ดวยการสอบถามและสัมภาษณดวยตัวเอง คือ กอน
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ดําเนินการ ระหวางวันท่ี 26-30 มิถุนายน 2558 และ 
เก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยาง และประชากรหลัง
การดําเนินการ ระหวางวันท่ี 24-29 กันยายน 2558 

 
การวิเคราะหขอมูล 
 ใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ความถี่  รอยละ 
คาเฉลี่ยคามัธยฐานและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คา
ต่ําสุด คาสูงสุดPaired t-testและ Content Analysis 
 
ผลการวิจัย 
 สวนที่ 1 บริบทพ้ืนที่ สภาพการดําเนินงาน 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 1.1. บ ริบทพ้ืนท่ี  บ านบอคํา  ห มู ท่ี  13 
ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี มีพ้ืนท่ี
การปกครอง 2.0937 ตารางกิโลเมตร  (1,308-2-25 ไร) 
หางจากจังหวัดอุดรธานี 38 กิโลเมตร หางจากตัว
อําเภอกุดจับ 14 กิโลเมตร มี 200 หลังคาเรือน        
มีประชากรท้ังหมด 871 คน มีผูสูงอายุ 76 คนสวน
ใหญประกอบอาชีพเกษตรกรรม  มีพืชเศรษฐกิจ      
ท่ีสําคัญ คือ ยางพารา ออย  และมันสําปะหลั ง 
ลักษณะพ้ืนฐานทางสังคมเปนลักษณะครอบครัวขยาย 
อาศัยอยูกับพอ แม ปู ยา หรือ ตา ยาย พ้ืนฐานทาง
สังคมเปนแบบชนบทและนับถือศาสนาพุทธ ลักษณะ
การปกครองโดยผูใหญบานท่ีมีความเขมแข็ง ใหความ 
สําคัญและเอาใจใสกับการดูแลและสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในชุมชนเปนอยางดี สถานท่ีสําคัญในพ้ืนท่ี 
ไดแก วัดวิสุทธาวาส 1 แหง โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบล 1 แหง โรงเรียนประถมศึกษาขั้นพ้ืนฐาน 
1 แหง ธนาคารขาวชุมชน/ยุงฉาง 1 แหง ท่ีอาน
หนังสือประจําหมูบาน 1 แหง หอกระจายขาว 2 แหง 
รานคาชุมชน 2 แหง และปอมตํารวจชุมชน 1 แหง 
 1.2. สภาพการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี
จากการเก็บขอมูลแฟมเอกสาร รายงานตาง ๆ ของ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง พบวา

ปญหาสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ี ไดแก ปญหาโรคเร้ือรัง 
(เบาหวาน ความดันโลหิตสูง) จํานวน 40 คน มีผูปวย
รายใหมเพ่ิมขึ้น คิดเปนรอยละ 6.57 (5 คน) ควบคุม
ระดับนํ้าตาลไมได คิดเปนรอยละ 13.16 (10 คน)
ควบคุมระดับความดันโลหิตสูงไมได คิดเปนรอยละ 
7.89 (6 คน) ปญหาผูสูงอายุ จํานวน 76 คน แบงเปน 
ผูสูงอายุติดสังคมจํานวน  66 คน ติดบาน จํานวน 10 คน 
และไมมีผูสูงอายุกลุมติดเตียง จากการตรวจคัดกรอง
พบภาวะปวดเขาและขอ จํานวน 17 คน คิดเปนรอย
ละ 22.36 จากภาวะความสูงอายุและนํ้าหนักเกิน
เกณฑปกติ นอกจากน้ียังมีปญหาดานสายตา จํานวน 
15 คน คิดเปนรอยละ 19.73 ปญหาของผูสูงอายุใน
ชุมชน จํานวน 76 คน จากการตรวจคัดกรองดวยแบบ
คัดกรองสุขภาพประจําป 2557  ของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง ผูสูงอายุสวนใหญ 
จะรักษาโรคและการเจ็บปวย เล็ก ๆ นอย ๆ ท่ี
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล บางคนดูแลรักษา
สุขภาพดวยยาสมุนไพรจากหมอพ้ืนบาน และผูสูงอายุ
บ า งส ว น มี บุ ต รหล านห รือญา ติ พา ไป รั กษ า ท่ี
โรงพยาบาลในอําเภอกุดจับ หรือตัวเมือง ดานการจัด
กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบลบานบอทอง มีการตรวจสุขภาพ
ประจําป คัดกรองความเสี่ยงโดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน ปละ 1 คร้ัง 
แต มีผูสูงอายุบางสวนไมมารับการตรวจสุขภาพ 
เน่ืองจากมีความเขาใจวาการตรวจสุขภาพตองมีความ
เจ็บปวยเทาน้ัน นอกจากน้ีผูสูงอายุบางสวนไมสะดวก
ในการเดินทาง ผูสูงอายุสวนใหญไมอยากเขารวม
กิจกรรม ไมมีการออกกําลังกาย ไมตระหนักและขาด
ความเอาใจใสในการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเอง
ประกอบกับ เจาหนาท่ีสาธารณสุขมีจํานวนนอย ขาด
ผูรับผิดชอบโดยตรงและบทบาทหนาท่ี ภาระงาน
รับผิดชอบมาก 
 จากการศึกษาขอมูลเทศบัญญัติงบประมาณ
รายจายประจําป 2557 ของเทศบาลตําบลสรางกอ 
พบวา มีการขึ้นทะเบียน เพ่ือจายเบี้ยยังชีพแกผูสูงอายุ 
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โครงการอุดหนุนในการจัดซ้ือวัสดุอุปกรณในการตรวจ
เบาหวานในผูปวยเบาหวาน โครงการตรวจคัดกรอง
เบาหวานและความดันโลหิตสูง (รวมทุกกลุมอายุ) มี
ศูนยพัฒนาคุณภาพและสงเสริมอาชีพผูสูงอายุ แตมี
ผูสูงอายุบานบอคําเขารวมกลุมนอยมาก นอกจากน้ียัง
มีการจัดกิจกรรมรดนํ้าดําหัวผูสูงอายุในวันสงกรานต 
และการจัดงานประเพณีของทองถิ่น 

สวนที่ 2 กระบวนการสรางรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับจังหวัดอุดรธานี  
 1) ผลการวิ เคราะหปญหาสภาพการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปจจุบันโดย
ผูวิจัยทําการศึกษาขอมูลทุติยภูมิจากเอกสาร และ
หนวยงานในพ้ืนท่ี รวมกับเจาหนาท่ีโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล พบวา ผูสูงอายุบานบอคํา       
มีปญหาสุขภาพ และมีภาวะเสี่ยงตอการเจ็บปวยดวย
โรคเร้ือรังมากกวา รอยละ 50 (แบบคัดกรองสุขภาพ
ผูสูงอายุประจําป  โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล
บานบอทอง, 2557) และผูวิจัยลงพ้ืนท่ีทําการเก็บ
ขอมูลแฟมชุมชน และเขารวมการประชาคมหมูบาน
กับผูใหญบานบานบอคํา โดยทําการนัดหมายให
ผูสูงอายุเขารวมการประชาคม เพ่ือรับทราบปญหา 
อุปสรรค ความตองการของผูสูงอายุในชุมชนได
ขอคิดเห็นและสรุปปญหาของผูสูงอายุ ดัง น้ี ดาน
รางกาย พบวา ผูสูงอายุมีปญหาเจ็บปวยดวยโรค
เร้ือรัง เชน เบาหวาน และความดันโลหิตสูง โรคปวด
กลามเน้ือ เอ็นยึด ปวดเขาและขอขาดการออกกําลัง
กายขาดการตรวจสุขภาพ ดานจิตใจ พบวา ขาดความ
ตระหนักและเอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ขาด
กําลังใจ ไมเขารวมกิจกรรม รูสึกขี้ เกียจ ไมอยาก
เดินทางออกจากบาน มีภาระตองดูแลลูกหลาน 
ตองการท่ียึดเหนียวจิตใจ อยากมีเพ่ือนคุย ดานสังคม 
และส่ิงแวดลอม พบวา ขาดการไดรับขอมูลขาวสาร
ดานสุขภาพ ผูสูงอายุไมรวมกลุม ไมอยากเขารวม
กิจกรรม สถานท่ีไมสะอาดและไมเ อ้ือตอรวมกลุม
กิจกรรม ขาดการดูแลสถานท่ีท่ีเอ้ือตอการรวมกลุม

ดานเศรษฐกิจ พบวา ผูสูงอายุมีรายไดจากการรับจาง 
จากบุตรหลาน มีฝมือในการผลิตสินคาพ้ืนบาน แต
ขาดผูรับซ้ือและสถานท่ีรับซ้ือใกลบาน ดานชุมชน 
ชุมชนยังไมทราบปญหาของผูสูงอายุ ไมมีแนวทางใน
การสงเสริมสุขภาพ ไมมีเครือขายการติดตอในชุมชน 
และขาดกรรมการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุบานบอคํา 
มีหนวยงานแตละหนวยเขามาดําเนินการสงเสริม
สุขภาพตามวาระและงบประมาณท่ีมีหรือไดรับการ
สนับสนุนเทาน้ัน โดยคนในชุมชนไมไดเขามารวมคิด 
รวมวางแผน ไมมีการสงเสริมการออกกําลังกายใกล
บาน และหนวยงานตาง ๆ มีการทํางานแบบบูรณาการ
รวมกันนอย นอกจากน้ียังพบวาเจาหนาท่ีในหนวย
บริการมีจํานวนนอยไมเพียงพอ ภาระงานและความ
รับผิดชอบมากการใหบริการเชิงรุกไมเพียงพอ 
 2) ผลการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ผูมีสวน
เก่ียวของกับการดําเ นินงานดานสุขภาพผูสูงอายุ 
จํานวน 37 คน โดยใชเทคนิคการวางแผนแบบมีสวน
รวม (A-I-C) เพ่ือใหกลุมเปาหมายเขาถึงวัตถุประสงค
เบื้องตนของการประชุม และประโยชนท่ีชาวบานและ
ผูสูงอายุจะไดรับ และการคืนขอมูลเก่ียวกับปญหา 
อุปสรรค สภาพการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ 
และปญหาสุขภาพของผูสูงอายุ 
 3) ผลการจัดทําแผนปฏิบัติการ รูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี (Action Plan) ใน
ขั้นตอนน้ีจะเปนการสังเคราะหและสรุปแผนปฏิบัติ
การตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน
ท่ีไดจากการมีสวนรวมในกระบวนการสรางรูปแบบ   
มีการแบงบทบาทหนาท่ี ความรับผิดชอบในแผน
กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินการงบประมาณ สูการ
ปฏิบัติตอไป 
 4) ปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการหลังการจัดทํา
แผนปฏิบัติการทําใหเกิดโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุจํานวน1 โครงการ ประกอบดวย 8 กิจกรรม 
ดังน้ี 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
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สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) 3) การใหความรูและการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ       
4) การสงเสริมและพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การให
ขอมูลขาวสาร/ประชาสัมพันธโครงการดานสุขภาพ
ผูสูงอายุ 6) การสงเสริมอาชีพและรายไดแกผูสูงอายุ 
7) การติดตอประสานงานในชุมชน/ ระหวางชุมชน   
8) ขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
 สวนที่ 3 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบ 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
 ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการพบวา  
การดําเนินงานโครงการโดยรวมทุกดานอยูในระดับ
มากมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.07 (S.D.= 0.55)  โดย
มีรายละเอียดรายดาน พบวา ดานเครือขายคาคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 4.08 (S.D.= 0.64) ดานการดําเนินงาน/ 
กิจกรรมคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.10 (S.D.= 0.48)  
และดานการประสานงานคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 4.04 
(S.D.= 0.54) 

ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี กอนและหลังดําเนินการ
พบวา คาเฉลี่ยหลังดําเนินการมากกวากอนดําเนินการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=001) โดยคา
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) และคาคะแนนเฉลี่ยกอนดําเนินการ 
เทากับ 91.22 (S.D.= 5.86) 
 ผลการดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผู สู งอายุ โ ดยการมีส วนร วมของชุมชน
ประกอบดวย 4 สวนคือ 

1. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการโดยใชกระบวนการวางแผนแบบมีสวน
รวมปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
คือ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ 2) งบประมาณ 
ไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปนระบบ 4) วัสดุ

อุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยกสวน 6) การ
สงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละหนวยงาน      
7) กิจกรรมการสง เสริมสุขภาพไมตรงตามความ
ตองการผูสูงอายุ 
 2. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ในการสรางรูปแบบการดําเนินงานการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชนผูวิจัยดําเนินการวิจัยโดยใช
เทคนิคกระบวนการกลุม A-I-C หลังการประชุมเชิง
ปฏิบัติการจัดทําแผน ทําใหเกิดรูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน คือ โครงการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ 
จังหวัดอุดรธานี มี 8 กิจกรรม ท่ีชุมชนรวมกันกําหนด
ขึ้น  ซ่ึงสอดคลองกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพของ 
“กฎบัตรออตตาวา” 5 ขอ ดังน้ี  

1) สรางนโยบายสาธารณะเพ่ือสุขภาพ คือ 
การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 

2) สรางสิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอสุขภาพ คือ
การใหขอมูลขาวสาร/การประชาสัมพันธโครงการ
สงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุและกิจกรรมการ
รณรงคทําความสะอาดถนนรอบหมูบาน  

3) เสริมสรางความเขมแข็งใหกับชุมชน คือ 
การสรางเครือขายและคณะทํางาน เพ่ือการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ และการติดตอประสานงานของ
เครือขายในชุมชน 

4) พัฒนาทักษะสวนบุคคล คือ การสงเสริม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุ (รําไมพลอง) การสงเสริม 
และพัฒนาดานจิตใจผูสูงอายุและการสงเสริมอาชีพ
และรายไดแกผูสูงอายุ  

5) การปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข คือ 
การใหความรูและการตรวจคัดกรองสุขภาพเชิงรุกวัน
จายเบี้ยยังชีพ  
 3. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปจจัยความสําเร็จ ไดแก   
1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
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3) การติดตอประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมี
การดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเน่ือง 

4. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรูเก่ียวกับปญหาและอุปสรรคในการ
พัฒนาตอไป ไดแก 1) ยังขาดการจัดกิจกรรมดาน
สิ่งแวดลอมภายในบาน 2) ขาดการดําเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสูงอายุซ่ึงจะตองนํามาพัฒนาในวงรอบตอไป 
 สวนที่ 4 ปจจัยความสําเร็จของการ
ดําเนินงานตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัด
อุดรธานี 

ปจจัยความสําเร็จ ไดแก  1) มีเครือขาย
คณะทํางานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การมี
ส วนร วมของ เค รือข า ย ในชุมชน 3) การติดต อ
ประสานงานของเครือขาย 4) ชุมชนมีการดําเนินงาน
สง เสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางตอเ น่ือง ซ่ึงปจจัย
ดังกลาวเกิดจากการท่ีมีผูนําเขมแข็ง มุงม่ัน รับทราบ
ปญหาและเอาใจใสผูสูงอายุ  มีเครือขายคณะทํางาน
เกิดขึ้นในชุมชนเพ่ือการสงเสริมสุขภาพและการติดตอ
ประสานงานท่ีดีระหวางชุมชน  หนวยงานของรัฐและ
องคกรปกครองสวนทองถิ่น  โดยหนวยงานภาครัฐให
การสนับสนุนดานการบริการ วิชาการ  ทองถิ่นใหการ
สนับสนุนงบประมาณ นอกจากน้ีคนในชุมชนยังมี
ความตระหนักและมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางตอเน่ืองและเกิดความยั่งยืน 

 
อภิปรายผล 

1. รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย
ชุมชน ตําบลสรางกอ อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี 
ไดแก 1) การสรางเครือขายและคณะทํางานเพ่ือการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 2) การสงเสริมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุ 3) การใหขอมูลขาวสาร/ การ
ประชาสัมพันธโครงการ 4) การสงเสริมและพัฒนา
ดานจิตใจผูสูงอายุ 5) การสงเสริมอาชีพและรายไดแก
ผูสูงอายุ 6) การใหความรูและตรวจคัดกรองสุขภาพ
เชิงรุกในวันจายเบี้ยยังชีพ 7) การติดตอประสานงาน 

8) การจัดทําขอตกลงรวมกันในการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของวิโชติ   
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา รูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน
ประกอบดวย การจัดกิจกรรมออกกําลังกาย การจัด
กิจกรรมเขาวัดฟงธรรม การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ การ
ใหความรูขาวสารดานสุขภาพ การตรวจคัดกรอง
สุขภาพ การจัดกิจกรรมดูแลสิ่งแวดลอมในชุมชน การ
จัดงานวันผูสูงอายุ การเยี่ยมบาน การจัดกิจกรรมจาย
เบี้ยยังชีพ สอดคลองในประเด็นนของกิจกรรมท่ี
เกิดขึ้นจากความรวมมือของภาคีเครือขายในพ้ืนท่ี
รวมกันจัดกิจกรรม 

2. ผลการดําเนินงานโครงการตามรูปแบบ
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน ตําบลสรางกอ 
อําเภอกุดจับ จังหวัดอุดรธานี หลังดําเนินการอยูใน
ระดับดีสอดคลองกับการศึกษาของพิณีวรรณ บูรณเจริญ 
(2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
โดยการมีสวนรวมของชุมชน บานลุมพุก ตําบลนาดี 
อําเภอเมืองสุรินทร จังหวัดสุรินทร ท่ีพบวา หลัง
ดําเนินการกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยบูรณาการ 
รวมกันระหวางสถานีอนามัย องคการบริหารสวน
ตําบลและชุมชน พบวา อยูในระดับดี สอดคลอง
เน่ืองจากเปนการแกไขปญหาโดยผูมีสวนไดสวนเสีย
รวมกันวางแผน ดําเนินการ สังเกตการณและสะทอน
กลับสงผลใหสามารถแกไขปญหาไดจริง 

3. ผลการวัดคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ หลัง
ดําเนินการตามแผนปฏิบัติการโครงการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุโดยชุมชนท่ีพบวา กลุมผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิต
แตกตางกัน โดยมีคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตโดยรวม
ทุกดานอยูในระดับดี สอดคลองการศึกษาของวิโชติ  
ผาผิวดี (2556) ท่ีศึกษาการพัฒนารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยภาคีผูสูงอายุในชุมชน บานหนอง
เสือ ตําบลศรีสุข อําเภอสําโรงทาบ จังหวัดสุรินทร    
ท่ีพบวา หลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุดีขึ้นกวา
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กอนการพัฒนาโดยมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ สอดคลองกันเน่ืองจากประเด็นรูปแบบการ
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน เปนกิจกรรมท่ีเนน
ภาคีเครือขายภายใตความรวมมือของแกนนําดาน
สุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนท่ีจึงสงผลใหผูสูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

4. ปญหาและอุปสรรคการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 1) ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุไมเพียงพอ      
2) งบประมาณไมเพียงพอ 3) การประสานงานไมเปน
ระบบ 4) วัสดุอุปกรณไมเพียงพอ 5) ทํางานแบบแยก
สวน 6) การสงเสริมสุขภาพจัดตามวาระของแตละ
หนวยงาน 7) กิจกรรมการสงเสริมสุขภาพไมตรงตาม
ความตองการผูสูงอายุ สอดคลองกับการศึกษาของ
กานตรวี  กอบสุข (2554) ท่ีศึกษารูปแบบการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน บานโคก
บรรเลง ตําบลฤาษี อําเภอเมือง จังหวัดสุรินทรท่ีพบวา 
ผูสูงอายุขาดความรูในการดูแลสุขภาพ  สนใจการ
รักษามากกวาการสรางสุขภาพ ชุมชนไมมีความรูใน
การดูแลสงเสริมสุขภาพและไมมีการสนับสนุนกิจกรรม
ผูสูงอายุ การจัดบริการสุขภาพของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพไมสอดคลองกับความตองการของ
ชุมชน สอดคลองเ น่ืองจากประเด็นท่ีเปนปญหา
ดังกลาวเปนปญหาเชิงระบบของการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุท่ีมีในทุกพ้ืนท่ี 
 5. ปจจัยแหงความสําเร็จของการดําเนินงาน 
ตามรูปแบบการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยชุมชน 
ไดแก 1) มีเครือขายคณะทํางานเพ่ือสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ 2) การมีสวนรวมของเครือขายในชุมชน     
3) การประสานงานของภาคีเครือขาย 4) ชุมชนมี
กิจกรรมสง เสริมสุขภาพผู สู งอายุอย างตอ เ น่ือง 
สอดคลองกับการศึกษาของยุพา อภิโกมลกร และ  
พวงนอย แสงแก ว  (2557) ท่ีพบว า ปจ จัยแห ง
ความสําเร็จคือ 1) ใชการมีสวนรวมในการดําเนินงาน 
2) ความรู ความเขาใจในงาน 3) ใชบริบทของพ้ืนท่ี
เปนฐาน 4) ผูนํากลาคิด กลาเปลี่ยน เรียนรูงาน 5) มีการ 
สื่อสารตลอดเวลาและมีการติดตามอยางตอเน่ืองมี

ความสอดคลองกัน 4 ประการ คือ การมีสวนรวม 
ความรูความเขาใจในงาน การสื่อสารและการติดตาม 
เน่ืองจากท้ัง 4 ปจจัยเปนองคประกอบในการ
ดําเนินงานเพ่ือการสงเสริมสุขภาพท่ีประสบผลสําเร็จ 
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