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บทคัดย่อ  
         การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุก่อน และหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเลื อกแบบเจาะจง ผู้ร่วมโครงการทั้งสิ้น 
จ านวน 150 คน ใช้รูปแบบการประชุมเชิงปฏิบัติการ ด้วยการประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
โดยผ่านกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม Appreciation – Influence - Control (A-I-C) ประกอบด้วย 
การค้นหาปัญหา และสาเหตุของปัญหา การวางแผน การด าเนินงาน การติดตาม และประเมินผลการแก้ไข
ปัญหา เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ ความรู้ การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และคุณภาพ
ชีวิตของผู้สูงอายุ แบบสนทนากลุ่ม ระยะเวลาในการศึกษา  1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test ใช้น าเสนอใน
รูปแบบของ Mean difference และ 95% CI ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ก่อนและหลังการทดลอง โดย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีสัดส่วนเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ผู้เข้าร่วมโครงการ เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.73 เพศชายร้อยละ 25.27 ผู้เข้าร่วม
โครงการมีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 70.53 อายุระหว่าง 70-79 ปี ร้อยละ 25.79 และอายุ 80 ปีขึ้นไป 
ร้อยละ 3.16 การด าเนินการภายใต้โรงเรียนผู้สูงอายุต้องมีการบูรณาการแบบมีส่วนร่วมในทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้อง และต้องมีส่วนร่วมในกระบวนการเพ่ือให้เกิดการพัฒนาผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม โดยสิ่งที่ส าคัญ
ที่สุด คือ ต้องท ากิจกรรม 3 อ. คือ อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย เป็นเรื่องที่น่ายินดีที่มีผู้สูงอายุให้ความ
สนใจในการดูแลตัวเอง ด้วยเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยจึงได้เห็นความส าคัญ และขอเป็นส่วนหนึ่งร่วมกับชุมชนใน
การปันยิ้มสร้างสุขให้แก่ผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่า รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานที่มี
การประยุกต์ใช้กระบวนการวางแผนแบบมี ส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้และมีการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริม สุขภาพแลป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
ค าส าคัญ : รูปแบบการดูแลสุขภาพ, โรงเรียนผู้สูงอายุ  
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Abstract 
This research is an action research project 1 )  Study the health care model of the 

elderly.  2 )To compare the knowledge, Practice in self- care The quality of life of the elderly 
before and after the experiment.  Research sample selected a total of 150 participants used 
the workshop format, using the participatory planning process.  Through a participatory 
planning process Appreciation-Influence-Control (A-I-C) In group chat format duration of study 
is 1 month.  The descriptive statistics were percentage, standard deviation, and standard 
deviation in the inferential statistics the t- test was presented in the form of Mean difference 
and 95% CI.  The reliability of the test was 0. 05.  The study indicated that the samples were 
more female than male. Participants Female: 74.73% Male: 25.27%. Participants: 60-69 years 
old. 70.53% age 70-79 years, 25.79% and 80 years old. 3.16%. Participatory integration in all 
relevant sectors and to participate in the process to achieve the development of the elderly 
as a whole, the most important need to do 3 activities: food, mood and exercise. Community-
based health care models are the basis for the participatory planning process in the 
development of the elderly's self- care model.  As a result, the elderly have the knowledge 
and practice of promoting activities continuing to improve the quality of life of the elderly. 
Keywords: Health Care Model, Elderly Senior School 
 
บทน า 

ประชากรโลกมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องจาก 6,070.6 ล้านคนในปี 2543 เป็น 7,851.4 ล้านคน
ในอีก 25 ปี ข้างหน้า คือ ปี 2568 ในขณะที่ประชากรไทยก็มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น เช่นเดียวกันจาก 62.2 ล้านคน
ในปี 2543 เป็น 72.3 ล้านคนในปี 2568 โดยที่ผู้สูงอายุมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นในอัตราร้อยละ 10.0 ในปี 2543 เป็น
ร้อยละ 15.0 ในปี 2568 การที่อายุยืนยาวขึ้นของผู้สูงอายุท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายและส่งผล
กระทบทั้งในด้านปัญหาสุขภาพ ปัญหาเศรษฐกิจและสังคม โดยปัญหาสุขภาพท่ีพบมากในผู้สูงอายุได้แก่ปัญหา 
การได้ยินและการมองเห็น การสื่อสาร การเคลื่อนไหวร่างกายและอุบัติเหตุ ปัญหาในการ ขบเค้ียวอาหารและ
การขับถ่าย ปัญหาสภาพจิตใจ โรคสมองเสื่อมและปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง การส ารวจประชากร 
สูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 ของส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่าโรคเรื้อรังที่คุกคามภาวะสุขภาพ และ
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ไทยมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูงพบถึงร้อยละ 31.7 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 13.3 และโรคหัวใจร้อยละ 7 ซึ่งผู้สูงอายุเพศหญิงมีสัดส่วนการเป็นโรคเรื้อรังสูงกว่า
ผู้ชาย ยกเว้นในโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต และพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุอยู่ในช่วง 70- 79 ปี มีสัดส่วนป่วยเป็น 
โรคเรื้อรังสูงกว่ากลุ่มอายุ 60-69 ปี และกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไปทุกโรค แต่ผู้ป่วยโรคอัมพฤกษ์ อัมพาต มี
แนวโน้มสูงขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น อายุ 60-69 ปี ร้อยละ 1.8, อายุ 70-79 ปี ร้อยละ 3.1 และอายุ 80 ปี ขึ้นไป
ร้อยละ 4.8 ตามล าดับ รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้ให้ความส าคัญการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการ
มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ  
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ปัจจุบันเทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี มีประชากรในเขตรับผิดชอบ ทั้งหมด 19 
หมู่บ้าน ประชากร 32,700 คน ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมเป็นหลัก มีผู้สูงอายุจ านวน 1,642 คน คิด
เป็นร้อยละ 12.63 ผลการส ารวจภาวะสุขภาพของประชาชน พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (NCD) ร้อยละ 
65.62 มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรัง ร้อยละ 76.33 รอบเอวสูงกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 60.36 และ BMI 
เกินเกณฑ์ ปกติร้อยละ 63.48 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐานด้วยตนเอง 
(ADL) พบผู้สูงอายุที่สามารถ ช่วยเหลือตนเองได้ ร้อยละ 94.7 และกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการคนคอยช่วยเหลือ
บางกิจกรรม ร้อยละ 5.3 นอกจากนี้ยังพบว่าผู้สูงอายุมีสัดส่วนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ร้อยละ 11.2 
(ข้อมูลประชากรเทศบาลนคร อุดรธานี, 2560) ดังนั้นเพ่ือป้องกันปัญหาการเจ็บป่วยเรื้อรังของผู้สูงอายุ และ
ความพิการ แนวคิดส าคัญท่ีน ามาใช้ในการส่งเสริมการ ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ คือ การมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
การผสมผสานทฤษฎีการจัดการในชุมชนและทฤษฎีด้านการมีส่วนร่วมของชุมชน  ซึ่งองค์การอนามัยโลกได้ให้
ความส าคัญในการสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพโดยใช้หลักการของสาธารณสุขมูลฐาน ว่าระบบบริการ
สุขภาพจะต้องปรับเปลี่ยนจากระบบบริการที่รัฐเป็นผู้ให้บริการมาเป็นบริการที่ต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมใน การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนมีส่วนร่วมตั้งแต่การ
ก าหนดปัญหา การวางแผน การก าหนดวิธีและกิจกรรมในการด าเนินงาน การด าเนินงานตามแผน และ
ประเมินผลที่ได้รับ ซึ่งจะช่วยให้ชุมชนตระหนักถึงปัญหา มีความรู้สึกเป็นเจ้าของปัญหา และพัฒนา
ความสามารถไปสู่ความรับผิดชอบในการด าเนินงานป้องกันและควบคุมโรคด้วยตนเองเพ่ือให้ผู้สูงอายุ รวมถึง
ประยุกต์ใช้กรอบแนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (Pender’ s Haelth Promotion 
Model) มาใช้ในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 6 ด้าน ประกอบด้วย ด้านการออก
ก าลังกาย ด้านโภชนาการ ด้านสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ และด้านการขจัด
ความเครียด ซึ่งถ้าผู้สูงอายุ สามารถปฏิบัติกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพได้ครบทั้ง 6 ด้านก็จะเป็นผู้สูงอายุที่มี
สุขภาพดีและมีความสุข  

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบล
หนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

วัตถุประสงค์เฉพาะ  
           2.2.1 เพ่ือศึกษาระดับความรู้ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
           2.2.2 เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ การปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเอง และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังการทดลอง 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วน
ร่วม (A-I-C) 

3.3.1 ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัด
อุดรธานี จ านวนทั้งสิ้น 150 คน 
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3.3.2 กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างท่ีท าการศึกษาในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ตามเกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 
                  1) กลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย จ านวน 32 คน ซึ่งเลือกแบบเจาะจง ประกอบด้วย นายกเทศบาล
ต าบลต าบล จ านวน 1 คน ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 2 คน สมาชิกสภาเทศบาลต าบล 
จ านวน 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 10 คน ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 3 คน ตัวแทนครูในโรงเรียน จ านวน 1 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 คน 

        2) กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 40 คน เลือกแบบเจาะจง ซึ่งมีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า เป็นประชาชนที่ภูมิล าเนา เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัด

อุดรธานี ไม่น้อยกว่า 1 ปี มีอายุ60 ปี ขึ้นไป มีสติสัมปชัญญะ การรับรู้ดีมีความสามารถให้ข้อมูล และเข้าร่วม
กิจกรรมได้  ยินดีและสมัครใจในการให้ข้อมูล 

เกณฑ์การคัดออก มีการเสียชีวิต หรือย้ายออกจากหมู่บ้านในระหว่างการส ารวจข้อมูล ใน
ระหว่างที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการให้ข้อมูล 
 3.3.3 ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษา วันที่ 1–28 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2561 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

แบบสอบถามลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 
จ านวน 20 ข้อ เป็นแบบสอบถามให้เลือกตอบ คือ ตอบใช่ = 1  ตอบไม่ใช่ = 0 การปฏิบัติตนในการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ จ านวน 45 ข้อ แบบสอบถามเป็นแบบประเมินค่า ให้เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือท าเป็น
ประจ า = 3 ท าเป็นบางครั้ง =2 ไม่ท าเลย = 1 และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ จ านวน 26 ข้อ แบบสอบถาม
เป็นแบบประเมินค่า ให้เลือกตอบ 5 ตัวเลือก คือ มากที่สุด = 5 มาก = 4 ปานกลาง = 3 เล็กน้อย=2 ไม่
เลย=1 
 แบบสนทนากลุ่ม ส าหรับผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ครอบคลุมประเด็นส าคัญเกี่ยวกับ การรับรู้สถานะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ระบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบัน การให้ความ
ช่วยเหลือจากภาคีเครือข่าย ความต้องการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ และรูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่เหมาะสมของเทศบาลต าบลหนองบัว  

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ ผ่านการนั้นน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out) กับประชาชนที่
มี ลั ก ษ ณ ะ ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ จ ะ ศึ ก ษ า  จ า น ว น  30 ค น  ใ น ต า บ ล ดิ น จี่  อ า เ ภ อ 
ค าม่วง จังหวัดกาฬสินธุ์ และน าผลไปวิเคราะห์เพ่ือปรับปรุงแบบสอบถามให้มีคุณภาพตามเกณฑ์ ในหมวด
ความรู้ หาค่าความเชื่อมั่นโดยค านวณหาค่า K-R 20 ของ Kuder-Richardson ได้ค่าเท่ากับ 0.82 ส่วนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ หาค่าความเชื่ อมั่นโดยการวิเคราะห์
หาค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าของครอนบาช (Cronbach’s Alpha Coefficient) โดยแบบสอบถามมีค่าสัมประ
สิทธิแอลฟ่า เท่ากับ 0.78 และ 0.86 ตามล าดับ 

 
ขั้นตอนด าเนินการวิจัย 

 1. ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับกลุ่มบุคคลผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วย (1) นายกเทศบาลต าบล จ านวน 1 คน (2) ผู้ใหญ่บ้าน จ านวน 1 คน (3) ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 
จ านวน 2 คน (4) สมาชิกสภาเทศบาลต าบล จ านวน 2 คน (5) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
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10 คน (6) ตัวแทนกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน (7) ปราชญ์ชาวบ้าน จ านวน 3 คน (8) ตัวแทนครูในโรงเรียน 
จ านวน 1 คน (9) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จ านวน 1 คน   

2. ศึกษาสภาพทั่วไปของชุมชน ส ารวจสถานะสุขภาพ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและความต้องการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ    

3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการโดยใช้กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม A-I-C ในกลุ่มผู้มี ส่วนได้ส่วน
เสีย เกี่ยวกับการ พัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ หลักสูตรการจัดอบรม 2 วัน ซึ่งผู้ร่วมวิจัยได้
ร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูล และร่วมกันน ามาสรุปเป็นข้อมูลในการก าหนดแนวทางการจัดการ เพ่ือให้ได้แผนงาน/
โครงการ น ามาด าเนินการจัดการเก่ียวกับการพัฒนารูปแบบ การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ   

4. ด าเนินการปฏิบัติตามแผนงานโครงการที่ได้มาจากการประชุมโดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผน
แบบมี ส่ ว น ร่ ว ม  A- I-C ในการ พัฒนารู ปแบบการดู แลสุ ขภาพของผู้ สู ง อ ายุ  และ ใช้ หลั กกา ร 
เ อ้ืออาทรผู้สู งอายุ  เช่น อนุญาตให้ พักผ่อนได้  หรือพักดื่มน้ า เข้าห้องน้ าได้ เมื่อต้องการ ตลอดจน  
แบ่งช่วงการท ากิจกรรมเพ่ือไม่ให้ผู้สูงอายุเกิดความเหนื่อยล้ามากเกินไป เป็นต้น 

5. ขั้นสะท้อนการปฏิบัติ น าข้อมูลที่ได้จากขั้นตอนการปฏิบัติมาวิเคราะห์ร่วมกัน เพ่ือหากลวิธีในการ
ปฏิบัติและ ปรับปรุงรูปแบบ การสะท้อนการปฏิบัติ โดยกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ท าเกิดการพัฒนาและปรับปรุง
รูปแบบเป็นวงจรขึ้นต่อเนื่องกันไป ในการประชุมแต่ละครั้งจะมีการปรับปรุงและกระชับให้สอดคล้องกับความ
ต้องการและบริบทของชุมชน เพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ตามที่ เป้าหมายไว้    

6. ระยะติดตามประเมินผล ประเมินผลการด าเนินการตามแผนงาน/โครงการ รูปแบบที่ก าหนดขึ้น
ทั้งหมด โดยประเมินก่อนและหลังด าเนินการ   

 
การวิเคราะห์และสถิติท่ีใช้ในการวิจัย 

วิ เคราะห์ข้อมูลด้านลักษณะประชากรของกลุ่ มตัวอย่าง โดยใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ pair t-test ใช้น าเสนอในรูปแบบ
ของ Mean difference และ 95% CI ในการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง โดยก าหนดค่า
ความเชื่อมั่นในการทดสอบทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ผลการวิจัย 

1. โรงเรียนผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ด าเนินการมาตั้งแต่เดือน
พฤษภาคม 2559 ผ่านการประชาคมหมู่บ้าน การจัดท าแผน การประชุมเครือข่ายการประชาสัมพันธ์ การ
เปิดรับสมัครนักเรียนผู้สูงอายุ ซึ่งจนถึงปัจจุบันมีผู้สูงอายุสมัครเข้าเรียนในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลหนองบัว
แล้ว จ านวน 150 คน จากผู้สูงอายุในพ้ืนที่เทศบาลต าบลหนองบัว ทั้งหมดจ านวน 1,245 คน  

2. รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี จากการ
ตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนร่วมกันในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้โครงการในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ คือ โครงการการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุด้วยกระบวนการส่งเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของชุ
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มน เทศบาลต าบลหนองบัว อ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ประกอบด้วย 5 กิจกรรมหลัก คือ 1) กิจกรรมการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 2) กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ 3) กิจกรรมเพ่ือนเยี่ยมเพ่ือน 4) 
กิจกรรมการอบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ 5) กิจกรรมกรรมเยี่ยมบ้านโดยทีมหมอครอบครัว ดังรูปที่ 1  ซึ่งการ
ด าเนินงานในกิจกรรม ตามโครงการ พบว่า ได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด าเนินงานได้บรรลุ
เป้าหมายทุกกิจกรรม  
 

 
 

รูปที่ 1 รูปแบบการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุเทศบาลต าบลหนองบัว  
 

3. ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ  ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่อง
การดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 13.15 คะแนน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 15.40 คะแนน ซึ่งความรู้เรื่องการดูแล
สุขภาพตนเองก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมี
มากกว่าก่อนการทดลอง 2.25 คะแนน (95% CI =1.27 to 3.22 ,P-value <0.01) กล่าวคือหลังการจัดท า
กิจกรรมเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมใน
ผู้สูงอายุมากขึ้น ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบความรู้การดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระยะเวลาการ

ประเมินผล 

ความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

𝑿̅ S.D. ระดับ Mean diff. 95%CI P-value 

ก่อนการทดลอง 13.15 1.59 ปานกลาง 2.25 1.27 to 3.22 <0.001** 

หลังการทดลอง  15.40 1.62 ปานกลาง    

** P-value < 0.05 
 
 3.  การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ
ด้านร่างกาย ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย อยู่ในระดับ
ปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 33.12 คะแนน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ อยู่
ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 36.37 คะแนน ซึ่งคะแนนการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านร่างกาย ก่อนและหลัง
การทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 
3.25 คะแนน (95% CI =1.61 to 4.88 , P-value <0.01)  
 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้านจิตใจ ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 36.97 คะแนน  หลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ ย 39.67 คะแนน ซึ่งคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านจิตใจ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 2.70 คะแนน (95% CI =1.53 to 3.86 , P-value 
<0.01)  
 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุด้านสังคม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มีการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านสังคม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 35.30 คะแนน  หลังการทดลอง 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับสูง มีค่าเฉลี่ย 39.40 คะแนน ซึ่งคะแนนการ
ปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพด้านสังคม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 4.10 คะแนน (95% CI =2.40 to 5.73 , P-value 
<0.01)  
 การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในภาพรวมก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่าง มี
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 105.40 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ อยู่ในระดับปานกลางมีค่าเฉลี่ย 115.45 คะแนน ซึ่งคะแนน
การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลัง
การทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 10.05 คะแนน (95% CI =6.99 to 13.10 , P-value <0.01) 
ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังการ
ทดลอง 
 

ระยะเวลาการ
ประเมินผล 

การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 
𝑿̅ S.D. ระดับ Mean diff. 95% CI P-value 

ด้านร่างกาย       
 ก่อนการ

ทดลอง 
33.12 4.74 ปาน

กลาง 
3.25 1.61 to 4.88 <0.001** 

 หลังการ
ทดลอง  

36.37 3.52 สูง    

ด้านจิตใจ       
 ก่อนการ

ทดลอง 
36.97 3.20 ปาน

กลาง 
2.70 1.53 to 3.86 <0.001** 

 หลังการ
ทดลอง  

39.67 2.75 สูง    

ด้านสังคม       
 ก่อนการ

ทดลอง 
35.3 5.08 ปาน

กลาง 
4.10 2.46 to 5.73                                         <0.001** 

 หลังการ
ทดลอง  

39.40 3.56 สูง    

ภาพรวม       
 ก่อนการ

ทดลอง 
105.40 9.05 ปาน

กลาง 
10.05 6.99 to 

13.10 
<0.001** 

 หลังการ
ทดลอง  

115.45 5.58 สูง    

 
 4. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางกาย ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่าง มีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางกาย อยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 32.02 คะแนน หลังการทดลอง พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางกายอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 33.30 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทางกาย ก่อนและหลังการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 
1.27 คะแนน (95% CI =-0.14 to 2.69 , P-value =0.08)  
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางจิตใจ ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 20.47 คะแนน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุทางจิตใจอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 24.47 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางจิตใจ ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 4.00 คะแนน (95% CI = 3.31 to 4.68 , P-value < 0.001) 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางสังคม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 11.47 คะแนน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
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ของผู้สูงอายุทางสังคมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 13.70 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางสังคม ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 2.25 คะแนน (95% CI = 1.65 to 2.79 , P-value < 0.001) 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางสิ่งแวดล้อม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุทางสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 27.97 คะแนน หลังการทดลองพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุทางสิ่งแวดล้อมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 29.67 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
ทางสิ่งแวดล้อม ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมี
คะแนนมากกว่าก่อนการทดลอง 1.70 คะแนน (95% CI = 0.78 to 2.61 , P-value < 0.001) 
 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ก่อนการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ
โดยรวม อยู่ในระดับปานกลาง มีค่าเฉลี่ย 91.95 คะแนน หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับดี มีค่าเฉลี่ย 101.15 คะแนน ซึ่งคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยหลังการทดลองมีคะแนนมากกว่าก่อนการ
ทดลอง 9.20 คะแนน (95% CI = 7.16 to 11.23 , P-value < 0.001) ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง 
 

ระยะเวลาการประเมินผล 
คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 
𝑿̅ S.D. ระดับ Mean 

diff. 
95% CI P-value 

คุณภาพชีวิตทางกาย       
 ก่อนการทดลอง 32.02 1.60 ดี 1.27 -0.14 to 2.69 0.08 
 หลังการทดลอง  33.30 1.95 ดี    
คุณภาพชีวิตทางจิตใจ       
 ก่อนการทดลอง 20.47 1.63 ปานกลาง 4.00 3.31 to 4.68 <0.001** 

 หลังการทดลอง  24.47 1.88 ดี    
คุณภาพชีวิตทางสังคม       
 ก่อนการทดลอง 11.47 1.58 ดี 2.25 1.65 to 2.79 <0.001** 

 หลังการทดลอง  13.70 1.30 ดี    
คุณภาพชีวิตทาง
สิ่งแวดล้อม 

      

 ก่อนการทดลอง 27.97 1.91 ปานกลาง 1.70 0.78 to 2.61 <0.001** 

 หลังการทดลอง  29.67 1.65 ดี 
 

   

คุณภาพชีวิตโดยรวม       
 ก่อนการทดลอง 91.95 5.24 ปานกลาง 9.20 7.16 to 11.23 <0.001** 

 หลังการทดลอง  101.15 4.25 ดี    
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อภิปรายผลการวิจัย 
1. ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ภายหลังการพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

โดยใช้ชุมชนเป็นฐานด้วยกระบวนการ AIC พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง ก่อนและ
หลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สรุปได้ว่าการพัฒนาท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามี
ความรู้เพ่ิมมากขึ้นซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของวชิราวุธ ผลบุญภิรมย์ การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ ธงชัย ศรีธน ผลของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแล
สุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ นพพล เลี้ยงพรหม การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าหลังการด าเนินงานตามโครงการที่ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมี
ความรู้ระดับสูงเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าแนวทางส าคัญในการพัฒนา คือ การเสริมความรู้ 
ความเข้าใจที่ถูกต้องความตระหนักในคุณค่าและความส าคัญของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การให้ความรู้เป็น
กลุ่ม รายบุคคล ผลการศึกษาพบว่าระดับความรู้ ความเข้าใจเรื่องการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยมี
คะแนนแบบเฉลี่ยก่อนด าเนินการ เท่ากับ 9.58 หลังด าเนินการเท่ากับ 12.83 
 2. การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ การปฏิบัติตนในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุในภาพรวม พบว่า ก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สรุปได้ว่าหลัง
การพัฒนาท าให้กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้น  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของวชิราวุธ ผลบุญภิรมย์ การพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ ธงชัย ศรีธน  ผล
ของการวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ และ
นพดล เลี้ยงพรหม การวางแผนแบบมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่าหลัง
การด าเนินงานตามโครงการที่ได้จากการวางแผนแบบมีส่วนร่วมผู้สูงอายุมีการปฏิบัติระดับดีเพ่ิมขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของกฤช สอนกอง ได้ศึกษาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม พบว่าผลจากการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม ท าให้คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการ
รับประทานอาหารและการออกก าลังกายก่อนและหลังด าเนินการแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05   
 3. คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุโดยรวม พบว่า ก่อนและหลังการทดลอง
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 สามารถอธิบายได้ว่า กระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม (AIC) 
เป็นการประชุมที่ก่อให้เกิดการท างานร่วมกันเพ่ือจัดท าแผนโดยเป็นวิธีการที่เปิดโอกาสให้ผู้ทีเข้าร่วมประชุมได้
มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน ความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่เข้าประชุมแต่ละคน อีกทั้งยังสามารถน าเสนอข้อมูล
ข่าวสารที่จะท าให้เกิดความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ 
เป็นกระบวนการที่ช่วยให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษาเรียนรู้ วิเคราะห์และพัฒนาทางเลือก เพ่ือใช้ในการ
แก้ไขปัญหาและพัฒนาเกิดการตัดสินใจร่วมกัน เกิดพลังของการสร้างสรรค์และรับผิดชอบต่อการพัฒนาชุมชน 
ผลการวิจัยหลังเสร็จสิ้นการวางแผนแบบส่วนร่วมของชุมชนโดยให้เทคนิคกระบวนกาวางแผนแบบมีส่วนร่วม 
ในการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุ ตัวแทนแกนน าชุมชน ผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย และเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้เข้ามามีส่วนร่วมทุกขั้นตอน จนท าให้เกิดโครงการต่าง ๆ โดย
ได้รับความร่วมมือจากชุมชนเป็นอย่างดี และผลการด าเนินงานตามโครงการดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้
และมีการปฏิบัติกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้น 
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ข้อเสนอแนะ หรือการน าไปใช้ประโยชน์ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ การพัฒนาการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน ด้วยกระบวนการ AIC เป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนผู้มีส่วนได้ส่วนเสียได้มีเวทีพูดคุยแลกเปลี่ยน 
ความรู้และประสบการณ์ของผู้ที่เข้าประชุมแต่ละคน อีกทั้งยังสามารถน าเสนอข้อมูลข่าวสารที่จะท าให้เกิด
ความเข้าใจถึงสภาพปัญหา ความต้องการ ข้อจ ากัดและศักยภาพของผู้เกี่ยวข้องต่างๆ เป็นกระบวนการที่ช่วย
ให้มีการระดมพลังสมองในการศึกษาเรียนรู้ วิเคราะห์และพัฒนาทางเลือกเพ่ือใช้ในการแก้ไขปัญหาและพัฒนา 
เกิดการตัดสินใจร่วมกัน ได้รูปแบบ และกิจกรรมต่างๆ ในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ เช่น กิจกรรมการพัฒนา
ศักยภาพผู้สูงอายุใน การดูแลสุภาพตนเอง กิจกรรมโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรมออกก าลังกายผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ซึ่งในพ้ืนที่อ่ืนๆ สามารถน ารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุไปประยุกต์ปรับให้สอดคล้องกับบริบทชุมชนได้  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระยะยาวควรศึกษาผู้สูงอายุกลุ่มติด
บ้านและติดเตียง โดยใช้กระบวนการ AIC หรือ กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง    
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