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บทคดัย่อ 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) เพื่อศึกษาปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่

จังหวัดอุดรธานี  2) เพื่อกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 

3) เพื่อประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี การวิจัยใช้แบบ

ผสมผสาน ทั้งวิจัยเชิงปริมาณ และวิจัยเชิงคุณภาพ ซึ่งผู้วิจัยกำหนดวิธีดำเนินการวิจัยเป็น  3 

ระยะสอดคลอ้งกับวัตถุประสงค์ ดังนี้  

 ระยะที่1 ดำเนินการ2 ขั้นตอน คือ ขั้นตอนที่1ใช้ประชากรกลุ่มตัวอย่างคือตัวแทนผู้สูงอายุ

ในเขตอำเภอเมอืง และในเขตเทศบาลนครอุดรธานี ใชว้ธีิการสุ่มอย่างง่ายตามสัดส่วนของกลุ่มได้

จำนวน 200 คน การวิเคราะห์ คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา อายุ 

อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของครอบครัว และการวเิคราะห์คุณลักษณะระดับปัจจัยของระดับ

ปัญหา สถิติที่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และในการแปรผลใช้ค่าพิสัย

กลางของระดับช่วงชั้น แบบมาตราส่วนประมาณค่า พิจารณาจากระดับค่าคะแนน เฉลี่ยตาม

เกณฑ์ 5 ระดับ ขั้นตอนท่ี2 จัดเวทีใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างสรุปปัญหาและจัดลำดับปัญหาท่ี

สำคัญ ใชก้ลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง50 คนประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒแิละผู้เกี่ยวข้อง 

วเิคราะห์ปัญหา สถิตท่ีิใชไ้ด้แก่ ค่ารอ้ยละ 

 ระยะที่ 2 การกำหนดแนวทางได้ดำเนินการ2ขั้นตอนคอื ในขัน้ตอนท่ี1 จัดทำร่างแนวทางท่ี

จะใช้เป็นแนวทางพัฒนา ใช้กลุ่มเป้าหมายแบบเจาะจง 50 คน ใช้เครื่องมือเป็นแบบสอบถามกึ่ง

 
1 ดร. มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี; Doctor, Udon Thani Rajabhat University, Thailand.  
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โครงสร้าง โดยจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามแนวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม และใช้เทคนิค

กระบวนการฉันทามติเพื่อหาความสอดคล้อง ในขั้นตอนที่ 2 กำหนดแนวทางใช้กลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจงจำนวน 20 คน ร่วมเวทีแสดงความคิดเห็น โดยยึดทฤษฎีการมีส่วนร่วม เครื่องมือวิจัย

ใช้แบบสัมภาษณ์กึ่งมีโครงสร้าง ใช้เทคนิคกระบวนการฉันทามติ การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและวิเคราะห์เชิงเนื้อหาของตัวบ่งชี้เพื่อให้ได้ความสอดคลอ้ง 

ความเหมาะสม เป็นไปได้ ประโยชน์ และความคุ้มค่า  

 ระยะที่ 3 การประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุดำเนินการ 2 ขั้นตอน ใน

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินกิจกรรม เพื่อใช้เป็นกลไกในการดูแลผู้สูงอายุทั ้งทางด้านกาย จิตใจ

อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยใช้การจัดเสวนากลุ่มแนวทางพัฒนา ใช้กลุ่มเป้าหมายแบบ

เจาะจง จำนวน 20 คน เครื่องมือที่ใช้คือแบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง ในขั้นตอนที่ 2 การประเมิน

แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุโดยจัดเสวนากลุ่ม ใช้กลุ่มเป้าหมาย

แบบเจาะจง จำนวน 20 คน 

เครื่องมือคือแบบข้อคำถามกึ่งโครงสร้าง การวิเคราะห์ข้อมูลใช้เทคนิคกระบวนการ

ฉันทามติ วิเคราะห์เชิงเนื ้อหาของตัวบ่งชี ้ เพื ่อยืนยันกิจกรรมที่เหมาะสม ตรวจสอบความ

สอดคล้อง ใชค้่ารอ้ยละ ของจำนวนผู้ร่วมเวที ผลการศึกษาวิจัยพบว่า  

 การวิจัยระยะที่ 1 ผลการศึกษาปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี การยืนยันยอมรับสรุปได้ปัญหา คือ 

 1. ปัญหาด้านการสร้างกลไกและระบบในการดูแลผู้สูงอายุ ระดับการแปรผลภาพรวม 

พบว่า ด้านสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์มีปัญหาในระดับมากมีค่าเฉลี่ย3.80 รองลงไปคือทาง

สังคมและสิ่งแวดล้อมมีปัญหาระดับค่อนข้างมากเฉลี่ย3.75 ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) มีปัญหา

ระดับค่อนขา้งมากเฉลี่ย3.58 และทางกายมีปัญหาระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.41ตามลำดับ 

 2. ปัญหาด้านการบริการทางสุขภาพและการบริการทางสังคม คือ 1) พื้นท่ีสาธารณะใน

แต่ละชุมชนมีน้อยและจำกัด 2) การสนับสนุนอุปกรณ์ทางกีฬาในแต่ละชุมชนได้ไม่ทั่วถึง 3) ขาด

การเชื่อมโยงระบบข้อมูลในระดับพืน้ท่ี 

 การวจิัยระยะที่ 2 ผลการกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธานี  ได้รับการยืนยันรับรองได้ตัวแบบการทำงาน คือ 1) พันธสัญญาชุมชน(community & 

commitment)ระหว่างเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการเชงิพื้นท่ีในข้อตกลงร่วมมือกันเพื่อร่วมกัน
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แก้ปัญหาบนฐานความรู้ของท้องถิ่น ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ, ครอบครัว, ญาติ,ผู้เกี่ยวข้อง 2) ได้

ข้อตกลงในการวางระบบฐานขอ้มูลท่ีเชื่อมโยงโดยผ่านช่องทาง เฟสบุคหรือไลน์ ง่ายต่อการติดต่อ 

ตดิตาม ส่งข่าวสาร และประหยัด  3) การจัดการตนเองด้วยวนิัยการดำรงชีวติ ด้วยกิจกรรมกีฬา

และนันทนาการ ที่เป็นกลไกในการดูแลผู้สูงอายุให้มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย , จิตใจ, 

อารมณ,์  สังคม, และจิตวญิญาณ. 

 การวจิัยระยะที่ 3 ผลการประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธาน ีได้ขอ้คน้พบว่า ได้รับการยืนยันรับรองกจิกรรมการออกกลังกายด้วยกีฬา ท่ีใชทั้กษะการ

เล่นแบบไม่ปะทะ ใชเ้วลาในการเล่นช่วงละ30 นาที ท่ีผสมผสานดว้ยการเดินและนันทนาการ เป็น

แนวทางการให้บริการสุขภาวะผู้สูงอายุ ท่ีเป็นกลไกสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจ 

อารมณ์ สังคม และจิตวญิญาณ ให้ผู้สูงอยุมีสุขภาพี่ดตี่อไปได้ 

คำสำคัญ : การจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอาย ุ

ABSTRACT 

 The purposes of this mixed methods research were:1) to study the problems for Aging 

health care services in Udon Thani Province Thailand  2) to develop approach for Aging health 

care services in Udon Thani Province Thailand 3)  to evaluate for Aging health Care Services 

approach in Udon Thani Province Thailand. The research was divided in to three phases.              

 Phase1:  the sample of this research consisted of 200 aging persons were drawn from 

Muang District and Udon thani Municipallity, using simple random sampling method, A 

questionnaire was employed as a research tool to collect  data.  The 5- rating- scale 

questionnaire, consisted of 6 different areas including of sex, education, age, occupation, status 

and family income. The data was then analyzed by percentage, mean  standard deviation and 

midpoint of class interval  based on the average score.  

 Phase 2 :  The development of approach for aging health care services in Udon Thani 

Province were : 1)  the target groups to prepare draft  for development aging approach for 

health care services in Udon Thani Province by learning exchange forum apply the participatory 

theory concept and multi – attribute consensus reaching techniques were 50 experts persons, 
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professional and related persons by purposive selection.  The research instrument are 

questionnaire and semi-structured interviews.  2) 20 experts and related persons by purposive 

selection to construct for development  approach for aging health care services in Udon Thani 

Province by learning exchange forum apply the participatory theory concept and multi – 

attribute consensus reaching techniques.  

 Phase 3: Evaluate of the aging development approach to health care services in Udon 

Thani Province were:  1)  to evaluate activities for aging health care services by mechanisms 

system healthy, as physically, mentally, socially and spiritually.  The target group were 20 

experts and related persons by purposive selection to attend focus group apply the participatory 

theory concept and multi – attribute consensus reaching techniques.  The research instrument 

is semi- structured interviews.  2)  to evaluate the results of aging development approach for 

health care services in Udon Thani Province.  The target group were 20 experts and related 

persons by purposive selection to attend focus group forum apply the participatory theory 

concept and multi – attribute consensus reaching techniques. The research instrument is semi-

structured interviews and statistic used percentage. 

 This research results showed that  

 Phase 1 : The Aging Health Care Services in Udon Thani Province problems were ; 1) 

The problems of establishing  mechanisms and systems  for Aging Health Care Services was 

found that the problems in the mental and emotional at higher level in all areas mean 3. 80 , 

in the social and environmental as high level mean 3.75 , in intellectual (spiritual) as high level 

mean 3.58 and in physical as moderate level mean 3.41 2)  The problems of health services 

and social services were  the public areas in each community are few and limited, Insufficient 

exercise equipment and none local information link system to provide effective care and 

assistance to the elderly such as facebook or line which easy and save. 

 Phase 2 : The results of approach for Aging Health Care Services in Udon Thani Province 

Thailand have 100%  rate confirmed were as follows:  1)   family and community commitment 

with cooperation on the base of local knowledge and the networks related to spatial 

management.  2)  local information link system to provide effective care and assistance to the 

elderly such as facebook or line and 3) self-management with discipline and continuity of sport 
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activities that were Aging Health Care Services mechanisms and systems in healthy,  

physically, mentally, socially and spiritually. 

 Phase 3 :  Evaluation results of approach for Aging Health Care Services in Udon Thani 

Province Thailand revealed that 1) the results of activities by percentage confirmed consensus 

were sports and 2) An approach for Aging Health Care Services in Udon Thani Province Thailand 

by percentage of  members confirmed consensus, founds that:  An approach for Aging Health 

Care Services was main mechanisms for the elderly to be healthy, physically, mentally, socially 

and spiritually.  
 

Keywords : Aging Health Care Services. 

 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 ในสภาพสังคมปัจจุบันการเปิดโอกาสให้บุคคลได้เรียนรู้ตลอดชีวิตและมีการเตรียมพร้อม

สำหรับการเปลี่ยนแปลงในทุกช่วงชีวิตเพื่อให้สามารถปรับตัวเมื่อเกิดการป่วยเรื้อรังหรือเกิดการ

บาดเจ็บขึ้น โดยเฉพาะการสร้างเสริมสุขภาพท่ีจำเป็นต้องส่งเสริมให้เกิดการพัฒนาทัง้ในตัวบุคคล

และสังคมดว้ย (องค์การอนามัยโลก,2556) โดยกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการท่ี

เอื้ออำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเอง 

และโดยอย่างย่ิงดา้นผู้สูงอายุในปัจจุบันได้มีจำนวนเพิ่มมากขึ้นและประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่สังคม

ผู้สูงอายุ (Ageing Society) เป็นที่เรียบร้อยแล้วจากรายงานผลการสำรวจประชากรสูงอายุใน

ประเทศไทยในปี 2557 พบว่าประเทศไทยมีประชากรสูงอายุคิดเป็นร้อยละ 14.9 ของประชากร

ทั้งสิ้น ในสัดส่วนผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เกินกว่าร้อยละ10 ของประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น

เรื่อยๆ ทุกปี ซึ่งได้มีการคาดว่าในปี 2565 ก็จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ หรือ Aged 

Society (สัดส่วนประชากรผู้สูงอายุต่อประชากรรวมเกินร้อยละ20) และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 26.6 

ในปี 2573 หรือเท่ากับว่าคนไทยทุกๆ 4 คน จะมีผู ้สูงอายุอยู่ด้วย1 คน การดูแลตนเองของ

ผู้สูงอายุดว้ยการออกกำลังกายจะมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการแก้ปัญหา ซึ่งนำไปสู่ “การประกัน

ความยั่งยืนของงบประมาณการดูแลรักษาพยาบาลทางการแพทย์” ซึ่งเป็นประเด็นการพัฒนาใน

ประเทศไทยด้านการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่ต้องมีความเหมาะสมกับสภาพความแข็งแรงของ

ร่างกาย ที่จะต้องให้ความสำคัญทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติจะต้องมีความสอดคล้อง

และสามารถดำเนนิการได้จริงและเป็นผลดี(สำงานสถิตแิห่งชาติ,2560)   
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 จ ังหว ัดอ ุดรธาน ี เป ็นจ ั งหว ัดท ี ่ม ีพ ื ้นท ี ่มากเป ็นอ ันด ับ  5 ของจ ังหว ัดในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ โดยมีประชากร1,575,311คน เป็นผู้สูงอายุ 208,421 คน คิดเป็นร้อยละ

13.23 ถือว่าจังหวัดอุดรธานี ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Aging Society) และคาดว่าในปี 2568 

จังหวัดอุดรธานี จะมีประชากรผู้สูงอายุถึงร้อยละ 19.61 และจะเป็นสังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

(Aged Society) จากการประเมินคัดกรองภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ จังหวัดอุดรธานี ปี 2560 จำนวน

ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 177,370 ราย คิดเป็นร้อยละ 85.10 แบ่งตามความสามารถกิจวัตร

ประจำวัน(ADL)กลุ่ม1 ติดสังคม173,430 ราย คิดเป็นร้อยละ 83.21 กลุ่ม 2  ติดบ้าน 3,105 ราย 

คิดเป็นร้อยละ1.49 และกลุ่ม 3 ติดเตียง 835 ราย คิดเป็นร้อยละ0.40 โดยอย่างยิ่งอำเภอที่มี

ประชากรหนาแน่นมากกว่าทุกๆอำเภอ คืออำเภอเมอืง ท่ีประกอบด้วยผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมือง

อุดรธานี(ชุมชนเมอืง)และในเทศบาลนครอุดรธาน(ีชุมชนเทศบาลนครอุดรธาน)ี โดยเป็นผู้สูงอายุท่ี

มีอายุในช่วง 60 – 90 ปีรวมจำนวน 108,553 คน(ข้อมูลประชากรกลางปี จากทะเบียนราษฎร์ 

กรมการปกครอง:จำนวนชุมชน/หลังคาเรือน:ข้อมูล ณ 30 ธันวาคม 2560) ในสถานการณ์

ปัจจุบันปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุโดยรวมเป็นปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและภาวะ

ความเสื่อมสมรรถภาพของอวัยวะในร่างกาย สถานะทางสังคมการพึ่งพิงวัยสูงอายุเพิ ่มขึ ้น 

อัตราส่วนเกื้อหนุนลดลง แนวโน้มผู้สูงอายุอยู่คนเดียวเพิ่มขึ้น (สถาบันการวิจัยประชากรและ

สังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,2556) ด้วยสภาพปัญหาของผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีดังที่

กล่าวนี้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการวิจัย เรื่อง แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะ

ผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี  
 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1. เพื่อศึกษาปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี 

 2. เพื่อกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี 

 3. เพื่อประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานี 

 

ขอบเขตการวิจัย 

 เป็นลักษณะการวจิัยแบบผสมผสาน (Mixed Method) ท้ังในเชงิคุณภาพและปริมาณ โดยมี

จุดเน้นที ่สำคัญคือการใช้กลุ ่มเครือข่ายเป็นฐานของการวิจัย (network) โดยผู ้ว ิจ ัยได้ให้

ความสำคัญจากการมีส่วนร่วมในการแก้ปัญหาที่เริ่มต้นจากตัวของผู้สูงอายุเป็นฐานราก โดย

กำหนดขอบเขตของการวิจัย 3 ระยะ 
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วิธีดำเนนิการวิจัย 

 ประชากรกลุ่มตัวอย่าง  

 คือ ผู้สูงอายุในเขตอำเภอเมืองอุดรธานี (ชุมชนเมอืง) และในเทศบาลนครอุดรธานี (ชุมชน

เทศบาลนครอุดรธานี) โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุในช่วง 60–90 ปี  การกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง

โดยใชต้ารางของ Taro Yamane (1970) ค่าความเชื่อม่ัน95% (สำเริง จันทรสุวรรณ, 2541) โดยใช้

วธีิการสุ่มอย่างง่าย (Simple random Sampling) ใชเ้กณฑ์ตามตารางสำเร็จ ในกรณีท่ีทราบจำนวน

ประชากรที่แน่นอนมาก่อน ตามสัดส่วนของกลุ่มได้ 200 คน ใช้ตอบแบบสอบถามปลายปิดและ

จากแบบสอบถามปลายเปิด 

 กลุ่มเป้าหมายใช้จัดเวทีเสวนาและFocus group ประกอบด้วย กลุ่มเครือข่ายผู้เชี่ยวชาญ

ผู้ทรงคุณวุฒิ กลุ่มบุคคล องค์กรชุมชนที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ บุคคลในครอบครัว ผู้ใกล้ชิด 

เจ้าหน้าที ่ในหน่วยงานที ่เกี ่ยวข้อง และกลุ ่มผู ้ส ูงอายุ เป็นการคัดเลือกแบบเจาะจง ใช้

กลุ่มเป้าหมาย จำนวน 50 คน  

 กลุ ่มเป ้าหมายในข ั ้นประมวลผล ใช ้กล ุ ่มเป ้าหมายแบบเจาะจง  จำนวน 20 คน 

ประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เกี่ยวข้อง โดยการจัดเวทีเสวนาแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

ประยุกต์ใช้ใชแ้นวคิดทฤษฎีการมีส่วนร่วม (Participatory Theory)  

 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที ่ใช้ได้แก่ ค่าร้อยละ(Percentage) ค่าเฉลี ่ย(Mean)ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation) และในการแปรผลใช้ค่าพิสัยกลาง(Midpoint) ของระดับ

ช่วงชั้น(Class Interval) แบบมาตราส่วนประมาณค่า ตามเกณฑ์ 5 ระดับ ดังนี้ ระดับมีปัญหามาก

ที่สุด มาก ปานกลาง น้อย และน้อยที่สุด แล้วนำแบบสอบถามมาแปลผลข้อมูล และประมวลผล 

และประยุกต์ใช้เทคนิคMulti Attribute Consensus Reaching (MACR)(King,J.A.,2001)(บุญชม ศรี

สะอาด.(2553)ใช้วิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพให้ได้ความสอดคล้องความ

เหมาะสม ความเป็นไปได้ ประโยชน์และความคุ้มค่าของแนวทาง แลว้คิดเป็นร้อยละ 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ที่ถูกสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เพื่อขอความอนุเคราะห์ใน

การเก็บรวบรวมข้อมูล พร้อมเอกสารการพิทักษ์สิทธิ์ผู้ให้ข้อมูล จากการจัดเวทีเสวนา และการ

เสวนากลุ่ม (Focus group) แปลผลข้อมูล และประมวลผล 
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สรุปผลวิธดีำเนินการวิจัย   

 การวิจัยระยะที่ 1 ผลศึกษาปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี 

เป็นการศึกษาเชิงปริมาณและคุณภาพ โดยใชแ้บบสอบถามกึ่งมีโครงสร้าง มผีลการศึกษา ดังนี้ 

 ขั้นตอนที่ 1 ใช้แบบสอบถามเชิงปริมาณ ผลการวิเคราะห์ข้อมูล พบว่า มีระดับปัญหาและ

จำเป็นต้องแก้ไขระดับมาก ได้แก่ ด้านสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์ มีระดับค่าเฉลี่ย3.80  รอง

ลงไปคือด้านสุขภาวะทางสังคมและสิ่งแวดล้อมมีระดับปัญหาที่ค่อนข้างมากมีค่าเฉลี่ย3.75 ด้าน

สุขภาวะทางปัญญา(จิตวิญญาณ)มีระดับปัญหาปานกลางค่าเฉลี่ย 3.58 และด้านสุขภาวะทาง

กายมีระดับปัญหานอ้ยโดยมีค่าเฉลี่ย3.41 ตามลำดับ 

 ขั ้นตอนที่ 2 นำข้อปัญหาจากขั ้นตอนที่1 นำมาวิเคราะห์เพื ่อยืนยันสภาพปัญหาการ

จัดบริการสุขภาวะท่ีแท้จริงของผู้สูงอายุ พบว่า  

 ปัญหาด้านการจัดบริการ และปัญหาด้านระบบข้อมูล การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดย 

บูรณาการความร่วมมือระหว่างหน่วยงานต่างๆในพื้นท่ี ท่ีไม่ครอบคลุม พบว่า 

 1) ปัญหาด้านการบริการทางสุขภาพและการบริการทางสังคม  

 2) ปัญหาพื้นท่ีสาธารณะในแต่ละชุมชนมนีอ้ยและจำกัด  

 3) ปัญหาการสนับสนุนอุปกรณ์ทางกีฬาในแต่ละชุมชนได้ไม่ท่ัวถึง  

 4) ปัญหาระบบฐานขอ้มูลขาดการเชื่อมโยงระบบข้อมูลของหน่วยงานต่างๆ 

 การวจิัยระยะที่ 2 ผลการกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธาน ี

 ขั้นตอนท่ี 1 ผลการจัดทำร่างแนวทางที่จะใชจ้ัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธาน ี 

 1) ได้ร่างกิจกรรมการออกกำลังกายด้านกฬีาและนันทนาการ ทีเ่ป็นกลไกและระบบในการ

ดูแลผู้สูงอายุ “ดว้ยกระบวนการพันธสัญญาผู้สูงอายุ- ครอบครัว- ชุมชน-หน่วยงาน” ร่วมมือ

พัฒนาผู้สูงอายุท่ีเหมาะสม  

 2) ได้ร่างแนวการจัดบริการการดูแลผู้สูงอายุ ด้วยพันธสัญญาภายในครอบครัวและชุมชน 

(Community & Commitment) 

 3) ได้ร่างระบบฐานข้อมูลการสื่อสาร การติดต่อ ติดตาม ส่งข่าวสารต่างๆที่เชื่อมโยงผ่าน

ช่องทางเฟสบุคหรือไลน์  

 ขั้นตอนท่ี 2 ผลการกำหนดเป็นแนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุ

ในพืน้ท่ีจังหวัดอุดรธานี พบว่า  
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 ได้แนวทางของการให้บริการสุขภาวะผู้สูงอายุ ที่เป็นกลไกสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางด้าน จิตใจอารมณ์ ร่างกาย สังคม และด้านจิตวิญญาณ ให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีต่อไป เขียน

เป็นแผนภูมภิาพ ดังนี้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สงูอายุในพืน้ท่ีจังหวัดอุดรธานี  

 

 การวจิัยระยะที่ 3 ผลการประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธาน ี  

 ขั้นตอนที่ 1 ใช้การเสวนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มเป้าหมายใช้แบบเจาะจงจำนวน 20 คน 

ประกอบด้วยผู้เชี่ยวชาญ ผู้ทรงคุณวุฒิ และผู้สูงอายุ ใช้แบบข้อคำถามกึ่งโครงสร้างที่เกี่ยวกับ

ความรู้และทัศนคติเกี่ยวกับการออกกำลังกายได้รับการยืนยันรับรองกิจกรรมการส่งเสริมการ

 

พันธสัญญาภายในครอบครัวและชุมชน 

Community + Commitment 

 
กิจกรรมการจัดการตนเอง 

ของผู้สูงอายุดว้ยวนิัยการดำรงชวีติ 

ด้วยกีฬาและนันทนาการ 

Self management 

By Sports for all& Recreation 

Aging Health Care.COM 

 

1.จิตใจ อารมณ์ 

2.สังคม 

สิ่งแวดล้อม 

3.ปัญญา 

(จิตวญิญาณ) 

4.กาย 

ร่างกายแขง็แรง 

5.ระบบฐานข้อมูล 

เชื่อมโยง 

เฟสบุค หรือ ไลน ์
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จัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุมีความสอดคล้องความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ประโยชน์และความ

คุ้มค่าของแนวทาง   

 ขั้นตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและประเมินแนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการ

สุขภาวะผู้สูงอายุใช้การเสวนากลุ่ม (Focus group) กลุ่มเป้าหมายใช้แบบเจาะจงจำนวน20คน

ยืนยันรับรอง โดยใช้ค่าร้อยละของจำนวนผู้ร่วมเวที ยืนยันรับรองด้วยการยกมือในความตรงเชิง

พนิจิสูง พบว่า  

 ได้แนวทางของการให้บรกิารสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นกลไกสำคัญ ในการสร้างเสริมสุขภาวะ

ทางด้าน จิตใจอารมณ์ ร่างกาย สังคม และด้านจิตวญิญาณให้ผู้สูงอายุมสีุขภาพท่ีด ี 
 

 

อภปิรายผลการวิจัย 

 อภปิรายผลข้อค้นพบระยะที่ 1 

 ผลการวิเคราะห์ปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี  ได้ข้อ

ค้นพบ ดังนี้ 1.ปัญหาด้านการสร้างกลไกและระบบในการดูแลผู้สูงอายุ ระดับการแปรผลภาพรวม 

พบว่า ด้านสุขภาวะทางจิตใจและอารมณ์มีปัญหาในระดับมากมีค่าเฉลี่ย3.80 รองลงไปคือทาง

สังคมและสิ่งแวดล้อมมีปัญหาระดับค่อนข้างมากเฉลี่ย3.75 ทางปัญญา (จิตวิญญาณ) มีปัญหา

ระดับค่อนข้างมากเฉลี่ย3.58 และทางกายมีปัญหาระดับปานกลาง เฉลี่ย 3.41ตามลำดับ  2. 

ปัญหาด้านการบริการทางสุขภาพและการบริการทางสังคม คือ 1) พื้นท่ีสาธารณะในแต่ละชุมชน

มนีอ้ยและจำกัด 2) การสนับสนุนอุปกรณ์ทางกีฬาในแต่ละชุมชนได้ไม่ท่ัวถึง 3) ขาดการเชื่อมโยง

ระบบข้อมูลในระดับพื้นที่ ซึ่งสอดรับกับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มี

ข้อกำหนดที ่เกี ่ยวข้องกับการสาธารณสุข หมวด  6 แนวนโยบายแห่งรัฐ มาตรา  71 รัฐพึง

เสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่สำคัญของสังคม จัดให้

ประชาชนมท่ีีอยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ประชาชนมี

สุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง และสอดคล้องกับสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.2560) และ

คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ,(2560) สอดคล้องกับทิศทางการพัฒนาประเทศทั้งใน

ระยะยาว(แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12(พ.ศ. 2560 – 2564) ระยะ 5 ปี) 

ด้านการปฏิรูประบบการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุมโรค และภัยคุกคามสุขภาพเนื่องจากมี

การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการใช้ชวีติของความเป็นเมอืง และโรคที่เกิดจากปัจจัยกำหนดสุขภาพ

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว ด้วยกลไกการมสี่วนร่วมและการบูรณาการในการจัดการเพื่อพัฒนาสุขภาพ

ในระดับพื้นที่และท้องถิ่น คือ ยึดหลักการ “ทุกนโยบายห่วงใยสุขภาพ” (Health in All Policies 
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Approach: HIAP) และให้ส่วนท้องถิ่นมีบทบาทในการปฏิบัติการให้ชุมชนมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน

เพื่อเสริมสร้างศักยภาพการดูแลสุขภาพตนเองของชุมชน บุคคลและครอบครัว สอดคล้องกับทิศ

ทางการพัฒนาประเทศท้ังในระยะยาว  

 อภปิรายผลข้อค้นพบระยะที่ 2 

 ผลการกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีได้ข้อค้น

พบว่าได้รับการยืนยันรับรองได้ตัวแบบการทำงาน คือ 1) พันธสัญญาชุมชน(community & 

commitment)ระหว่างเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับการจัดการเชงิพื้นท่ีในข้อตกลงร่วมมือกันเพื่อร่วมกัน

แก้ปัญหาบนฐานความรู้ของท้องถิ่น ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ, ครอบครัว, ญาติ,ผู้เกี่ยวข้อง 2) ได้

ข้อตกลงในการวางระบบฐานขอ้มูลท่ีเชื่อมโยงโดยผ่านช่องทาง เฟสบุคหรือไลน์ ง่ายต่อการติดต่อ 

ตดิตาม ส่งข่าวสาร และประหยัด  3) การจัดการตนเองด้วยวนิัยการดำรงชีวิต ด้วยกิจกรรมกีฬา

และนันทนาการ ที่เป็นกลไกในการดูแลผู้สูงอายุให้มีภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางด้านร่างกาย , จิตใจ, 

อารมณ์,  สังคม, และจิตวิญญาณ ซึ่งมีความสอดรับกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มั่นคงของมนุษย์.(2553)ในพระราชบัญญัติผู้สูงอายุแห่งชาติ พ.ศ.2546 (ฉบับแก้ไข พ.ศ.2553) 

กล่าวถึง มุมมองด้านการสร้างและพัฒนาประชากรในพื้นที่ชนบทของประเทศไทยนั้นพบว่า 

คุณภาพและมาตรฐานของบุคลากร ตลอดจนองค์ประกอบพื้นฐานอื่นๆเกี่ยวกับการสร้างและ

พัฒนาประชากรในชนบทไทยในปัจจุบันควรมีจุดเน้นอยู่ 3 เรื่อง คือ (1) การเฝ้าระวังและติดตาม

สถานการณ์ด้านการเปลี่ยนแปลงทางประชากรและครัวเรือนอย่างใกล้ชดิเพื่อให้เกิดความเท่าทัน

ในการรับมือ (2) การศึกษาผลกระทบและปัญหาเกี่ยวข้องจากการเปลี่ยนแปลงของสังคมในยุค

สังคมสูงวัย และ (3) การคน้หาแนวทางที่เหมาะสมและมปีระสิทธิภาพในการรับมอื และสนับสนุน

การพัฒนาคุณภาพประชากรภายใต้สังคมสูงวัย เช่นเดียวกับเพนเดอร์ (Pender, 2011) กล่าวว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพคือการจูงใจหรือการกระทำใดๆที่เป็นศาสตร์และศิลป์ ที่มีผลต่อการ

ยกระดับคุณภาพชีวิตของบุคคล เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมต่างๆ ปรับเปลี่ยนลักษณะการดำรงชีวิต

ตลอดจนการจัดการด้านสิ่งแวดล้อมทั้งทางด้านเศรษฐกิจและสังคม ให้เอื้อต่อการเกิดสภาวะ

สุขภาพสมบูรณ์อย่างเต็มศักยภาพที่ต่อเนื่อง โดยมีองค์ประกอบ 3 ด้านได้แก่ 1) การให้ความรู้ 

(Health Education) 2) การป้องกัน(Health Prevention) และ 3) การให้ภูมิคุ ้มกันด้านสุขภาพ 

(Health Protection) โดยมีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับ แผนประชากรเพื่อการพัฒนาประเทศ

ระยะยาว 20 ปี ระหว่าง พ.ศ.2560-2579 สำนักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ 2560) ซึ่งตามยุทธศาสตร์ที่เกี่ยวข้องกับแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่  2 (พ.ศ. 

2545 - 2564) ในยุทธศาสตร์ที่ 2 กล่าวว่า ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนาผู้สูงอายุ 
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ประกอบด้วย 6 มาตรการหลัก คือ1) มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน 

ดูแลตนเองเบื้องต้น  2) มาตรการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันและสร้างความเข้มแข็งขององค์กร

ผู้สูงอายุ  3) มาตรการส่งเสริมด้านการทำงานและการหารายได้ของผู้สูงอายุ 4) มาตรการ

สนับสนุนผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ  5) มาตรการ ส่งเสริม สนับสนุนสื่อทุกประเภทให้มีรายการเพื่อ

ผู้สูงอายุ และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุได้รับความรู้ และสามารถเข้าถึงข่าวสารและสื่อ 6) มาตรการ

ส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมท่ีีอยู่อาศัยและสภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสมและปลอดภัย  

 อภปิรายผลข้อค้นพบระยะที่ 3 

 ผลการประเมินแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี ค้นพบว่า

ได้รับการยนืยันรับรองกิจกรรมการออกกลังกายด้วยกีฬา ท่ีใชทั้กษะการเล่นแบบไม่ปะทะ ใชเ้วลา

ในการเล่นช่วงละ30 นาที ท่ีผสมผสานดว้ยการเดินและนันทนาการ เป็นแนวทางการให้บริการสุข

ภาวะผู้สูงอายุ ที่เป็นกลไกสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาวะทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และจิต

วญิญาณ ให้ผู้สูงอยุมีสุขภาพี่ดตี่อไปได้ สอดคล้องกับกับขอ้มูลประชากรโดยสำงานสถิติแห่งชาติ,

(2560)พบว่า ประเทศไทย ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) เป็นที่เรียบร้อย โดยมี

สัดส่วนผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ ้นไปมีจำนวนเกินกว่าร้อยละ10 ของประชากร และมีแนวโน้ม

เพิ่มขึ้นเรื่อยๆทุกปีดังนั้นสังคมไทยจะต้องให้ความสำคัญในเรื่องของสุขภาพผู้สูงอายุเป็นพิเศษ 

ส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุด้วยการออกกำลังกาย และมีส่วนร่วมในการส่งเสริมการ

แก้ปัญหา ซึ่งนำไปสู่ “การประกันความยั่งยืนของงบประมาณการดูแลรักษาพยาบาลทางการ

แพทย์”ซึ่งเป็นประเด็นการพัฒนาในประเทศไทยด้านการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุที่ต้องมีความ

เหมาะสมกับ สภาพความแข็งแรงของร่างกาย สอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยของวิไล คุปต์

นิรัติศัยกุล,(2559) เรื ่องลักษณะการออกกำลังกาย ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีแนวโน้มจะเกิดความ

ถดถอยของสมรรถภาพทางกายง่ายกว่าในวัยอื่น ๆ ทั้งนี้เนื่องจากพยาธิสภาพต่าง ๆของหลาย

ระบบที่พบในผู้สูงอายุนั้น มักเป็นภาวะเรื้อรัง ซึ่งจะมีผลต่อสูงอายุ เมื่ออายุมากขึ้น ผู้สูงอายุจะ

เดินช้าลง ก้าวเท้าสั้นลง และเมื่อเจ็บป่วย ต้องนอนโรงพยาบาลด้วยโรคเพียงเล็กน้อย ซึ่งผล

การศึกษา ยนืยันว่าในผู้สูงอายุท่ีมีสขุภาพพืน้ฐานค่อยข้างดสีามารถพัฒนาfunctional capacity ได้

โดยการออกกำลังกาย ซึ่งผลที่ได้รับจากการออกกำลังกายนั้น จะตรงข้ามกับผลที่เกิดจากความ

เสื่อมถอยจากการมีอายุมากขึ้น เช่นเดียวกับผลการศึกษาวิจัยของประจญ กิ่งมิ่งแฮ (2558)เรื่อง

การออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของระบบต่าง ๆ ในการออกกำลังกายของผู้สูงอายุ 

จึงต้องออกกำลังกายด้วยกีฬาที่เหมาะสม ไม่ปะทะ มีทักษะง่ายไม่รุนแรง และใช้เวลาในการออก

กำลังกายแต่ละครั้งไม่เกิน 30 นาทีได้แก่ การเล่นเกทบอล การเดิน การวิ่งเหยาะๆ การถีบ
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จักรยาน การว่ายน้ำ การออกกำลังกายเพื่อสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ มีประโยชน์คือ 1) ช่วยทำให้

กล้ามเนื้อแข็งแรง และอดทนยิ่งขึ้น กล้ามเนื้อใดมีการออกกำลังกายเสมอ กล้ามเนื้อนั้นจะมีการ

พัฒนา และแข็งแรงยิ่งขึ ้น 2) การทรงตัวดีขึ้น –รูปร่างดีขึ้นผู้ออกกำลังกายอยู่เสมอ จะทำให้

ร่างกายมีความกระฉับกระเฉง ว่องไว ทรงตัวดี และรูปทรงของร่างกายสมส่วน 3) ชะลอความ

เสื่อมของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายได้ การออกกำลังกายที่ถูกต้องเหมาะสม จะช่วยชะลอความ

เสื่อมโทรมของร่างกาย ร่างกายของมนุษย์ถ้ามกีารเคลื่อนไหวออกกำลังกายอยู่เสมอ นอกจากจะ

แข็งแรงขึน้แลว้ ยังสามารถซ่อมแซมส่วนท่ีชำรุดเสียหายไปได้ดว้ย 
 

 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 จากการศึกษาวิจัย เรื่อง แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุใน

พื้นที่จังหวัดอุดรธานี มีข้อค้นพบที่ผู้วิจัยต้องการเสนอแนะทั้งที่เป็นเชิงวิชาการ ข้อเสนอแนะเชิง

พัฒนา รายละเอยีดดังนี้ 

 1. ข้อแนะนำในการนำผลไปใช้  

 ผลการกำหนดแนวทางการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดอุดรธานีที่ได้ข้อ

ค้นพบ คือ 

 1) ข้อค้นพบ ด้านพันธสัญญาชุมชน, ผู ้สูงอายุ, ครอบครัว, ญาติ, ผู้เกี ่ยวข้องที่เป็น

ข้อตกลงร่วมกันมือในการแก้ปัญหาบนฐานความรู้ ของท้องถิ่น และเครือข่ายผู้เกี่ยวข้องกับการ

จัดการเชิงพื้นที่นั้น สามารถนำแนวทางข้อค้นพบนี้ไปใช้ในทุกชุมชนในท้องถิ่น โดยการบูรณาการ

กิจกรรมร่วมกับการดำรงชีวิตประจำวันของผู้สูงอายุ 

 2) ข้อค้นพบ ด้านการจัดการตนเองด้วยวินัยการดำรงชีวิตตามกิจกรรมกีฬาและ

นันทนาการของผู้สูงอายุท่ีเป็นกลไกและระบบในการดูแลผู้สูงอายุให้มภีาวะท่ีสมบูรณ์ท้ังทางด้าน

ร่างกาย,จิตใจ,อารมณ์, สังคม และจิตวิญญาณนี้  สามารถนำไปใช้ในการสร้างแผนกิจกรรม

ประจำวันของผู้สูงอายุ ควรให้เป็นกิจกรรม ที่สามารถฝึกได้จริงมากที่สุด และเปิดโอกาสให้

ผ ู ้ส ูงอายุได้เพิ ่มประสบการณ์อย่างกว้างขวาง เพื ่อสามารถประยุกต์นำไปใช้ได ้จริงใน

ชวีติประจำวันได้อย่างต่อเนื่อง 

 3) ในขอ้คน้พบ แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัด

อุดรธานี ท่ีสามารถนำไปประยุกต์ใช้และพัฒนาผู้สูงอายุในจังหวัดอื่นๆ ต่อไปได้ 

 4) ข้อค้นพบ ด้านระบบฐานข้อมูลที่เชื่อมโยงโดยผ่านช่องทาง เฟสบุค หรือไลน์ ง่ายต่อ

การตดิต่อ ติดตาม ส่งข่าวสาร และประหยัด ในการนำไปใชน้ี้โดย 
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 4.1) การสร้างเครอืข่าย เป็นกลุ่มท่ีเชื่อมโยงส่งข้อมูลข่าวสารในแต่ละวัน  

 4.2) กำหนดบทบาทผู้รับผิดชอบหลัก ผู้ช่วยด้านขอ้มูลเป็นเร่ืองๆ ตามข้อตกลง  

 4.3) ผลัดเปลี่ยนหมุนเวยีน และหรอื ต่างระดมช่วยกันและกัน  

 4.4) รวมท้ังการเก็บขอ้มูลสารสนเทศไว้เป็นลำดับแต่ละคร้ังเพื่อใชอ้า้งอิง 

 2. ข้อเสนอแนะสู่การกำหนดนโยบายสาธารณะ 

 1) ข้อค้นพบ ด้านพันธสัญญา (Community & Commitment) เป็นปัจจัยสำคัญที่จะ

กำหนดเป็นนโยบายสาธารณะ เป็นภูมปัิญญาของการแก้ปัญหาการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุท่ี

เป็นการจัดการเชงิพื้นท่ี ท่ีจะนำไปสู่การแก้ปัญหาและสรา้งภูมคิุ้มกันให้เกิดขึ้นทุกพื้นท่ีได้ต่อไปได้ 

 2) ข้อค้นพบ ด้านการขับเคลื่อนเครือข่ายทางเทคโนโลย ีอาทิ โทรศัพท์เคลื่อนท่ี (Mobile 

telephone) เฟสบุค (Facebook) และไลน์ (Line) ที่ต้องร่วมมือเป็นแกนหลักในชุมชนและในพื้นที่

เป้าหมาย เป็นพันธสัญญาในกิจกรรมท่ีตอ้งเสียสละได้รับความร่วมมอืจากทุกฝ่าย แต่มีข้อจำกัด

เร่ืองการนัดหมาย ความพร้อมเพรียง เนื่องจากความแตกต่างด้านอาชพี จึงมขี้อจำกัดจำนวนคร้ัง

ท่ีจะสามารถปฏบัิตกิิจกรรมร่วมกันได้ 

 3. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

 1) ข้อค้นพบ แนวทางพัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัด

อุดรธานี ได้ทำการทดลองเฉพาะกลุ่ม หากมีการวจิัยท่ีต่อยอดการวจิัยคร้ังต่อไปควรเพิ่มเตมิ เช่น  

 1.1) การทดลองให้ได้วงกว้างกับทุกกลุ่มชน จะทำให้เกิดการความหลากหลายของ

แนวทางการดูแลและการพัฒนา  

 1.2) ให้มีการจัดเก็บขอ้มูลในระบบสารสนเทศไว้เพื่อผู้สนใจต่อไป 

 2) ข้อค้นพบ จากความสำเร็จการได้รับผลการวิจัยแบบมีส่วนร่วมตามแนวทาง

พัฒนาการส่งเสริมการจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในพื้นท่ีจังหวัดอุดรธานีนี้ 

 2.1) สามารถนำรูปแบบไปประยุกต์ใช ้โดยกำหนดเป็นทางเลือกหน่ึงในการแก้ปัญหา

การจัดบริการสุขภาวะผู้สูงอายุในระดับท้องถิ่น และทุกพื้นท่ีได้ หรือ 

 2.2) ประยุกต์ใช้กับกลุ่มอื่นๆ ทุกกลุ่มวัย ได้เช่นกัน 
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