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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ1) เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพทั่วไปเก่ียวกับการ
รวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด2) เพ่ือพัฒนารูปแบบ
การรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด3) เพ่ือศึกษาผล
การใช้รูปแบบการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ดและ 
4) เพ่ือศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ีเป็นกลุ่มผู้สูงอายุตําบลโคกล่าม อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ผูส้งูอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุร
พักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด  จํานวน 1,293 คน โดยเลือกสัมภาษณ์ผู้ทีม่ีอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป จํานวน 
30  คน ทั้งน้ี จะต้องเป็นประชากรผู้สูงวัยที่ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ มีภูมิลําเนาและทะเบียนราษฎร์ใน
พ้ืนที่เขตความรับผิดชอบองค์การบริหารส่วนตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่ แผนที่ชุมชน  แบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบบันทึกการสังเกต 
การสนทนากลุม่ และการสัมภาษณ์เชิงลึก และกิจกรรมกลุ่มโดยสามารถสรุปผลและอภิปรายผล
การศึกษาตามกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินการกิจกรรมการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ 
ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
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คําสําคญั : การรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชน, การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ, 
กิจกรรมการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ 
 2.3 นิยามศัพท์ 
 การมีส่วนร่วมของชุมชน หมายถึง “การมีสว่นร่วมของประชาชนและหน่วยงานราชการต่างๆ 
เฉพาะในชุมชนตําบลโคกล่ามในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในด้าน กาย จิต สังคม ปัญญา” 
 การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุ หมายถึง “การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในด้าน 
กาย จิต สังคม ปัญญา เฉพาะในตําบลโคกล่ามฯ” 
 กิจกรรมการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ หมายถึง “กิจกรรมต่างๆ ที่ใช้ในการส่งเสริมสขุภาพของ
ชมรมผู้สูงอายุในด้าน กาย จติ สังคม ปัญญาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เฉพาะในตําบลโคกล่ามฯ” 
 
บทนํา  
ความเป็นมาของ (Main Idea/ประเด็นวิจัย) 

ประเทศไทยมีจํานวนผู้สูงอายุมากขึ้น ผู้สูงอายุที่มีมากกว่า 60 ปี จากรายงานทางการแพทย์ พบ
ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุร้อยละ 10-15 ภาวะซึมเศร้าเป็นการเจ็บป่วยทางจิตใจชนิดหน่ึง ซึ่งจะทําให้รู้สึก
ไม่มีความสุข ซึมเศร้า จิตใจหม่นหมอง หมดความกระตือรือร้น เบ่ือหน่าย แยกตัวเอง ชอบอยู่เงียบๆ คน
เดียวท้อแท้ บางคร้ังมีความรู้สึกสิ้นหวัง มองชีวิตไม่มีคุณค่า มองตนเองไร้ค่า เป็นภาระต่อผู้อ่ืน ถ้ามี
อาการมากจะมีความรู้สึกเบ่ือชีวิต คิดอยากตาย หรือคิดฆ่าตัวตาย (คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล, 
2542 : 1.)  

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรโลกทําให้สัดส่วนของผู้สูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ตามที่องค์การ
สหประชาชาติได้ประเมินสถานการณ์ว่า ปี พ.ศ. 2544-2643 เป็นศตวรรษแห่งผู้สูงอายุ หมายถึง การมี
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรรวมท่ัวโลกคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2568 จะ
มีประชากรโลกทั้งสิ้น 8,200 ล้านคนเป็นประชากรผู้สูงอายุจํานวน 1,100 ล้านคนและมีแนวโน้มว่า
ประชากรผู้สูงอายุเหล่าน้ีจะมีฐานะยากจน (สํานักงานสถิติแห่งชาติ, 2545.)  
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แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 9 พ.ศ.2545 – 2549 ซึ่งเช่ือมโยงกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคม ฉบับที่ 9 ได้มีการกําหนดแนวคิดหลักของการพัฒนาของการพัฒนาสุขภาพไว้ 2 ประการ คือ 

สุขภาพ คือ สุขภาวะ และการพัฒนาระบบสุขภาพทั้งระบบ โดยถือว่า สุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่

สมบูรณ์และมีดุลยภาพท้ังทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปัญญา (จิตวิญญาณ) สุขภาพจึงแยกไม่ได้

จากวิถีชีวิตที่จะต้องดําเนินไปบนพ้ืนฐานของความถูกต้องพอดี โดยดํารงอยู่ในครอบครัวชุมชนและสังคม

ที่พัฒนาอย่าง “สมดุล” ทั้งด้านเศรษฐกิจ สังคม การเมือง และสิ่งแวดล้อม ระบบสุขภาพ ต้องมีดุลยภาพ

ทั้ง 3 ด้าน คือ เป็นระบบสุขภาพที่มีคุณภาพ มีภูมิปัญญาและการเรียนรู้ และเป็นระบบสุขภาพที่เอ้ือ

อาทร พ่ึงพาเกื้อกูลกันได้ ต่อเน่ืองมายังแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 10 พ.ศ.2550 – 2554 ที่มี

แนวคิดหลักในการพัฒนาด้วยการน้อมนํา “เศรษฐกิจพอเพียงเป็นแนวทางการพัฒนาสุขภาพ” และยึด

หลักการที่ว่า “สุขภาพดี เป็นผลจาก สังคมดี” คือ สุขภาพดีเกิดจากการมีสังคมท่ีอยู่เย็นเป็นสุข สุขภาวะ

ของบุคคลไม่ว่าจะเป็นมิติทางกาย ใจ สังคม หรือจิตวิญญาณเป็นผลลัพธ์มาจากระบบสังคม และได้

กําหนดหน่ึงในยุทธศาสตร์ที่สําคัญ คือ การสร้างวัฒนธรรมสุขภาพและวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแห่งสุข

ภาวะ โดยเร่งรัดงานสุขภาพเชิงรุก เพ่ือสร้างเพ่ือสร้างหลักประกันความปลอดภัยอย่างพอเพียงใน

ชีวิตประจําวัน ทั้งด้านอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑ์สุขภาพ การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดล้อม 

รวมท้ัง ส่งเสริมบทบาทครอบครัว ชุมชน ภาคประชาสังคมในการสร้างวัฒนธรรมการดูแลรักษาสุขภาพที่

ดีและสร้างสรรค์สังคมที่มีความสุขในทุกระดับ (แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550–2554 

ใน http://www.moph.go.th) (อ้างแล้วใน พัชรี  ดํารงสุนทรชัย, 2550 : 2-3.) 

ประเทศไทยกําลังก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (Aging Society)ข้อมูลเชิงประจักษ์มากมายที่

สะท้อนข้อเท็จจริงดังกล่าว เป็นต้นว่า จากการสํารวจคร้ังล่าสุดของสํานักงานสถิติแห่งชาติ ในปี 2550 

พบว่าผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 และสัดส่วนระหว่างผู้สูงอายุกับเด็กมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นจากเดิมในปี 

2537 ประเทศไทยมีประชากรวัยสูงวัยไม่ถึง 1 ใน 4 ส่วนของประชากรวัยเด็กล่าสุดในปี 2550 ประเทศ

ไทยมีสัดส่วนของประชากรวัยสูงวัยเพ่ิมขึ้นจนเกือบจะเป็นครึ่งหน่ึงของประชากรวัยเด็ก คือร้อยละ 47.7 

และแนวโน้มประชากรสูงวัย (60-79ปี) จะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 19.6 ในปีพ.ศ. 2568 ประเทศไทยจึงได้ก้าว

เข้าสู่การเป็นสังคมผู้สูงวัย (Aging Society) อย่างปฏิเสธไม่ได้ (พรชัย ตระกูลวรานนท์และคณะ ; อ้างถึง

ในสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.), 2551.)ในสังคมไทยมีจํานวนผู้สูงอายุที่เพ่ิม

มากขึ้นคาดว่าปี 2568 ร้อยละ 20.0 ส่งผลให้ประชากรของประเทศไทยเข้าสู่ยุค “ภาวะประชากร

ผู้สูงอายุ” ผลกระทบเกิดขึ้นมิได้จํากัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้านประชากรเท่าน้ันแต่การ

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวน้ีเป็นเสมือนปฏิกิริยาลูกโซ่ที่ส่งผลกระทบไปยังระบบอ่ืนๆได้แก่ผลกระทบด้านจิตใจ
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ด้านเศรษฐกิจด้านสุขภาพกาย ดังน้ัน การพัฒนาการพึ่งพาตนเองของผู้สูงอายุ จึงมีความจําเป็นอย่างมาก 

เพ่ือทําให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตดี และสามารถพ่ึงพาตนเองได้ (เรื่องเดียวกัน, 2551.) 

การเพ่ิมขึ้นของขนาดและสัดส่วนของประชากรผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการกําหนด

นโยบายและแผนงานด้านผู้สูงอายุ เพราะในช่วงที่ผ่านมาอัตราการตายและการเกิดมีแนวโน้มลดลงอย่าง

ต่อเน่ืองโดยเฉพาะการลดลงของอัตราการเกิด ส่งผลกระทบให้เกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางอายุ

ของประชากรในปี พ.ศ.2503 มีจํานวนประชากรสูงอายุต้ังแต่ 60 ปีขึ้นไป 1.5 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 

5.4 ของประชากรทั้งหมด ในปี พ.ศ.2548 จํานวนประชากรสูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็น 6.7 ล้านคน 

คิดเป็นร้อยละ 10.3 และจะเพ่ิมขึ้นเป็น 2 เท่าตัวในปี พ.ศ.2568 เป็น 14 ล้านคน คิดเป็นร้อยละ 20 ของ

ประชากรท้ังหมด จากแนวโน้มครั้งน้ีทําให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งหมายความว่าประเทศ

ไทยมีผู้สูงอายุ มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด และ/หรือประชากรมีอายุมัธยฐานมากกว่า 30 

ปี อัตราการเข้าสู่ภาวะประชากรสูงอายุเร็วมาก อาจส่งผลให้มีเวลาในการเตรียมความพร้อมด้านคนและ

ระบบทําได้ในระยะเวลาสั้น ฉะน้ันจึงจําเป็นต้องมีการวางแผนและกําหนดยุทธศาสตร์ในการเตรียมพร้อม

ด้านประชากรให้เป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพ (Active Aging) ความรู้ ความสามารถและความม่ันคงในชีวิต 

(สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2552: 14) 

สําหรับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนน้ัน เป็นที่ทราบกันดีว่า ต้องมีความร่วมมือกันเพ่ือให้

การดูแลเป็นไปอย่างครอบคลุมและเหมาะสม โดยให้สถาบันครอบครัวและชุมชนเป็นพ้ืนฐาน (Family 

and Community based care) รัฐบาลได้ส่งเสริมให้ชุมชน และท้องถิ่นได้เข้ามามีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ของตน โดยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ต้องมีนโยบายและแนวทางดําเนินงานท่ี

ชัดเจน รวมทั้ง บทบาทหน้าที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุและชุมชน นอกจากนี้ยังต้องเป็นตัว

เช่ือมโยงกับฝ่ายปกครองอ่ืนๆ ในการส่งเสริมสุขภาพ และพัฒนาคุณภาพชีวิตสําหรับผู้สูงอายุในอนาคต

ร่วมกับชุมชนด้วย  

นลินรัตน์ อภิชาติ และคณะ (2560). จากการสํารวจพ้ืนที่วิจัยพบว่า  เทศบาลตําบลโคกล่ามน้ัน 

ได้รับการยกฐานะจากสภาตําบล เป็นองค์การบริหารส่วนตําบลตามประกาศกระทรวงมหาดไทย เมื่อ

วันที่ 30 มีนาคม 2539เดิมต้ังอยู่ที่ ที่สาธารณประโยชน์ หมู่ที่ 2 ทางไปอําเภอจตุรพักตรพิมาน ซึ่งเป็น

อาคารช้ันเดียวมีสถานที่คับแคบไม่สะดวกต่อการให้บริการประชาชน ดังน้ัน คณะผู้บริหารสมาชิกสภา

องค์การบริหารส่วนตําบลประชาชนชาวตําบลโคกล่ามจึงมีมติจากการประชาคมตําบลขอใช้ที่

สาธารณประโยชน์ หมู่ที่ 2 ดําเนินการก่อสร้างอาคารท่ีทําการองค์การบริหารส่วนตําบลโคกล่ามหลังใหม่
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ขึ้น ดัวยงบประมาณ 3,330,000 บาท เป็นอาคาร 2 ช้ัน ต้ังตระหง่านอยู่บนเน้ือที่ 25 ไร่ ณ บริเวณที่

สาธารณประโยชน์ หมู่ที่ 2 ถนนทางไปบ้านโคกล่าม - บ้านหนองผือน้อย ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ดําเนินการแล้วเสร็จเมื่อวันที่ 29 ธันวาคม 2549 และทําพิธีเปิดอาคารที่ทําการ

องค์การบริหารส่วนตําบลโคกล่ามหลังใหม่อย่างเป็นทางการ เมื่อวันที่ 20 พฤษภาคม 2550องค์การ

บริหารส่วนตําบลโคกล่าม ได้ยกฐานะเป็นเทศบาล เมื่อวันที่ 18 กรกฎาคม 2551 ตามประกาศ

กระทรวงมหาดไทย(http://www. khoklam101.go.th, 2560.) ตําบลโคกล่าม มี พ้ืนที่ เขตความ

รับผิดชอบ 16 หมู่บ้าน ได้แก่บ้านโคกล่ามหมู่ 1 หมู่ 2 บ้านหนองสิม บ้านหนองผือน้อย บ้านหนองคูบอน 

บ้านเหล่ายูง หมู่ 6 บ้านเหล่ายูง หมู่ 7 บ้านหนองครอง บ้านหนองกระเดา บ้านหนองคูบอน บ้านหนอง

พวง บ้านหนองผือน้อย หมู่ 12 บ้านหนองบัวเลิง บ้านโคกล่าม หมู่ 14 บ้านหนองคูบอน บ้านหนองโพ่น 

เทศบาลตําบลโคกล่าม ต้ังอยู่ทางทิศเหนือของอําเภอจตุรพักพิมานอยู่ห่างจากท่ีว่าการอําเภอจตุรพักตร

พิมาน 6.5 กิโลเมตร และอยู่ห่างจากตัวจังหวัดร้อยเอ็ด 22 กิโลเมตร มีเน้ือที่ประมาณ 45.88 ตาราง

กิโลเมตร หรือประมาณ 27,377 ไร่ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ประชากรรวม

ประมาณ 7,377 คน ประชากรชาย 3,667 คน ประชากรหญิง 3,710 คน  

 

งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยแบบผสมผสาน (Mix – Methodology Research) ผู้วิจัยใช้ระเบียบวิธี

วิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research)ร่วมกับการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของชุมชน (PAR) ใน

การวิเคราะห์ข้อมูล มุ่งศึกษาสถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการของชุมชนตําบลโคกล่าม อําเภอ
จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเน้นไปที่การสร้างการมีส่วนร่วม

ของชุมชน ในการกําหนดทิศทางและรูปแบบกิจกรรมร่วมกัน เป้าหมายหลักเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ในด้าน กาย จิต สังคม ปัญญา ให้เกิดการพัฒนารูปแบบกิจกรรมจากรูปแบบเดิมที่เคยปฏิบัติ
มาแล้วในชุมชน ให้สอดรับกับสภาพปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนมากขึ้น ประการที่สอง 
การส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุต้องได้มาจากระดมความคิดในการสร้างกิจกรรมใหม่ที่น่าสนใจ

ร่วมกัน สุดท้ายชุมชน ต้องมีส่วนร่วมในการศึกษาผลของแนวทางที่ใช้ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพ่ือให้

ได้รูปแบบกิจกรรมที่จะสามารถนําไปต่อยอดสร้างนวัตกรรมต่างๆ ในการพัฒนาสุขภาวะ ทั้งทางกาย จิต 

สังคม และปัญญาของผู้สูงอายุในชุมชนตําบลโคกล่ามได้จริง และ/หรือในกรณีที่ชุมชนคาดหวังว่าจะ
สามารถนําไปสู่การจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุประจําตําบลโคกล่ามขึ้นได้อย่างเป็นรูปธรรม รวมท้ัง การมีส่วน



Microsoft Corporation | แนวทางการเขยีนบทความวจิยัเพือ่รายงานความกา้วหนา้โครงการวจิยั: อาจารย ์ดร. นลนิรตัน ์อภชิาต ิ

สถาบนัวจิยัและพฒันา มหาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม 

8 

 

ร่วมของชุมชนจนก่อให้เกิดกลุ่มพลังผู้สูงวัยขึ้น สามารถเป็นต้นแบบให้ชุมชนอ่ืนๆ นําไปใช้ได้ เกิดเป็น
นโยบายพัฒนาเชิงพ้ืนที่เพ่ือชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือศึกษา วิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพทั่วไปเก่ียวกับการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบล

โคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

2) เพ่ือพัฒนารูปแบบการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน 

จังหวัดร้อยเอ็ด 

3) เพ่ือศึกษาผลการใช้รูปแบบการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตร

พิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

4) เพ่ือศึกษาปัจจัยเง่ือนไขแห่งความสําเร็จการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอ

จตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

สมมติฐานการวิจัย (ถ้ามี) 
 ชุมชนตําบลโคกล่ามสามารถมีส่วนร่วมและออกแบบกิจกรรมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
จนกระทั่งสามารถตอบสนองความต้องการและแก้ไขปัญหาด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในตําบล
โคกล่ามได้ เช่น สามารถก่อให้เกิดแนวทางในการจัดต้ังโรงเรียนผู้สูงอายุประจําเทศบาลตําบลโคกล่ามฯ
ได้ 
ขอบเขตการวิจัย 
 1. ขอบเขตด้านพืน้ที ่
  การวิจัยครั้งน้ีศึกษาในพ้ืนที่ เทศบาลตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 
 2. ขอบเขตด้านแหล่งข้อมูล 
  ประชากรในการศกึษา คือ กลุ่มผูสู้งอายุเทศบาลตําบลบุแกรง จํานวน 1,293 คน (อ้างอิง) 
  กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุเทศบาลตําบลบุแกรง จํานวน 30  คน 
ได้มาโดยการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
 3. ขอบเขตด้านเนื้อหา 
  เน้ือหาสาระของการศึกษาครั้งน้ี ได้แก่  

1)  สถานการณ์ การดําเนินงาน สภาพปัญหาและความต้องการในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชมรมผู้สูงอายุตําบลโคกล่าม 
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2)กระบวนการ การมีส่วนร่วมของชุมชน และปัจจัยที่ส่งผลต่อการส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม 

3)กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชมรมผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

4)แนวทางการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 4. ขอบเขตด้านระยะเวลา 
 การศึกษาครั้งน้ีศึกษาในช่วงเวลาระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ.2560 ถึง เดือนกันยายน พ.ศ.2561  
 
 
ระเบยีบวิธีวิจัย   
  1. แหล่งข้อมูล 
   กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ กลุ่มผู้สูงอายุ เทศบาลตําบลโคกล่ามฯ จํานวน 30 
คน  ได้มาโดยการกําหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
  2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
   2.1 ประเภทของเคร่ืองมือ 
   2.2 องค์ประกอบของเคร่ืองมือ  
  3.การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  1) เก็บข้อมูลพ้ืนฐานเชิงบริบทจากผู้ให้ข้อมูลหลัก (Key Informant)ได้แก่ผู้สูงอายุที่มี
ทะเบียนราษฎรในพ้ืนที่วิจัยและเป็นผู้ได้รับเบ้ียยังชีพผู้สูงอายุ จํานวนประมาณ30 คน โดยใช้แบบ
สัมภาษณ์ชุดเดียวกัน  
  2) สัมภาษณ์เชิงลึกผู้มีความรู้และบุคลากรของเทศบาลตําบลโคกล่าม โดยสัมภาษณ์เชิง
ลึก บุคลากรหน่วยงานของรัฐที่มีหน้าที่ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจากหน่วยงานต่างๆ โดยผู้วิจัยได้ต้ัง
คําถามปลายเปิดลักษณะคําถามทั้งหมดมีเน้ือหาเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุและข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่วิจัย 
  3) สนทนาแบบกลุ่ม (Focus Group Discussion) การจัดให้มีเวทีเสวนาแบบประชาคม
ในขณะที่มีกิจกรรมสําคัญต่างๆ ของชุมชนกับกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีภูมิลําเนาอยู่ในพ้ืนที่วิจัย รวมท้ัง
สนทนาแบบกลุ่มกับกลุ่มเป้าหมายผู้ให้ข้อมูล ตามความหลากหลายทางสถานภาพทางสังคม และความ
หลากหลายทางอาชีพ ไม่จํากัดจํานวนโดยใช้ประเด็นศึกษาที่เก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ต้องการและข้อมูลทั่วไปของพ้ืนที่วิจัยเป็นขอบเขตในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
  4. การวิเคราะห์ข้อมูล  
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   4.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ดําเนินการ ดังน้ี ศึกษาสภาพทั่วไปของสังคมโดย
กําหนดตัวแปรต่างๆเพ่ือเก็บข้อมูลด้วยวิธีการสํารวจ เน้นการเก็บข้อมูลจากคนจํานวนมาก เพ่ือทําการ
วิเคราะห์และทดสอบทฤษฎีหรือสร้างทฤษฎี 
   4.2 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ดําเนินการ ดังน้ี 1) แบบสังเกตการณ์อย่างมีส่วน
ร่วม 2) ประเด็นการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ ในหมู่ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักรพิมาน 
จังหวัดร้อยเอ็ด ลักษณะคําถามปลายเปิด (Open-ended Question) โดยผู้วิจัยได้ทําการทดลอง (Try 
Out) แบบสมัภาษณ์ดังกล่าวกับกลุ่มประชากรที่มีลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรในตําบลโคกล่าม คือ 
กลุ่มประชากรผู้สูงอายุในหมูบ้่านแห่งหน่ึงของจังหวัดมหาสารคาม โดยตรวจสอบประเด็นคําถามและ
ความเข้าใจเน้ือหาของผู้ตอบคําถามกับผู้เช่ียวชาญ 3 ท่านของสํานักวิจัยและพัฒนามหาวิทยาลัยราชภัฏ
มหาสารคาม แล้วปรับปรุงแก้ไขเพ่ือใช้จริงในพ้ืนที่วิจัย 
 
ผลการวิจัย 

ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน สภาพท่ัวไปเก่ียวกับการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม 

อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด และเพ่ือพัฒนารูปแบบการรวมพลังเครือข่ายผู้สูงอายุ ตําบลโคก

ล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด 

 
อภิปรายผลการวิจัย 
 การศึกษาตามกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดําเนินการกิจกรรมการรวมพลังเครือข่าย
ผู้สูงอายุ ตําบลโคกล่าม อําเภอจตุรพักตรพิมาน จังหวัดร้อยเอ็ด   
บทบาทขององค์กรหลัก 4 องค์กร (ศจค./อปท./ชุมชน/สถาบนัวิชาการ)  
 

1. ศูนย์จัดการเครือข่ายสุขภาวะชุมชน (ศจค.) 
-  สนับสนุนการดําเนินงาน 
-  ประสานความร่วมมือเครือข่าย 

2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 
-  สนับสนุนการดําเนินงาน 
-  ประสานความร่วมมือเครือข่าย 

3. ชุมชนตําบลโคกล่าม 
-  สนับสนุนความคิด 
-  การทํางาน 
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-  การขับเคลือ่นกิจกรรม 
4. มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

- ที่ปรึกษา และใช้กลยุทธ์ในการสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนอ่ืนๆ เป็นการสร้างพันธมิตร
ใน 

 การทํางานช้ันเย่ียม 
 
 
ความเป็นพันธกิจสัมพนัธ์มหาวิทยาลัยกับสังคมUniversity Engagement 

1. ร่วมคิดร่วมทําแบบหุ้นส่วน (Partnership) 
 อบต. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ร่วมคดิร่วมทํา 
เพ่ือประโยชน์สูงสุดแก่ผูสู้งอายุ 

 
2. เกิดประโยชน์ร่วมกันแก่ผู้เก่ียวข้องทุกฝ่าย (Mutual benefit) 

 ผู้สูงอายุมีความตระหนักและเห็นความสําคัญในการดูแลสขุภาพตัวเองแบบองค์รวม 
 อบต. โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพตําบล และ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  ได้งาน 
 

3. มีการใช้ความรู้และเกิดการเรียนรู้ร่วมกัน (Scholarship) 
 ผู้สูงอายุได้วิธีการดูแลสุขภาพตัวเองแบบองค์รวม 
 

4. เกิดผลกระทบต่อสังคมท่ีประเมินได้ (Social impact) 
 สามารถเป็นแหล่งเรียนรู้ให้แก่ชุมชนใกล้เคยีงและที่อ่ืน 
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