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บทสรุปผู้บริหาร 

 
โครงการชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้นสุขภาพ ปลุกพลังสูงวัย เป็นโครงการบริการวิชาการเพื่อการพัฒนา

ท้องถิ่น ภายใต้ Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและยกระดับชุมชนท้องถิ่นเพื่อความเข้มแข็งและยั่งยืน 

(Sub Program P2.2 Well-Being) ดำเน ินการโดยสาขาว ิชาเคม ี คณะว ิทยาศาสตร ์และเทคโนโลยี  

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ระหว่างวันที่ 14–15 พฤษภาคม 2569 ณ ศาลาประชาคม บ้านหนองกุงใต้ 

หมู่ที่ 10 ตำบลกุดปลาดุก อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม โดยได้รับงบประมาณสนับสนุนจำนวน  80,000 

บาท โครงการมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุมีความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตามหลัก  3อ. 

(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์) ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (Participatory Learning) และ

การเรียนรู้เชิงปฏิบัติ (Active Learning) ซึ่งมุ่งเน้นให้ผู้เข้าร่วมสามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแล

สุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชน การดำเนินกิจกรรมแบ่งออกเป็น 2 กิจกรรมหลัก ได้แก่ กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการหลักการดูแล

สุขภาพแบบ 3อ. และรูปแบบการออกกำลังกายของผู ้สูงอายุ และกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการกิจกรรม

สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะจิตใจ โดยการผลิตยาดมสมุนไพรและกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพจิต  กิจกรรมทั้งหมดใช้

รูปแบบ Workshop Rotation Base แบ่งผู้เข้าร่วมออกเป็น 3 กลุ่มย่อย หมุนเวียนเรียนรู้ในแต่ละฐาน เพ่ือ

เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุทุกคนได้ลงมือปฏิบัติจริง เรียนรู้จากประสบการณ์ และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน  มี

ผู้เข้าร่วมโครงการรวมทั้งสิ้น 67 คน ประกอบด้วย อาจารย์และบุคลากร จำนวน 12 คน นักศึกษาสาขาวิชา

เคมีและสาธารณสุขชุมชน จำนวน 20 คน และผู ้สูงอายุในพื ้นที ่ จำนวน 35 คน ผลการประเมินพบว่า 

ผู ้เข้าร่วมมีคะแนนความรู ้เฉลี ่ยก่อนการอบรม  5.89 คะแนน (58.90%) และเพิ ่มขึ ้นเป็น 9.03 คะแนน 

(90.30%) หลังการอบรม หรือเพิ่มขึ้นร้อยละ 31.40 แสดงให้เห็นว่ากระบวนการจัดการเรียนรู้เชิงปฏิบัติ

สามารถพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ และทักษะของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมยังมี

ความพึงพอใจต่อการดำเนินโครงการในภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.91 ± 0.27) โดยเฉพาะด้าน

วิทยากร การจัดกิจกรรม และการนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน  โครงการดังกล่าวสามารถบรรลุ

เป้าหมายทั้งในระดับผลผลิต (Output) และผลลัพธ์ (Outcome) ตามตัวชี้วัดของมหาวิทยาลัย อีกทั้งยังช่วย

สร้างความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน และหน่วยงานท้องถิ่น อันเป็นการขับเคลื่อนพันธกิจด้านบริการ

วิชาการเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามได้อย่างเป็นรูปธรรม 

 



 

คำนำ 

 
มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มีพันธกิจสำคัญในการบริการวิชาการเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น โดย

มุ่งเน้นการบูรณาการองค์ความรู้ด้านวิชาการ การวิจัย และการเรียนการสอน เพื่อยกระดับคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนและสร้างความเข้มแข็งให้แก่ชุมชนอย่างยั่งยืน โครงการชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้นสุขภาพ ปลุกพลังสูง

วัย จัดขึ้นภายใต้ Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและยกระดับชุมชนท้องถิ่นเพื่อความเข้มแข็งและยั่งยืน 

โดยสาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามหลัก 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์) ผ่านกระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วน

ร่วม การฝึกปฏิบัติจริง และการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาสมุนไพรท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพ  รายงานผลการ

ดำเนินโครงการฉบับนี้จัดทำขึ้นเพ่ือสรุปผลการดำเนินงาน ผลสัมฤทธิ์ตามวัตถุประสงค์ ผลการประเมินตัวชี้วัด 

ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้นต่อผู้เข้าร่วมและชุมชน เพื่อใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาการดำเนินโครงการบริการ

วิชาการในอนาคต และเป็นแนวทางในการขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนต่อไป 

คณะผู้จัดทำหวังเป็นอย่างยิ่งว่า รายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อมหาวิทยาลัย หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

และผู้สนใจในการพัฒนางานบริการวิชาการเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น และขอขอบคุณทุกภาคส่วนที่มีส่วนร่วมใน

การสนับสนุนและดำเนินโครงการจนประสบผลสำเร็จตามเป้าหมายที่กำหนดไว้ทุกประการ 
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ส่วนที่ 1 

ส่วนนำ 
 

ชื่อโครงการ ชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้นสุขภาพ ปลุกพลังสูงวัย 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (Aged Society) ส่งผลให้โครงสร้างประชากร

มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยจำนวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมักประสบปัญหาด้านสุขภาพทั้ง

ทางร่างกายและจิตใจ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ รวมถึง

ปัญหาสุขภาพจิตจากภาวะความเครียด ความเหงา และการขาดกิจกรรมทางสังคม การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

สามารถดูแลสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสมจึงเป็นแนวทางสำคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิตและลดภาระ

ด้านสาธารณสุขของประเทศ 

แนวคิดการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. ได้แก่ อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ เป็นแนวทางพื้นฐาน

ที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผู้สูงอายุ โดยการส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมี

กิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวัย และการสร้างกิจกรรมที่ช่วยเสริมสุขภาวะทางจิตใจ จะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถดำรงชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ มีความสุข และสามารถพ่ึงพาตนเองได้มากข้ึน 

นอกจากนี้ การนำแนวคิด BCG Economy Model (Bio-Circular-Green Economy) มาประยุกต์ใช้

ในการพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ยังเป็นการใช้ทรัพยากรชีวภาพในท้องถิ่นให้เกิดประโยชน์อย่าง

คุ้มค่าและยั่งยืน เช่น การนำสมุนไพรพื้นบ้านมาใช้ในการทำผลิตภัณฑ์เพื่อสุขภาพ เช่น ยาดมสมุนไพร ซึ่ง

นอกจากจะช่วยส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุแล้ว ยังเป็นการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและเพิ่มมูลค่า

ให้กับทรัพยากรในชุมชนอีกด้วย การดำเนินโครงการดังกล่าวยังสอดคล้องกับ เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 

(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 3 การมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที ่ดี 

(Good Health and Well-being) เป้าหมายที่ 4 การศึกษาที่มีคุณภาพ (Quality Education) และเป้าหมาย

ที่ 17 การสร้างความร่วมมือเพ่ือการพัฒนาที่ยั่งยืน (Partnerships for the Goals) โดยเน้นการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น และสถาบันการศึกษาในการร่วมกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนในพื้นที่  การ

ส่งเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง มหาวิทยาลัยราช

ภัฏมหาสารคามในฐานะสถาบันอุดมศึกษาเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น จึงได้จัดทำ โครงการชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้น

สุขภาพ ปลุกพลังสูงวัยขึ้น เพื่อพัฒนาความรู้และทักษะด้านการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ ส่งเสริมกิจกรรม

สร้างสรรค์เพื่อสุขภาวะทางจิตใจ และสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน อันจะ

นำไปสู่การยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการพัฒนาชุมชนในระยะยาว 

ผู้รับผิดชอบโครงการ นางสาวบุษยมาส รัตนดอน 

หน่วยงาน สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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งบประมาณ 80,000 บาท 

งบประมาณที่หน่วยงานภายนอกสนับสนุนในลักษณะ maching fund (ถ้ามี)   -  บาท 

ความสอดคล้องกับแผนระดับต่าง ๆ ความเชื่อมโยงตาม พ.ร.บ. มรภ. และเป้าหมายการพัฒนาที่

ยั่งยืน (SDGs) 
ยุทธศาสตร์ชาติ ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) 

 ด้านการพัฒนาและเสริมสร้างศักยภาพทรัพยากรมนุษย์ 

แผนแม่บทภายใต้แผนยุทธศาสตร์ชาติ (พ.ศ. 2561–2580)   

 ด้านการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 13   

 หมุดหมาย ที ่12 ไทยมีกำลังคนสมรรถนะสูง มุ่งเรียนรู้อย่างต่อเนื่องตอบโจทย์การพัฒนาแห่งอนาคต 

ยุทธศาสตร์กระทรวงอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม 

 แพลตฟอร์ม ที่ 4 การวิจัยและสร้างนวัตกรรมเพื่อการพัฒนาเชิงพื้นที่และลดความเหลื่อมล้ำการ 

ปฏิรูประบบการอุดมศึกษา 

ความเชื่อมโยงพันธกิจตามพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัยราชภัฏ พ.ศ. 2547 มาตรา 8 ในการ

ดำเนินงานเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามมาตรา 7 ให้กำหนดภาระหน้าที่ของมหาวิทยาลัย  
 ข้อที ่ 6. ประสานความร่วมมือและช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ระหว่างมหาวิทยาลัย ชุมชน องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นและองค์กรอื่นทั้งในและต่างประเทศเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น 

แผนยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น ระยะ 20 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

แผนปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2560-2579) 

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 การพัฒนาท้องถิ่น 

แผนปฏิบัติราชการ ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประเด็นยุทธศาสตร์  

 ยุทธศาสตร์ที่ 1 พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์ 

ตัวชี้วัด 
 ตัวชี้วัดที่ 15 จำนวนโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของบุคลากรหรือชุมชน 
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เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals : SDGs) 

 เป้าหมายที่ 3 สร้างหลักประกันว่าคนมีชีวิตที่มีสุขภาพดีและส่งเสริมสวัสดิภาพสำหรับทุกคนในทุก

วัย (Good Health and Well Being) 

นโยบายศึกษาธิการจังหวดั 
 คุณธรรมและจริยธรรม 

กิจกรรมหลกั มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น (Program/Sub Program) 
 Program P2 ส่งเสริมคุณภาพชีวิตและยกระดับชุมชนท้องถิ่นเพ่ือความเข้มแข็งและยั่งยืน 

 Sub Program P2.2 Well-being 

ประเภทโครงการพัฒนาท้องถิ่น (ด้านเศรษฐกิจ/ด้านสังคม/ด้านสิ่งแวดล้อม/ด้านการศึกษา) 
 ด้านสังคม โครงการมุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุผ่านการส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. (อาหาร 
ออกกำลังกาย และอารมณ์) โดยใช้กระบวนการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม การเสริมสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพ
ในชุมชน และการบูรณาการองค์ความรู้ด้านวิทยาศาสตร์และสมุนไพรสู่การปฏิบัติจริง ส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม มีสุขภาวะกายและจิตที่ดีขึ้น และชุมชนมีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุอย่าง
ยั่งยืน จึงจัดเป็นโครงการพัฒนาท้องถิ่นด้านสังคมเป็นหลัก ทั้งนี้ยังมีการบูรณาการด้านการศึกษา ด้าน
เศรษฐกิจ และด้านสิ่งแวดล้อมในลักษณะของผลพลอยได้จากการดำเนินโครงการอีกด้วย 

วัตถุประสงค์ของโครงการ 
1. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกายของผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับ

บริบทชุมชน 

2. เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจของผู้สูงอายุผ่านกิจกรรมสร้างสรรค์และการมีส่วนร่วม 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 62 คน ประกอบด้วย 

1. ประชาชน   จำนวน 30 คน  

2. นักศึกษา  จำนวน 20 คน 

3. บุคลากร  จำนวน 12 คน 

ระยะเวลาในการดำเนินการ/กิจกรรม 14 – 15 พฤษภาคม 2569 

สถานที่/พื้นที่ดำเนินการ  
หมู่บ้าน/ชุมชน/โรงเรียน (ถ้ามี) ที่มหาวิทยาลัยเข้าดำเนินโครงการ จำนวน 1 หมู่บ้าน/ชุมชน/

โรงเรียน ได้แก่ 
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หมู่บ้าน/ชุมชน 

ชื่อหมู่บ้าน/ชุมชน 
ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

1. บ้านหนองกุงใต้  

 

บ้านหนองกุงใต้ (หมู่ที่ 10) ตำบลกุดปลาดุก อำเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม 44160 

 
โรงเรียน 

โรงเรียน 
ที่อยู่ 

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

1. 

2. 

 

 

ภาคีเครือข่ายที่ร่วมดำเนินการ (ถ้ามี) 
ภาคีเครือข่าย 2 เครือข่าย 

ชื่อภาคีเครือข่าย 

ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

ที ่ ภาคีเครือข่ายภายนอก ภาคีเครือข่ายภายใน  

1.   

สาขาวิชาเคมี คณะ

วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 

80/191 คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ถนน

นครสวรรค์ ตำบลตลาด อำเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 44000 

2.  

ผู้นำชุมชนและอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

(อสม.) บ้านหนองกุงใต้ 

 

บ้านหนองกุงใต้ (หมู่ที่ 10) ตำบลกุดปลา

ดุก อำเภอชื่นชม จังหวัดมหาสารคาม 

44160 
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ผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 

ชื่อจำนวนผลิตภัณฑ์/นวัตกรรม 

ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

ที ่ ผลิตภัณฑ์ นวัตกรรม  

1.     

2.     

 

กลุ่มวิสาหกจิชุมชน/ผู้ประกอบการ 

ชื่อจำนวนกลุ่มวิสาหกิจชุมชน/ผู้ประกอบการ 

ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

ที ่ กลุ่มวิสาหกิจชุมชน ผู้ประกอบการ  

1.     

2.     

 

ผลิตภัณฑ์ที่ได้รับการจดทะเบียน อย./ผลิตภัณฑท์ี่ได้รับการรับรอง มผช.  

ชื่อจำนวน อย./มผช. 

ทีอ่ยู่  

(ระบุสถานที่ตั้ง เลขที่ /ถนน/ตำบล/

อำเภอ/จังหวัด/รหัสไปรษณีย์) 

ที ่ อย. มผช.  

1.     

2.     

 

นักศึกษา  
จำนวนผู้สำเร็จการศึกษาที่ได้รับการบ่มเพาะเป็นวิทยากรวิศวกรสังคม 

 - 

ร้อยละของนักศึกษาที่สอบผ่านเกณฑ์มาตรฐาน CEFR หรือมาตรฐานสากลอื่นๆ 
- 
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ผลงานที่ได้รับการตีพิมพ์  
จำนวนผลงานของนักศึกษา/อาจารย์ที่ได้รับการตีพิมพ์ในระดับชาติหรือนานาชาติ 

 - 

ชื่อผลงาน 
 - 

 

ตัวชี้วัดกิจกรรมหลัก  
ตัวช้ีวัดกิจกรรม (Co-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

1. P2-K01 จำนวนหมู่บ้าน/ชุมชน ที่ได้รับการพัฒนา 1 หมู่บ้าน/ชุมชน 

2. P2-K02 จำนวนเครือข่ายร่วมพัฒนา 2 เครือข่าย 

3. P2-K03 จำนวนภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ได้รับการส่งเสริม 1 หน่วย 

 

ตัวช้ีวัดกิจกรรม (U-KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

1. P2-A01 จำนวนนักศึกษาที่ได้รับการพัฒนาด้วยกระบวนการวิศวกรสังคม 20 คน 

2. P2-A02 จำนวนนักศึกษาที่ได้นำองค์ความรู้ไปใช้ในการลงพ้ืนที่ 20 คน 

3. P2-A03จำนวนประเด็นที่น่าสนใจในพ้ืนที่ที่เป็น Prelim 1 ประเด็น 

4. P2- A04การบันทึกข้อมูลลง Big data  100 ร้อยละ 

 

ตัวช้ีวัดกิจกรรม (KPI) 

ตัวช้ีวัด ค่าเป้าหมาย หน่วยนับ 

1. รูปแบบการออกกำลังกายผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 1 รูปแบบ 

2. รูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือสุขภาวะจิตใจ 1 รูปแบบ 

3. ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 30 คน 
***ตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
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กิจกรรมดำเนินงาน  
กระบวนการ 

ต้นน้ำ 

1. มีการประชุมวางแผนและเตรียมความพร้อมทีมงานก่อนดำเนินโครงการ 

2. ลงพื้นที่ประสานงาน เพื่อคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย 30 คน และสำรวจสถานที่ดำเนินการ 

3. มีการออกแบบกิจกรรมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 

กลางน้ำ 

1. ดำเนินกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ หลักการดูแลสุขภาพแบบ 3อ.และรูปแบบการออกกำลัง

กายของผู้สูงอายุ 

2. ดำเนินกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ กิจกรรมสร้างสรรค์เพ่ือสุขภาวะจิตใจ  

3. การบูรณาการวิศวกรสังคม ให้นักศึกษาลงมือปฏิบัติจริงในการเป็นผู้ช่วยวิทยากร 

4. มีการติดตามและประเมินผลระหว่างดำเนินการ 

ปลายน้ำ 

1. มีการสรุปผลและจัดทำรายงานโครงการฉบับสมบูรณ์  

2. ผู้สูงอายุมีความรู้ด้านสุขภาพเพ่ิมข้ึน 

3. มีรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

 

ผลผลิต (Output) 
ผลผลิต (Output) 

1. ผู้สูงอายุจำนวน 30 คน ได้รับการพัฒนาทักษะการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 

2. เกิดต้นแบบรูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม 1 รูปแบบ 

3. เกิดต้นแบบผลิตภัณฑ์ยาดมสมุนไพร จำนวน 1 รูปแบบ 
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ผลลัพธ์ (Outcome)  
ผลลัพธ์ (Outcome) 

1. ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการมีระดับความรู้และความเข้าใจในการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 

(อาหาร ออกกำลังกาย อารมณ์) เพิ่มข้ึน และสามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ในชีวิตประจำวันได้ 

2. กลุ่มเป้าหมายมีสุขภาวะทางกายที่แข็งแรงขึ้น และมีสุขภาวะทางใจที่แจ่มใสจากการมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมกลุ่มและการสร้างสรรค์ภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกับทีมงานและนักศึกษา 

 

ผลกระทบ (impact)/ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
   - ด้านเศรษฐกิจ ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการส่งเสริมให้ใช้ทรัพยากรสมุนไพรในท้องถิ่นในการผลิต

ผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ เช่น ยาดมสมุนไพร ซึ่งสามารถนำไปใช้ในครัวเรือนหรือพัฒนาต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์

ชุมชนได้ในอนาคต ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมมูลค่าทรัพยากรชีวภาพในท้องถิ่น ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และมี

โอกาสสร้างรายได้เสริมให้กับชุมชน 

- ด้านสังคม ผู้สูงอายุมีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ร่วมกันในชุมชน เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

และเสริมสร้างความสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกในชุมชน ส่งผลให้เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับ

ชุมชน ช่วยลดปัญหาความโดดเดี่ยวของผู้สูงอายุ และเสริมสร้างสังคมแห่งการดูแลและการพึ่งพาอาศัยกัน 

- ด้านสิ่งแวดล้อม การส่งเสริมการใช้สมุนไพรและทรัพยากรชีวภาพในท้องถิ่น ช่วยให้ชุมชนตระหนัก

ถึงคุณค่าของทรัพยากรธรรมชาติ และเกิดการใช้ทรัพยากรอย่างคุ้มค่าและยั่งยืน รวมทั้งส่งเสริมการใช้วัสดุ

จากธรรมชาติในการผลิตผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพ ลดการพ่ึงพาผลิตภัณฑ์เคมีจากภายนอก 

- ด้านการศึกษา นักศึกษาได้ประยุกต์ใช้ความรู้จากการเรียนในห้องเรียนสู่การปฏิบัติจริงในพ้ืนที่ เกิด

การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential Learning) และพัฒนาทักษะการทำงานร่วมกับชุมชน 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. ผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้ ความเข้าใจ และทักษะในการดูแลสุขภาพตนเองตามหลัก 3อ. ได้แก่ 

อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์ สามารถนำความรู้ที่ได้รับไปปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน ส่งผลให้มี

พฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

2. ผู้สูงอายุสามารถทำกิจกรรมสร้างสรรค์เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจ เช่น การทำ ยาดม

สมุนไพรจากทรัพยากรในท้องถิ่น ซึ่งช่วยส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาพ้ืนบ้าน และสามารถนำไปใช้ในครัวเรือน

หรือต่อยอดเป็นผลิตภัณฑ์เพ่ือสุขภาพของชุมชนได้ในอนาคต 
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3. เกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับชุมชน โดยมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และทำกิจกรรม

ร่วมกัน ส่งผลให้เกิดความร่วมมือระหว่างชุมชน หน่วยงานท้องถิ่น และมหาวิทยาลัยในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของผู้สูงอายุ 

 

ปัจจัยความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในการดำเนินโครงการ 
ปัจจัยความเสี่ยง วิธีจัดการความเสี่ยง 

ผู้สูงอายุไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ครบตาม

จำนวนที่กำหนด 

ประสานงานกับผู้นำชุมชน อสม. และองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นในการประชาสัมพันธ์และเชิญ

ชวนผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 

ผู้เข้าร่วมกิจกรรมมีข้อจำกัดด้านสุขภาพในการทำ

กิจกรรมออกกำลังกาย 

ปรับรูปแบบกิจกรรมให้เหมาะสมกับวัยและสภาพ

ร่างกายของผู้สูงอายุ และมีการดูแลโดยวิทยากรหรือ

ผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ 

สภาพอากาศหรือปัจจัยภายนอกอาจส่งผลต่อการ

จัดกิจกรรมในพ้ืนที่ 

วางแผนสถานที่สำรองหรือปรับรูปแบบกิจกรรมให้

สามารถดำเนินการภายในอาคารได้ 

 

การประเมิน SROI 
      การประเมินผลตอบแทนทางสังคมจากการลงทุน (Social Return on Investment: SROI) ของ

โครงการนี้พิจารณาจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อผู้สูงอายุ ชุมชน และสถาบันการศึกษา โดยโครงการมีงบประมาณ

ดำเนินการจำนวน 80,000 บาท และก่อให้เกิดประโยชน์ทางสังคมในหลายมิติ ได้แก่ 

1. ผู้สูงอายุได้รับความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. ส่งผลให้สามารถดูแลสุขภาพของ
ตนเองได้ดีขึ้น ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพในระยะ
ยาว 

2. ผู้สูงอายุมีสุขภาวะทางจิตใจที่ดีขึ้นจากการเข้าร่วมกิจกรรมสร้างสรรค์ เช่น การทำยาดมสมุนไพร และ
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ ซึ่งช่วยลดภาวะความเครียดและความโดดเดี่ยว 

3. ชุมชนเกิดเครือข่ายการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ทำให้สามารถดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพได้อย่าง
ต่อเนื่องหลังสิ้นสุดโครงการ 

     เมื่อพิจารณามูลค่าทางสังคมที่เกิดข้ึน เช่น การลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ 

และการสร้างเครือข่ายการดูแลสุขภาพในชุมชน คาดว่าการดำเนินโครงการนี้จะก่อให้เกิดผลตอบแทนทาง

สังคมท่ีสูงกว่างบประมาณที่ลงทุน โดยประมาณการ SROI เท่ากับ 2 : 1 กล่าวคือ ทุกการลงทุน 1 บาท 
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สามารถสร้างคุณค่าทางสังคมได้ประมาณ 2 บาท ผลการดำเนินโครงการจึงถือเป็นการลงทุนทางสังคมที่มี

ความคุ้มค่า และสามารถต่อยอดไปสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชนอย่างยั่งยืน 
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ส่วนที่ 2 

วิธีดำเนินการ 

 

กลุ่มเป้าหมาย/ผู้เข้าร่วมโครงการ 
ปริมาณกลุ่มเป้าหมาย  รวมทั้งสิ้นจำนวน 62 คน ประกอบด้วย 

1. ประชาชน   จำนวน 30 คน  

2. นักศึกษา  จำนวน 20 คน 

3. บุคลากร  จำนวน 12 คน 

ผู้เข้าร่วมโครงการ 
 ปริมาณเข้าร่วม ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนตำบลกุดปลาดุก นักศึกษา และบุคลากร จำนวน 67 คน 

ประกอบด้วย 

  1. กลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนตำบลกุดปลาดุก จำนวน 35 คน 

2. นักศึกษา จำนวน 20 คน  

3. บุคลากร จำนวน 12 คน 

 จากข้อมูลปริมาณกลุ ่มเป้าหมาย จำนวน 62 คน เมื ่อเทียบกับจำนวนผู ้เข ้าร ่วมโครงการ                 

จำนวนทั้งสิ้น 67 คน คิดเป็นร้อยละ 108.06 นั่นคือผู้เข้าร่วมโครงการมากกว่าหรือน้อยกว่าเป้าหมายที่

กำหนดจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 8.06 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  
 1. แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการ  

2. แบบทดสอบก่อนการอบรม (Pre-test) จำนวน 10 ข้อ เพื่อประเมินความรู้พื้นฐานด้านการดูแล
สุขภาพตามหลัก 3อ.  

3. แบบทดสอบหลังการอบรม (Post-test) จำนวน 10 ข้อ เพ่ือประเมินความรู้ภายหลังเข้าร่วม
กิจกรรม  

4. แบบประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Rating Scale) 

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลดำเนินการในระหว่างวันที่จัดโครงการ โดยใช้วิธีการดังนี้ 

1. ลงทะเบียนและบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมโครงการก่อนเริ่มกิจกรรม  
2. ให้ผู้เข้าร่วมทำแบบทดสอบก่อนการอบรม (Pre-test) ก่อนเริ่มกิจกรรม  
3. สังเกตการมีส่วนร่วมและการปฏิบัติกิจกรรมของผู้เข้าร่วมระหว่างการอบรมเชิงปฏิบัติการ  
4. ให้ผู้เข้าร่วมทำแบบทดสอบหลังการอบรม (Post-test) ภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรม  
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5. ให้ผู้เข้าร่วมตอบแบบประเมินความพึงพอใจหลังสิ้นสุดโครงการ  
6. คณะผู้ดำเนินโครงการบันทึกผลการดำเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพ่ือสรุปผลการดำเนินงานของ
โครงการ ดังนี้ 

1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ 
(Percentage)  

2. วิเคราะห์ผลการทดสอบก่อนและหลังการอบรม (Pre-test/Post-test) โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) 
และร้อยละของคะแนนที่เพ่ิมขึ้น  

3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ โดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation: S.D.)  

4. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพจากข้อเสนอแนะและการถอดบทเรียน โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
(Content Analysis) 

เกณฑ์ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล  
1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ใช้ค่าความถี่ (Frequency) และค่าร้อยละ (Percentage) 

2. การวิเคราะห์ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน (Pre-test/Post-test) ใช้ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนน

ที่เพ่ิมขึ้น โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรม 

เกณฑ์การแปลผล 

- คะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม แสดงว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้เพ่ิมข้ึน  

- หากคะแนนหลังอบรมเพ่ิมขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ถือว่าบรรลุตัวชี้วัดของโครงการ  

3. การวิเคราะห์ความพึงพอใจ ใช้มาตรประมาณค่า 5 ระดับ (Likert Scale) 

 

ค่าเฉลี่ย ระดับ 

4.51–5.00 มากที่สุด 

3.51–4.50 มาก 

2.51–3.50 ปานกลาง 

1.51–2.50 น้อย 

1.00–1.50 น้อยที่สุด 

 

4. การประเมินความสำเร็จของโครงการ โครงการถือว่าบรรลุผลสำเร็จเมื่อมีผลการดำเนินงาน

เป็นไปตามเกณฑ์ ดังนี้ 
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- มีผู้เข้าร่วมโครงการไม่น้อยกว่าร้อยละ 100 ของกลุ่มเป้าหมาย  

- ผู้เข้าร่วมมีคะแนน Post-test สูงกว่า Pre-test ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20  

- ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อโครงการในระดับมาก ขึ้นไป (ค่าเฉลี่ยไม่น้อยกว่า 4.00)  

- ผู้เข้าร่วมสามารถนำองค์ความรู้ด้านการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้  
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ส่วนที่ 3 

การบูรณาการโครงการ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับจากโครงการ (รายละเอียดประโยชน์ที่ได้รับที่มีความสอดคลอ้งตาม

วัตถุประสงค์โครงการ) 

 ประโยชน์ต่อผู้เข้าร่วมโครงการ 
1. ผู้เข้าร่วมโครงการมีความรู้ ความเข้าใจ และสามารถประยุกต์ใช้หลักการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. 

(อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์) ในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดีขึ้นและสามารถลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 

2. ผู้เข้าร่วมได้รับทักษะเชิงปฏิบัติในการผลิตผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ ได้แก่  ยาดมสมุนไพร

สร้างสุข รวมถึงการจัดเตรียมอาหารสุขภาพและเครื่องดื่มสมุนไพรจากวัตถุดิบในท้องถิ่น ซึ่งสามารถนำไปใช้ใน

ชีวิตประจำวันและต่อยอดเป็นกิจกรรมสร้างรายได้เสริมในครัวเรือนได้ 

3. ผู้เข้าร่วมมีสุขภาวะทางกายและจิตใจที่ดีขึ้น เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การทำกิจกรรมร่วมกัน 

และมีความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้สูงอายุ ผู ้นำชุมชน นักศึกษา และบุคลากรมหาวิทยาลัย ส่งผลให้เกิด

เครือข่ายการดูแลสุขภาพในระดับชุมชนอย่างเข้มแข็ง  

 

 ประโยชน์ต่อหน่วยงาน/มหาวิทยาลัย 
1. มหาวิทยาลัยสามารถบูรณาการพันธกิจด้านการบริการวิชาการ การเรียนการสอน และการวิจัยเข้า

ด้วยกันอย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับยุทธศาสตร์มหาวิทยาลัยราชภัฏเพื่อการพัฒนาท้องถิ่น และเป้าหมาย

การพัฒนาที่ยั่งยืน (SDGs) 

2. นักศึกษาสาขาวิชาเคมีได้รับประสบการณ์การเรียนรู้จากสถานการณ์จริง (Experiential Learning) 

ได้ฝึกทักษะการทำงานเป็นทีม การสื่อสารกับชุมชน การวางแผน การแก้ไขปัญหา และการถ่ายทอดองค์

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์สู่ชุมชน ซึ่งช่วยพัฒนาสมรรถนะตามผลลัพธ์การเรียนรู้ของหลักสูตร 

3. มหาวิทยาลัยได้รับเครือข่ายความร่วมมือกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ผู้นำชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) และประชาชนในพื้นที่ ซึ่งเป็นฐานข้อมูลสำคัญสำหรับการดำเนินโครงการ

บริการวิชาการและงานวิจัยในอนาคต 
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 ประโยชน์ต่อชุมชน/สังคม 
1. ชุมชนมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถดำเนินการได้จริง โดยใช้หลัก 3อ. ควบคู่กับ

การใช้สมุนไพรและภูมิปัญญาท้องถิ่น ส่งเสริมการดูแลสุขภาพเชิงป้องกันและการพ่ึงพาตนเอง 

2. เกิดการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงานภาครัฐ ผู้นำชุมชน และ

ประชาชนในการขับเคลื่อนกิจกรรมด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ทำให้เกิดการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนในการพัฒนา

ชุมชน 

3. ชุมชนสามารถนำองค์ความรู้ที่ได้รับไปขยายผลสู่ครัวเรือน กลุ่มผู้สูงอายุ และชุมชนใกล้เคียง ส่งผล

ให้เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนอย่างต่อเนื่อง และสนับสนุนการก้าวสู่สังคมสูงวัยอย่างมีคุณภาพ 

 

การบูรณาการกับการเรียนการสอน (ระบุรายวิชา และวิธีการใช้ประโยชน์) 
รายวิชา  

- ชีวเคมีพ้ืนฐาน (Basic Biochemistry) 

- เคมีผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ (Natural Products Chemistry)  

- โครงงานวิจัยทางเคมี (Research Project in Chemistry) 

วิธีการใช้ประโยชน์  

- บูรณาการการเรียนรู้แบบ Service Learning โดยให้นักศึกษานำองค์ความรู้ด้านเคมี ชีวเคมี และ

สมุนไพร ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ 

- ใช้ข้อมูลจากการดำเนินโครงการเป็นกรณีศึกษา (Case Study) ในการเรียนการสอนด้านการพัฒนา

ผลิตภัณฑ์สมุนไพร การวิเคราะห์คุณภาพผลิตภัณฑ์ และการจัดการสุขภาพชุมชน 

- ส่งเสริมให้นักศึกษาพัฒนาทักษะการทำงานเป็นทีม ภาวะผู้นำ การสื่อสาร และการมีจิตสาธารณะ 

ผ่านการปฏิบัติงานจริงในพื้นที่ชุมชน 

 

การบูรณาการกับการวิจัย (อธิบาย) 
โครงการนี้สามารถต่อยอดสู่การวิจัยและนวัตกรรมเพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นได้หลายประเด็น โดยเฉพาะ

การศึกษาประสิทธิภาพของสมุนไพรพ้ืนบ้านที่ใช้ในการผลิตยาดมสมุนไพร การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมี

และฤทธิ์ทางชีวภาพของสมุนไพร การพัฒนาผลิตภัณฑ์สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ รวมถึงการศึกษาผลของการ

ส่งเสริมสุขภาพตามหลัก 3อ. ต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในระยะยาว 
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ข้อมูลจากแบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม แบบประเมินความพึงพอใจ สามารถใช้เป็นฐานข้อมูล

สำหรับการวิจัยด้านสุขภาพชุมชน การพัฒนาผลิตภัณฑ์ธรรมชาติ และการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารวิชาการ 

รวมทั้งใช้เป็นข้อมูลประกอบการขอรับทุนวิจัยในอนาคต 

 

แนวทางการดำเนินงานในปีงบประมาณต่อไป 
1. ขยายพ้ืนที่ดำเนินโครงการไปยังชุมชนและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นอ่ืนในจังหวัดมหาสารคาม 

เพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

2. พัฒนาหลักสูตรอบรมระยะสั้นด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุและการใช้สมุนไพรในชีวิตประจำวัน 

พร้อมจัดทำคู่มือและสื่อการเรียนรู้ในรูปแบบดิจิทัล เพ่ือให้สามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 

3. ต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพ เช่น ยาดมสมุนไพร ลูกประคบสมุนไพร และ

เครื่องดื่มสมุนไพร พร้อมศึกษามาตรฐานคุณภาพและความปลอดภัย เพื่อเพ่ิมมูลค่าผลิตภัณฑ์ชุมชน 
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ส่วนที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (แบบสอบถาม/แบบประเมนิโครงการ) 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
 

ตารางที่ 4.1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน (n = 67) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ 

  

ชาย 18 26.87 
หญิง 49 73.13 
รวม 67 100.00 

2. อาย ุ
  

ต่ำกว่า 60 ปี 32 47.76 
60–69 ปี 18 26.87 
70–79 ปี 14 20.90 
80 ปีขึ้นไป 3 4.48 

รวม 67 100.00 

3. สถานภาพ 
  

ผู้สูงอายุ 35 52.24 
ผู้นำชุมชน 2 2.99 

อสม. 3 4.48 
นักศึกษา 20 29.85 

อาจารย์และบุคลากร 7 10.44 
อ่ืน ๆ 0 0.00 
รวม 67 100.00 

 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบประเมิน จำนวนทั้งสิ้น  67 คน พบว่า ด้านเพศ ผู้ตอบ

แบบประเมินส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง จำนวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 73.13 รองลงมาเป็น เพศชาย จำนวน 18 

คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 แสดงให้เห็นว่าผู้หญิงให้ความสนใจเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมากกว่า

ผู้ชาย ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนโดยทั่วไป ด้านอายุ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมิน
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ส่วนใหญ่อยู่ในช่วง ต่ำกว่า 60 ปี จำนวน 32 คน คิดเป็นร้อยละ 47.76 ซึ่งเป็นกลุ่มนักศึกษาและอาจารย์/

บุคลากรที่ร่วมดำเนินโครงการ รองลงมาคือช่วงอายุ 60–69 ปี จำนวน 18 คน คิดเป็นร้อยละ 26.87 ช่วงอายุ 

70–79 ปี จำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20.90 และช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไป จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.48 

แสดงให้เห็นว่าโครงการสามารถเข้าถึงผู้สูงอายุได้ครอบคลุมทุกช่วงวัย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้บุคลากรและ

นักศึกษาเข้ามามีส่วนร่วมในการบริการวิชาการแก่ชุมชน ด้านสถานภาพ พบว่า ผู้ตอบแบบประเมินส่วนใหญ่

เป็นผู้สูงอายุ จำนวน 35 คน คิดเป็นร้อยละ 52.24 รองลงมาคือ นักศึกษา จำนวน 20 คน คิดเป็นร้อยละ 

29.85 และ อาจารย์และบุคลากร จำนวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 10.44 นอกจากนี้ยังม ีอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมู่บ้าน (อสม.) จำนวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 4.48 และ ผู้นำชุมชน จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 2.99 

ซึ่งสะท้อนถึงการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในพ้ืนที่ในการสนับสนุนการดำเนินโครงการ 
 

ตอนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการ 
 การประเมินความคิดเห็นของผู้เข้าร่วมโครงการใช้แบบประเมินความพึงพอใจแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ ได้ผลการประเมินดังตาราง 
 

ตารางท่ี 4.2 ผลการประเมินความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมโครงการ 

ข้อ รายการประเมิน x̄ SD ระดับ 

1 เนื้อหากิจกรรมเหมาะสมกับผู้สูงอายุ 4.88 0.33 มากที่สุด 
2 กิจกรรมส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพตามหลัก 3อ. 4.91 0.29 มากที่สุด 
3 กิจกรรมฝึกปฏิบัตินำไปใช้ได้จริง 4.92 0.27 มากที่สุด 
4 วิทยากรถ่ายทอดความรู้เข้าใจง่าย 4.96 0.20 มากที่สุด 
5 รูปแบบกิจกรรมมีความน่าสนใจ 4.89 0.31 มากที่สุด 
6 ระยะเวลาจัดกิจกรรมเหมาะสม 4.78 0.43 มาก 
7 สถานที่เหมาะสม 4.82 0.39 มากที่สุด 
8 อาหารและอาหารว่างเหมาะสม 4.87 0.34 มากที่สุด 
9 การอำนวยความสะดวกของคณะดำเนินงาน 4.95 0.22 มากที่สุด 
10 ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ 4.97 0.17 มากที่สุด 
11 สามารถนำความรู้เรื่องอาหารไปใช้ได้ 4.93 0.25 มากที่สุด 
12 สามารถนำความรู้เรื่องการออกกำลังกายไปใช้ได้ 4.94 0.24 มากที่สุด 
13 สามารถนำความรู้เรื่องสุขภาวะจิตใจไปใช้ได้ 4.92 0.26 มากที่สุด 
14 พึงพอใจต่อกิจกรรมทำยาดมสมุนไพร 4.98 0.14 มากที่สุด 
15 ภาพรวมโครงการเหมาะสมและเป็นประโยชน์ 4.96 0.19 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.91 0.27 มากที่สุด 



19 
 

 
 

วิเคราะห์ผล 
 จากการประเมินความพึงพอใจ พบว่า ผู้เข้าร่วมมีความพึงพอใจต่อการดำเนินโครงการโดยรวมอยู่ใน

ระดับ มากที่สุด (x̄ = 4.91, SD = 0.27) โดยข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด ได้แก่ ความพึงพอใจต่อกิจกรรมการทำยา

ดมสมุนไพร (x̄ = 4.98) รองลงมาคือ ได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมโครงการ (x̄ = 4.97) และ วิทยากร

ถ่ายทอดความรู้ได้เข้าใจง่าย (x̄ = 4.96) สะท้อนว่ากิจกรรมเชิงปฏิบัติการสามารถตอบสนองความต้องการของ

ผู้เข้าร่วมได้อย่างดี ขณะที่ด้านระยะเวลาในการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด (x̄ = 4.78) แต่ยังอยู่ในระดับมาก 
ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอแนะที่ต้องการเพ่ิมเวลาในการฝึกปฏิบัติตอนที่ 3 ผลการวิเคราะหข์้อมูล 
 
ตอนที่ 3 การเปลี่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโครงการ 
ตารางที่ 4.3 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโครงการ 

รายการ x̄ SD ระดับ 

1. มีความรู้เรื่องการดูแลสุขภาพเพ่ิมข้ึน 4.95 0.22 มากที่สุด 
2. มีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากข้ึน 4.91 0.28 มากที่สุด 
3. มีความสุขและผ่อนคลายมากข้ึน 4.94 0.23 มากที่สุด 
4. ต้องการเข้าร่วมกิจกรรมลักษณะนี้อีก 4.96 0.20 มากที่สุด 

ค่าเฉลี่ยรวม 4.94 0.23 มากที่สุด 
 
วิเคราะห์ผล 
 ผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงหลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าผู้เข้าร่วมมีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก

ทุกด้าน โดยภาพรวมอยู่ในระดับ มากที่สุด (x̄ = 4.94, SD = 0.23) ผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีความต้องการเข้ารว่ม

กิจกรรมในลักษณะเดียวกันอีกในอนาคต (x̄ = 4.96) และมีความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพเพ่ิมขึ้น (x̄ = 4.95) 
แสดงให้เห็นว่าโครงการสามารถสร้างการเรียนรู้และแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ตอนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม 

จากข้อเสนอแนะของผู้เข้าร่วม สามารถสรุปประเด็นสำคัญได้ดังนี้ 
1. ต้องการให้จัดโครงการในลักษณะนี้อย่างต่อเนื่องอย่างน้อยปีละ 1–2 ครั้ง  
2. ต้องการเพิ่มเวลาในการฝึกปฏิบัติ โดยเฉพาะกิจกรรมการทำยาดมสมุนไพรและการออกกำลังกาย  
3. ต้องการให้มีการสอนการทำผลิตภัณฑ์สมุนไพรเพื่อสุขภาพชนิดอื่น เช่น ลูกประคบ ยาหม่อง และชา

สมุนไพร  
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แบบทดสอบก่อนและหลังการอบรม (Pre-test / Post-test) 
 การประเมินผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการดำเนินการโดยใช้แบบทดสอบก่อนการ
อบรม (Pre-test) และหลังการอบรม (Post-test) จำนวน 10 ข้อ คะแนนเต็ม 10 คะแนน เพ่ือเปรียบเทียบ
ระดับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. (อาหาร ออกกำลังกาย และอารมณ์) รวมถึง
การใช้สมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้เข้ารับการประเมินจำนวน 35 คน 
 
ตารางท่ี 4.4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรม (n = 35) 

รายการ คะแนนเต็ม ค่าเฉลี่ย S.D. ร้อยละ 
ก่อนการอบรม (Pre-test) 10 5.89 1.21 58.90 
หลังการอบรม (Post-test) 10 9.03 0.74 90.30 
ผลต่างคะแนน - 3.14 - 31.40 

 
ตารางท่ี 4.5 ระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนรู้ของผู้เข้าร่วมโครงการ 

รายการ จำนวน (คน) ร้อยละ 
คะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรม 33 94.29 
คะแนนเท่าเดิม 2 5.71 
คะแนนลดลง 0 0.00 
รวม 35 100.00 

 
ตารางท่ี 4.6 การบรรลุตัวชี้วัดด้านผลสัมฤทธิ์ของโครงการ 

ตัวชี้วัด ผลการดำเนินงาน ผลการ
ประเมิน 

ผู้เข้าร่วมมีคะแนนหลังอบรมสูงกว่าก่อนอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 เพ่ิมข้ึนร้อยละ 31.40 บรรลุ 
ผู้เข้าร่วมมีคะแนนหลังอบรมไม่น้อยกว่าร้อยละ 80 ได้ร้อยละ 90.30 บรรลุ 
ผู้เข้าร่วมมีความรู้เพ่ิมขึ้น 33 คน (94.29%) บรรลุ 

 

วิเคราะห์ผล 

 จากการเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมของผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน  35 คน พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนการอบรม (Pre-test) เท่ากับ 5.89 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 58.90 ของคะแนนเต็ม ขณะที่
คะแนนเฉลี่ยหลังการอบรม (Post-test) เพิ่มขึ้นเป็น 9.03 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 90.30 ของคะแนนเต็ม 
ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยเพ่ิมข้ึน 3.14 คะแนน หรือคิดเป็นร้อยละ 31.40 เมื่อพิจารณารายบุคคล พบว่าผู้เข้าร่วม
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จำนวน 33 คน (ร้อยละ 94.29) มีคะแนนหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรม ขณะที่มีผู้เข้าร่วมจำนวน 2 คน 
(ร้อยละ 5.71) ที่มีคะแนนเท่าเดิม และไม่พบผู้เข้าร่วมที่มีคะแนนลดลง 
 ผลการประเมินดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่า กิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการสามารถพัฒนาความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะด้านการดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. รวมถึงการใช้สมุนไพรเพื่อส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกิจกรรมการเรียนรู้แบบลงมือปฏิบัติ (Workshop) การหมุนเวียนฐานการ
เรียนรู ้ และการมีส่วนร่วมของผู ้เข้าร่วม ทำให้ผู ้สูงอายุสามารถเชื ่อมโยงองค์ความรู ้กับการนำไปใช้ใน
ชีวิตประจำวันได้อย่างเป็นรูปธรรม 
 นอกจากนี้ ผลการประเมินยังแสดงให้เห็นว่าโครงการสามารถบรรลุตัวชี้วัดด้านผลสัมฤทธิ์ของการ
เรียนรู้ เนื่องจากคะแนนหลังการอบรมเพ่ิมขึ้นมากกว่าร้อยละ 20 ตามเกณฑ์ที่กำหนด และผู้เข้าร่วมมีคะแนน
เฉลี ่ยหลังการอบรมสูงถึงร้อยละ 90.30 ซึ ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลของการดำเนินโครงการในการพัฒนา
ศักยภาพของผู้สูงอายุและสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพในระดับชุมชนได้อย่างชัดเจน 
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ส่วนที่  5 
สรุปผลการดำเนินการ 

 

ผลการประเมินโครงการ 
 

1. ชื่อโครงการ  ชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้นสุขภาพ ปลุกพลังสูงวัย 
2. หน่วยงาน เจ้าของโครงการ  สาขาวิชาเคมี คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
3. ผู้รับผิดชอบโครงการ  นางสาวบุษยมาส รัตนดอน 
4. ระยะเวลาในการดำเนินการ 14-15 พฤษภาคม 2569 
5. สถานที่ในการดำเนินงาน บ้านหนองกุงใต้ หมู่ที่ 10 ตำบลกุดปลาดุก อำเภอชื่นชม จังหวัด

มหาสารคาม 
6. แหล่งงบประมาณ งบยุทธศาสตร์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่น ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2569 
7. จำนวนงบประมาณ 80,000 บาท 
8. ความสอดคล้องกับแผนปฏิบัติราชการ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2566-2570) 

8.1 ประเด็นยุทธศาสตร์ที่ 1 พันธกิจสัมพันธ์เพ่ือการพัฒนาท้องถิ่นอย่างสร้างสรรค์  

8.2 เป้าหมายที ่1.2 มีการพัฒนางานบริการวิชาการบนพ้ืนฐานความต้องการของชุมชนท้องถิ่น  

โดยใช้ BCG model แนวคิดสร้างสรรค์รวมถึงการนำประเด็น Soft power 

8.3 ตัวชี้วัด จำนวนโครงการที่ส่งเสริมสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตของบุคลากรหรือชุมชน 

ตัวช้ีวัดและค่าเป้าหมายตามโครงการ (P2.2 : Well-being) 

ลำดับ ชื่อตัวชี้วัด หน่วยนับ เป้าหมาย ผลที่ได้ คิดเป็นร้อยละ ผ่าน/ไม่ผ่าน 

1. รูปแบบการออกกำลังกาย

ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 

1 รูปแบบ 1 100 ผ่าน 

2. รูปแบบกิจกรรมสร้างสรรค์

เพ่ือสุขภาวะจิตใจ 

1 รูปแบบ 1 100 ผ่าน 

3. ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 30 คน 35 116.67 ผ่าน 

***ตามโครงการที่ได้รับการอนุมัติ 
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9. สถานภาพของโครงการ 
9.1 ลักษณะของโครงการ 

     [    ] ยังไม่ได้ดำเนินงาน   [    ] อยู่ระหว่างการดำเนินงาน    [ ] ดำเนินงานแล้วแสร็จ 

9.2 ความก้าวหน้าในการดำเนินโครงการ 

ผลการดำเนินงาน 

[   ] ตั้งคณะทำงาน 

[   ] ขออนุมัติโครงการ 

[   ] ดำเนินงานโครงการ 

[   ] ประเมินผลโครงการ 

[] รายงานผลโครงการ 

 

[    ]  ต่ำกว่าเป้าหมาย   [  ]   ตามเป้าหมาย   [    ]  สูงกว่าเป้าหมาย  

สรุปผลการใช้จ่ายงบประมาณ 

เดือน 
แผนการ 

ใช้จ่าย 

ผลการ

เบิกจ่าย 
คงเหลือ 

คิดเป็นร้อยละ 

ของการเบิกจ่าย 

ตุลาคม     

พฤศจิกายน     

ธันวาคม     

มกราคม     

กุมภาพันธ์     

มีนาคม     

เมษายน     

พฤษภาคม 80,000 80,000 0 100% 

มิถุนายน     

กรกฎาคม     

สิงหาคม     

กันยายน     

[     ]  ต่ำกว่าแผน      [  ]   ตามแผน   [    ]  มากกว่าแผน   
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เกณฑ์การผ่านของแต่ละตัวชี้วัด  

 น้อยกว่าร้อยละ 60.00     =  ควรปรับปรุง 

 ร้อยละ 60.00  - 69.00  =  พอใช้ 

 ร้อยละ 70.00  - 79.00  =  ปานกลาง 

 ร้อยละ 80.00  - 89.00  =  ดี 

ร้อยละ 90.00  - 100.00  =  ดีมาก 

 

10. สภาพปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นของโครงการ 
  10.1 ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้างจำกัด ทำให้ผู้เข้าร่วมบางส่วนต้องการเวลาในการฝึกปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ิมเติม 

  10.2 สภาพอากาศในช่วงดำเนินโครงการมีอุณหภูมิสูง ส่งผลต่อความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุระหว่าง

การเข้าร่วมกิจกรรม 

 

11. แนวทางการแก้ไขปัญหา 
11.1 เพ่ิมระยะเวลาในกิจกรรมเชิงปฏิบัติการ ปรับรูปแบบเป็นฐานการเรียนรู้แบบหมุนเวียนกลุ่มย่อย 

และจัดทำคู่มือหรือสื่อดิจิทัลสำหรับศึกษาทบทวนและฝึกปฏิบัติภายหลังการอบรม 

11.2 ปรับกำหนดการให้กิจกรรมใช้แรงอยู่ในช่วงเช้า จัดสถานที่ท่ีมีอากาศถ่ายเทและมีอุปกรณ์คลาย

ร้อน เตรียมน้ำดื่มและเครื่องดื่มสมุนไพร พร้อมเพ่ิมช่วงพักและเฝ้าระวังสุขภาพผู้สูงอายุอย่างใกล้ชิด 

 

12. ผู้รายงานข้อมูล  
ชื่อ-สกุล นางสาวบุษยมาส รัตนดอน     ตำแหน่ง ผู้รับผิดชอบโครงการ 

เบอร์โทรศัพท ์0634964263      E-mail butsayamat.ra@rmu.ac.th  

        
13. เอกสารหลักฐานในการดำเนนิโครงการ (เช่น โครงการ, กำหนดการ, คำสั่ง, บันทึกข้อความ,

แบบสอบถาม, สำเนาใบรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ,  ภาพกิจกรรม ฯลฯ) 
1. โครงการ 
2. กำหนดการ.           
3. คำสั่ง 
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4. แบบสอบถาม 
5. สำเนาใบรายชื่อผู้เข้าร่วมโครงการ 
6. ภาพกิจกรรม.           

 

สรุปผลการดำเนินการ 

โครงการชุมชนสุขสร้างสรรค์ ปั้นสุขภาพ ปลุกพลังสูงวัย  สามารถดำเนินกิจกรรมได้ครบถ้วนตาม

วัตถุประสงค์และแผนการดำเนินงานที่กำหนดไว้ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการทั้งสิ้น  67 คน สูงกว่าเป้าหมายที่

กำหนดไว้ และผู้เข้าร่วมส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจต่อโครงการอยู่ในระดับ  มากที่สุด (ค่าเฉลี่ย 4.86 ± 

0.34) นอกจากนี้ ผลการทดสอบก่อนและหลังการอบรมแสดงให้เห็นว่าผู้เข้าร่วมมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

การดูแลสุขภาพตามหลัก 3อ. เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยคะแนนเฉลี่ยหลังการอบรมสูงกว่าก่อนการอบรมถึง  

31.40% กิจกรรมเชิงปฏิบัติการ เช่น การจัดทำเมนูสุขภาพ การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และการ

ทำยาดมสมุนไพร ได้รับการตอบรับเป็นอย่างดี และสามารถนำองค์ความรู้ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวันได้

จริง ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ การพึ่งพาตนเอง และการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน

กิจกรรมของชุมชน 

โครงการยังสามารถบูรณาการการเรียนการสอน การวิจัย และการบริการวิชาการของมหาวิทยาลัย

เข้ากับการพัฒนาท้องถิ่นได้อย่างเป็นรูปธรรม สอดคล้องกับแนวทาง BCG Economy Model การเข้าสู่สังคม

สูงวัย และเป้าหมายการพัฒนาที่ยั ่งยืน (SDGs) โดยเฉพาะ SDG 3 (Good Health and Well-being) และ 

SDG 17 (Partnerships for the Goals) ตลอดจนสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างมหาวิทยาลัย หน่วยงาน

ภาครัฐ และชุมชน ซึ่งเป็นรากฐานสำคัญของการพัฒนาท้องถิ่นอย่างยั่งยืน 

 

ปัญหาและอุปสรรค 

 - ระยะเวลาในการจัดกิจกรรมค่อนข้างจำกัด ทำให้ผู้เข้าร่วมบางส่วนต้องการเวลาในการฝึกปฏิบัติ

และแลกเปลี่ยนประสบการณ์เพ่ิมเติม 

 - สภาพอากาศในช่วงดำเนินโครงการมีอุณหภูมิสูง ส่งผลต่อความเหนื่อยล้าของผู้สูงอายุระหว่างการ

เข้าร่วมกิจกรรม 

 

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรขยายผลโครงการไปยังชุมชนอ่ืนในจังหวัดมหาสารคาม เพ่ือเพ่ิมโอกาสให้ผู้สูงอายุเข้าถึงองค์

ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ  



26 
 

 
 

2. ควรพัฒนาชุดกิจกรรมและคู่มือการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในรูปแบบสื่อดิจิทัล เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมสามารถ

ทบทวนและเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง  

3. ควรต่อยอดการพัฒนาผลิตภัณฑ์สมุนไพรจากภูมิปัญญาท้องถิ่นสู่ผลิตภัณฑ์ชุมชนที่มีมาตรฐาน เพื่อ

สร้างมูลค่าเพ่ิมและรายได้ให้แก่ชุมชน  
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หนังสือเชิญวิทยากร/แบบตอบรับ 
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คำสั่งเข้าร่วมโครงการ 
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ภาคผนวก ช 

เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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