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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาบริบทการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) พัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ศึกษาผลการดำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาในพื้นที่
ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง โดยกลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ 248 คน และภาคีเครือข่ายในชุมชน เช่น 
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้นำชุมชน และครอบครัว เก็บข้อมูล 3 ระยะ ได้แก่ 1) การวิเคราะห์บริบทและความ
ต้องการ 2) การดำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และ 3) การสะท้อนผลผ่านเวทีชุมชน ใช้เครื ่องมือคือ 
แบบสอบถาม สัมภาษณ์เชิงลึก และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหาเชิง
คุณภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความรู้และพฤติกรรมด้านสุขภาพในระดับปานกลาง โดยเฉพาะ
การออกกำลังกายและสุขภาพจิตยังต้องการการส่งเสริมเพิ่มเติม ขณะที่การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับดี โดยเฉพาะ
การเข้าร่วมกิจกรรมที่เห็นผลโดยตรงต่อชีวิต เช่น การรับบริการสุขภาพหรือกิจกรรมกลุ่มเพื่อนสูงวัย การสะท้อน
ผลพบว่า การดำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนาทำให้เกิดความเปลี่ยนแปลงเชิงบวกทั้งในตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว 
และชุมชน เสริมสร้างคุณค่า บทบาท และความภาคภูมิใจของผู้สูงอายุในฐานะผู้ร่วมสร้างสุขภาวะของชุมชน  

 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, การดูแลสุขภาพ  
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Abstract 
 This study employed participatory action research (PAR) with three objectives: (1) to examine 
the context of health care for older adults through community participation; (2) to develop a 
community-participatory model for older adult health care; and (3) to assess the implementation 
outcomes of the developed model in Wangkhiri Subdistrict, Huai Yot District, Trang Province. The 
sample comprised 248 older adults and community partners—including public health personnel, 
village health volunteers (VHVs), community leaders, and family members. Data were collected in 
three phases: (1) context and needs assessment; (2) implementation of health -promotion activities; 
and (3) reflective evaluation through community forums. Research instruments included questionnaires, 
in-depth interviews, and observation. Data were analyzed using descriptive statistics and qualitative 
content analysis. 

The findings revealed that most older adults demonstrated moderate levels of health 
knowledge and health behaviors; in particular, physical activity and mental health required further 
strengthening. Community participation was at a good level, especially for activities that produced 
direct, tangible benefits—such as receiving health services and joining senior peer-group programs. The 
reflective evaluation indicated that implementing the developed model generated positive changes 
among older adults, families, and the community, enhancing the value, roles, and pride of older adults 
as co-creators of community well-being.  
 
Keywords : Elderly, Community Participation, Health Care 
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บทนำ 
 การเปลี ่ยนแปลงโครงสร ้างประชากรโลก
ในช่วงหลายทศวรรษที่ผ่านมาเป็นผลจากความก้าวหน้า
ทางการแพทย ์  เทคโนโลย ีส ุ ขภาพ และบร ิการ
สาธารณสุขที่พัฒนาอย่างต่อเนื ่อง ทำให้ประชากรมี
สุขภาพดีและมีอายุยืนยาวมากขึ้น เป็นเหตุให้จำนวน
ผู ้ส ูงอายุทั ่วโลกเพิ ่มขึ ้นอย่างรวดเร็ว จนกลายเป็น
ประเด็นสำคัญที่รัฐบาลและสถาบันระหว่างประเทศต้อง
ให้ความสำคัญ เนื่องจากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุไม่เพยีง
กระทบต่อปัจเจกบุคคลหรือครอบครัว แต่ยังส่งผลต่อ
ระบบเศรษฐกิจ สังคม และนโยบายของรัฐในระยะยาว 
(United Nations, 2024) ในระดับโลก ข้อมูลในปี 
2024 ระบุว่าประชากรโลกกว่า 1,000 ล้านคน หรือ
ประมาณร ้อยละ 13 เป ็นผ ู ้ท ี ่ม ีอาย ุ  60 ป ีข ึ ้นไป 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศอาเซียน มีผู้สูงอายุราวร้อยละ 
11 และประเทศส่วนใหญ่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
อย่างสมบูรณ์ โดยประเทศสิงคโปร์เป็นประเทศแรกใน
อาเซียนที่มีผู้สูงอายุเกินร้อยละ 20 (UNESCAP, 2022) 

ประเทศไทยก้าวเข้าสู ่ส ังคมผู ้ส ูงอายุอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี 2565 โดยมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกว่าร้อยละ 20 และคาดว่าจะเข้าสู่ "สังคมผู้สูงอายุ
ระดับสุดยอด" (Super-aged Society) ในปี 2574 ซึ่ง
ประชากรผู ้สูงอายุจะเกินร้อยละ 28 ของประชากร
รวมทั้งประเทศ (สำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2566) ข้อมูล
จากกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ณ วันที่ 31 
ธันวาคม 2566 พบว่า ประเทศไทยมีผู ้สูงอายุจำนวน 
13,064,929 คน คิดเป็นร้อยละ 20.17 ของประชากร
รวม โดยจ ังหว ัดตร ังม ีประชากรผ ู ้ส ูงอาย ุจำนวน 
119,830 คน คดิเปน็ร้อยละ 18.85 และอำเภอห้วยยอด
มีประชากรผู้สูงอายุ 12,793 คน คิดเป็นร้อยละ 19.36 
(กรมการปกครอง, 2566) 
 

การพัฒนาประเทศไทยนับต ั ้งแต่ม ีการใช้
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเพิ่มศักยภาพใน
หลายด้าน โดยเฉพาะด้านสุขภาพ อย่างไรก็ตาม การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรทำให้สัดส่วนของวัย
ทำงานลดลง ขณะที ่ประชากรผู ้สูงอายุเพิ ่มขึ ้นอย่าง
รวดเร็ว ส ่งผลให้เก ิดความท้าทายต่อระบบบริ การ
สาธารณสุขและกลไกการดูแลผู้สูงอายุทีม่ีอยู่เดิม ซึ่งส่วน
ใหญ่มักเน้นการรักษาพยาบาลมากกว่าการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค และขาดการบูรณาการร่วมกับ
ครอบครัวและชุมชน (กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2565) รูปแบบการ
ดูแลผู้สูงอายุในประเทศไทยส่วนใหญ่ยังคงจำกัดอยู่ใน 2 
ลักษณะหลัก คือ การดูแลโดยครอบครัว และการดูแล
โดยภาครัฐ ซึ่งพบข้อจำกัดหลายประการ เช่น ขาดการ
สนับสนุนทรัพยากร กลไกการบริหารจัดการที่ไม่ต่อเนื่อง 
และระบบบริการที่ยังไม่ตอบโจทย์การดูแลระยะยาว 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มไม่ได้รับการดูแลอย่างทั่วถึง 
(กรมกิจการผู้สูงอายุ, 2565) 

ด้วยเหตุนี้ การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
โดยใช ้ช ุมชนเป็นฐาน (community-based care 
model) จึงเป็นแนวทางที่เหมาะสม โดยเฉพาะในบริบท
ของสังคมไทยที่มีวัฒนธรรมการดูแลในครอบครัวและ
ชุมชนเป็นพื้นฐาน การส่งเสริมบทบาทของครอบครัว 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
จะช่วยให้เกิดระบบดูแลผู้สูงอายุที่มีความต่อเนื่อง ยั่งยืน 
และเหมาะสมกับบริบทของแต่ละพื้นที่ (กุลธิดา คำดี, 
2564) จากข้อเท็จจริงดังกล่าว ผู้วิจัยจึงดำเนินการศึกษา 
"การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด จังหวัด
ตรัง" เพื่อสร้างกระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ เสริมสร้างคุณภาพชีวิต 
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และแบ่งเบาภาระของครอบครัวและรัฐในการดูแล
ผู้สูงอายุได้อย่างยั่งยืน 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1) เพ ื ่อศ ึกษาบร ิบทการด ูแลส ุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลวังคีรี 
อำเภอห้วยอด จังหวัดตรัง 
 2) เพ ื ่อศ ึกษาการพัฒนาร ูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบล
วังคีรี อำเภอห้วยอด จังหวัดตรัง 
 3) เพื่อศึกษาผลการดำเนินงานตามรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยอด จังหวัดตรัง 
 
รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) โดย
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 
และภาคีเครือข่ายในพื้นที่ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด 
จังหวัดตรัง เพื่อร่วมกันพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุให้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และสามารถ
นำไปใช้ได้จริง 
 
กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยประกอบด้วย 3 กลุ่ม
หลัก ได้แก ่

ผู้สูงอายุ ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในตำบล
วังคีรี จำนวน 248 คน โดยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) 

ภาคีเครือข่ายในชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่จาก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู ่บ้าน (อสม.) ผู ้นำชุมชน และ
ครอบครัวของผู้สูงอายุ 
 
คณะกรรมการพัฒนารูปแบบ ซึ่งประกอบด้วยผู้แทนจาก
ทุกกลุ่มที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมออกแบบ ดำเนินกิจกรรม 
และประเมินผล 
 
การเก็บข้อมูล 

การเก็บข้อมูลดำเนินการใน 3 ระยะ ระหว่าง
เดือนมกราคม – พฤษภาคม 2568 ได้แก่ 

ระยะที ่ 1 (Plan): ศึกษาข้อมูลพื ้นฐานของ
ชุมชนและผู้สูงอายุ โดยใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์ 
และเวทีประชาคม เพื ่อวิเคราะห์บริบท ปัญหา และ
ความต้องการ 
 ระยะที ่  2 (Act and Observe): ดำเนิน
กิจกรรมที่ออกแบบร่วมกัน เช่น อบรมสุขภาพ การออก
กำลังกายกลุ่ม การดูแลจิตใจ และการติดตามสุขภาพ 
โดยเก็บข้อมูลพฤติกรรม เจตคติ และความรู้ก่อน–หลัง
การดำเนินกิจกรรม 

ระยะที ่ 3 (Reflect): ใช้เวทีสะท้อนผลเพื่อ
รวบรวมข้อคิดเห็นจากผู ้ เข ้าร ่วม ว ิเคราะห์ป ัญหา 
อุปสรรค และข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบ 
 
เครื่องมือในการเก็บข้อมูล 

แบบสอบถามความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม
ในการดูแลสุขภาพตนเอง 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้สูงอายุและภาคีใน
ชุมชน 

แบบบันท ึกการส ังเกตกิจกรรม และแบบ
ประเมินการมีส่วนร่วม 
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สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพื่ออธิบายข้อมูลพื้นฐาน
ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิเคราะห์เนื ้อหาเชิงคุณภาพ (Content 
Analysis) จากการสัมภาษณ์และเวทีสะท้อนผล เพื่อ
สรุปสาระสำคัญเชิงประสบการณ์ของผู้เข้าร่วม 
 
จริยธรรมการวิจัย 

การวิจัยนี้ดำเนินการตามหลักจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยผู้เข้าร่วมให้ความยินยอมอย่างสมัครใจ 
ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และสิทธิของ
ตน ข้อมูลที ่เก็บจะถูกเก็บเป็นความลับและไม่มีการ
เปิดเผยตัวตน การดำเนินงานคำนึงถึงความปลอดภัย  
ไม่ก่อให้เกิดอันตรายทั ้งทางร่างกายและจิตใจ และ
เคารพในศักดิ์ศรีของผู้เข้าร่วมอย่างเคร่งครัด โดยผ่าน
การรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลชุมพรเขตรอุดมศักดิ์ เลขที่ 
012/2568 รับรอง ณ วันที่ 21 มกราคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. บริบทการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการ
มีส ่วนร่วมของชุมชน ตำบลวังคีร ี อำเภอห้วยยอด 
จังหวัดตรัง 

 1.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างจำนวน 248 
คน พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจำนวน 
152 คน (คิดเป็นร้อยละ 61.29) มากกว่าเพศชายซึ่งมี
จำนวน 96 คน (ร้อยละ 38.71) มีอายุเฉลี่ย 66.17 ปี 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 4.95 โดยมีช่วงอายุอยู่
ระหว่าง 60 ถึง 79 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่คือสมรส
แล้วจำนวน 199 คน (ร้อยละ 80.24) รองลงมาคือหม้าย 
ร้อยละ 14.52 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบประถมศกึษา 
ร้อยละ 77.02 และมีเพียงร้อยละ 2.42 ที่ไม่เคยได้รับ
การศึกษา อาชีพหลักคือเกษตรกรรมคิดเป็นร้อยละ 
73.97 ด้านจำนวนสมาชิกในครอบครัว ส่วนใหญ่มี
สมาชิก 2–4 คน คิดเป็นร้อยละ 62.50 ขณะที่ร้อยละ 
11.69 อาศัยอยู่คนเดียว สำหรับสถานะในครอบครัว
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 
64.11 รองลงมาคือเป็นสมาชิกในครอบครัว ร้อยละ 
31.05 ลักษณะโครงสร้างของครอบครัวพบว่ามีความ
หลากหลาย โดยโครงสร้างที่พบมากที่สุดคือ อาศัยอยู่
กับคู่สมรสและบุตร (ร้อยละ 33.47) และอาศัยอยู่กับ
บุตรเท่านั้น (ร้อยละ 19.35) สุดท้าย ในด้านสิทธิการ
รักษาพยาบาล พบว่าผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ใช้สิทธิบัตร
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 84.68) ขณะที่มีเพียง
ร้อยละ 6.45 ที่ใช้สิทธิจ่ายตรงหรือสิทธิเบิกได้ และร้อย
ละ 8.87 ใช้สิทธิอื่น ๆ ดังแสดงในตารางที่ 1

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุม่ตัวอย่าง (n=248 คน) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 96 38.71 
     หญิง 152 61.29 
อาย ุ   

Mean ± S.D. (Min : Max) 66.17 ± 4.95 (60 : 79) 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
สถานภาพ   
     โสด 7 2.82 
     สมรส 199 80.24 
     หม้าย 36 14.52 
     หย่าร้าง/ แยก 6 2.12 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียน 6 2.42 
     ประถมศึกษา 191 77.02 
     มัธยมศึกษา 27 10.89 
     อุดมศึกษา 24 9.68 
อาชีพ   
     เกษตรกรรม 183 73.97 
     ค้าขาย 22 8.87 
     รับจ้าง 17 6.85 
     ข้าราชการเกษียณ ข้าราชการ
บำนาญ 

18 7.26 

     อื่นๆ 8 3.23 
จำนวนสมาชกิครอบครัวในปัจจบุัน   
     1 คน 29 11.69 
     2-4 คน 155 62.50 
     มากกว่า 4 คน 64 25.81 
สถานะในครอบครัว   
     หัวหน้าครอบครัว 159 64.11 
     สมาชิกในครอบครัว 77 31.05 
     ผู้อาศัย 12 4.84 
ลักษณะโครงสร้างของครอบครัว   
     อาศัยอยู่คนเดียว 24 9.68 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสเท่าน้ัน 46 18.55 
     อาศัยอยู่กับบุตรเท่านั้น 48 19.35 
     อาศัยอยู่กับหลานเท่านั้น 5 2.02 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและบตุร 83 33.47 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรสและหลาน 5 2.02 
     อาศัยอยู่กับบุตรและหลาน 17 6.85 
     อาศัยอยู่กับคู่สมรส บตุรและหลาน 20 8.06 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
สิทธิการรักษาพยาบาลของผู้สูงอายุท่ี
ใช้อยู่ในปัจจุบัน 

  

     บัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 210 84.68 
     จ่ายตรง/ สิทธิเบิกได ้ 16 6.45 
     สิทธิอื่นๆ 22 8.87 

1.2 ความรู ้ในการดูแลสุขภาพตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่า ในภาพรวมมีระดับความรู้แตกต่างกันใน
แต่ละด้าน โดย ด้านการดูแลอนามัยส่วนบุคคล มีจำนวน
ผู้สูงอายุที่มีความรู้ในระดับดีมากที่สุด จำนวน 150 คน 
คิดเป็นร้อยละ 60.48 รองลงมาคือ ด้านการบริโภค
อาหาร มีผู้ที่มีความรู้ในระดับดีจำนวน 123 คน (ร้อยละ 
49.60) ส่วนด้านที่มีผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับดีน้อยที่สุด
คือ ด้านการดูแลสุขภาพจิต มีเพียง 97 คน หรือคิดเป็น

ร้อยละ 39.11 สำหรับระดับพอใช้ พบว่าสูงสุดใน ด้าน
การออกกำลังกาย จำนวน 110 คน (ร้อยละ 44.35) 
รองลงมาคือ ด้านการดูแลสุขภาพจิต (ร้อยละ 43.55) 
และด้านการป้องกันโรค (ร้อยละ 39.92) ส่วนผู้สูงอายุที่
มีระดับความรู้ต้องปรับปรุงมากที่สุดพบใน ด้านการดูแล
สุขภาพจิต จำนวน 43 คน คิดเป็นร้อยละ 17.34 และ
รองลงมาคือ ด้านการออกกำลังกาย (ร้อยละ 14.52)  
ดังแสดงในตารางที่ 2

 
 ตารางที่ 2 ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ (n=248 คน) 

ระดับความรู้ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง 

ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับต้องปรับปรุง 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ด้านการบริโภคอาหาร 123 49.60 96 38.71 29 11.69 
ด้านการออกกำลังกาย 102 41.13 110 44.35 36 14.52 
ด้านการดูแลอนามยัส่วนบุคคล 150 60.48 82 33.06 16 6.45 
ด้านการป้องกันโรค 115 46.37 99 39.92 34 13.71 
ด้านการดูแลสุขภาพจิต 97 39.11 108 43.55 43 17.34 

1.3 พฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ พบว่า พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร 
เป็นด้านที่ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมอยู่ในระดับดีมากที่สุด 
จำนวน 140 คน คิดเป็นร้อยละ 56.45 รองลงมาคือ
ระดับพอใช้ ร้อยละ 34.27 และระดับต้องปรับปรุง
เพียงร้อยละ 9.27 แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มี
ความใส่ใจในการเลือกบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม 

ในขณะที่ ด้านการออกกำลังกาย พบว่าผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมในระดับดีเพียงร้อยละ 38.31 ซึ่งน้อยกว่า
ครึ่งของกลุ่มตัวอย่าง โดยมีระดับพอใช้ร้อยละ 40.32 
และระดับต้องปรับปรุงค่อนข้างสูงถึงร้อยละ 21.37 
สะท้อนให้เห็นถึงข้อจำกัดบางประการ เช่น ปัญหา
ด้านสุขภาพ ร่างกาย หรือขาดกิจกรรมส่งเสริมใน
ชุมชน ส่วน ด้านการผ่อนคลายความเครียด พบว่า
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ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีพฤติกรรมในระดับพอใช้จำนวน 
107 คน คิดเป็นร้อยละ 43.15 ขณะที่พฤติกรรมใน
ระดับดีมีเพียงร้อยละ 35.48 และระดับต้องปรับปรุง

เท่ากับด้านการออกกำลังกาย คือร้อยละ 21.37 ดัง
แสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ (n=248 คน) 
พฤติกรรมในการดูแล 

ตนเอง 
ระดับดี ระดับพอใช้ ระดับต้องปรับปรุง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
การบริโภคอาหาร 140 56.45 85 34.27 23 9.27 
การออกกำลังกาย 95 38.31 100 40.32 53 21.37 
การผ่อนคลายความเครยีด 88 35.48 107 43.15 53 21.37 

1.4 เจตคติของผู ้ส ูงอายุ พบว่า โดยรวม
ผู ้สูงอายุส่วนใหญ่มีเจตคติในระดับดีต่อการดูแล
ตนเองในด้านต่าง ๆ โดยเฉพาะใน ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ซึ ่งมีจำนวนผู้ที ่มีเจตคติระดับดีมากที่สุด
จำนวน 145 คน คิดเป็นร้อยละ 58.47 รองลงมาคือ 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ ซึ่ งมีเจตคติ
ระดับดีจำนวน 138 คน (ร้อยละ 55.65) สะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุมีความเข้าใจและให้ความสำคัญกับ
การดูแลสุขภาพของตนเองในชีวิตประจำวันในส่วน
ของ ด้านความมั ่นคงแห่งชีว ิตและสวัสดิการ มี

ผู้สูงอายุที่มีเจตคติระดับดีจำนวน 130 คน (ร้อยละ 
52.42) แสดงให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังคงมีความ
เชื ่อมั ่นในระบบสวัสดิการและความมั ่นคงในชีวิต 
อย่างไรก็ตาม ใน ด้านกิจกรรมในสังคม และ ด้าน
การจัดการความเครียดและอารมณ์ พบว่าผู้สูงอายมุี
เจตคติระดับดีลดลง โดยเฉพาะด้านการจัดการ
ความเครียดและอารมณ์ มีผู ้สูงอายุที ่มีเจตคติใน
ระดับต้องปรับปรุงมากที่สุด จำนวน 38 คน คิดเป็น
ร้อยละ 15.32 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับเจตคติของผูส้งูอายุ (n=248 คน) 

เจตคติของผู้สูงอายุ 
ระดับดี ระดับปานกลาง ระดับต้องปรับปรุง 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านสุขภาพของผูสู้งอาย ุ 145 58.47 82 33.06 21 8.47 
ด้านการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุ

138 55.65 90 36.29 20 8.06 

ด้านการจดัการความเครียดและ
อารมณ์ของผูสู้งอาย ุ

112 45.16 98 39.52 38 15.32 

ด้านกิจกรรมในสังคม 120 48.39 94 37.90 34 13.71 
ด้านความมั่นคงแห่งชีวิตและ
สวัสดิการของผู้สูงอาย ุ

130 52.42 93 37.50 25 10.08 
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1.5 การมีส่วนร่วมของผู ้สูงอายุในชุมชน 
พบว่าโดยภาพรวม ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ของชุมชนในระดับที่หลากหลาย โดย ด้านที่มีระดับ
การมีส่วนร่วมสูงที่สุด คือ ด้านการมีส่วนร่วมในการ
รับผลประโยชน์ ซึ่งมีผู ้สูงอายุจำนวน 134 คน คิด
เป ็นร ้อยละ 54.03 รองลงมาคือ ด ้านการร ่วม
ปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน ซึ่งมีระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 48.39 แสดงให้
เห็นว่าผู ้สูงอายุมีความสนใจเข้าร่วมในกิจกรรมที่
ให้ผลลัพธ์หรือมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตโดยตรง 
ด้านการร่วมค้นหาปัญหาและตัดสินใจ มีผู้สูงอายุที่มี
ส่วนร่วมในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 46.37 ซึ่งเป็น
สัดส่วนที ่น่าพอใจและสะท้อนถึงความรู ้ส ึกเป็น

เจ้าของของชุมชน ส่วน ด้านการร่วมวางแผน มี
ผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วมในระดับปานกลางสูงสุด คือร้อย
ละ 41.94 แสดงให้เห็นถึงโอกาสในการพัฒนาให้
ผู้สูงอายุเข้ามามีบทบาทเชิงรุกในขั้นตอนของการคิด
และออกแบบแผนงาน ในขณะที ่  ด ้านการร ่วม
ตรวจสอบและประเมินผล เป็นด้านที่มีผู้สูงอายุมีส่วน
ร่วมในระดับสูงน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 41.13 และมี
สัดส่วนผู ้ที ่ม ีส ่วนร่วมน้อยอยู ่ในระดับต่ำมากถึง 
ร้อยละ 16.13 สะท้อนถึงความท้าทายในการส่งเสริม
บทบาทของผู้สูงอายุในกระบวนการตรวจสอบและ
ประเมิน ซึ่งมักเกี่ยวข้องกับทักษะการวิเคราะห์และ
ติดตามผลดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชน (n=248 คน) 
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน

ชุมชน 
ระดับสูง ระดับปานกลาง ระดับต่ำ 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
ด้านการร่วมค้นหาปญัหาและ
ตัดสินใจ 

115 46.37 99 39.92 34 13.71 

ด้านการร่วมวางแผน/ การจัดทำ
แผนด้านการดูแลผูสู้งอายุใน
ชุมชน 

108 43.55 104 41.94 36 14.52 

ด้านการร่วมปฏิบตัิการ/  กิจกรรม
พัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน 

120 48.39 96 38.71 32 12.90 

ด้านมีส่วนร่วมในการรับ
ผลประโยชน์ 

134 54.03 89 35.89 25 10.08 

ด้านการร่วมตรวจสอบและ
ประเมินผล 

102 41.13 106 42.74 40 16.13 

1.6 บริบทการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ โดย
การมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด 
จังหวัดตรัง ซึ ่งเป็นชุมชนกึ่งชนบทที่มีสภาพแวดล้อม

เงียบสงบ ประชากรส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม 
และมีสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุส่วน
ใหญ่อาศัยร่วมกับครอบครัวและยังสามารถช่วยเหลือ
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กิจกรรมในบ้านได้บ้าง แต่พบว่าหลายคนเริ่มประสบ
ปัญหาสุขภาพเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
รวมถึงปัญหาด้านสุขภาพจิตจากภาวะโดดเดี ่ยวหรือ
ความรู้สึกไร้คุณค่า การบริการสุขภาพของหน่วยบริการ
ในชุมชนมีความพยายามจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น 
การตรวจสุขภาพ การออกกำลังกาย และการให้ความรู้
เรื่องโรคประจำตัว แต่ยังมีข้อจำกัดในด้านงบประมาณ 
บ ุคลากร และความต ่อเน ื ่องของการดำเน ินงาน 
นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมของ
ชุมชนในระดับที่จำกัด โดยส่วนใหญ่มีบทบาทในฐานะ
ผู้เข้าร่วม มากกว่าการมีส่วนร่วมในขั้นตอนการวิเคราะห์
ปัญหา วางแผน หรือประเมินผลกิจกรรมสุขภาพ อีกทั้ง
ยังขาดช่องทางการสื่อสารที่เหมาะสม ทำให้เสียงของ
ผู้สูงอายุยังไม่ถูกสะท้อนในนโยบายหรือแนวทางการ
ดูแลสุขภาพอย่างแท้จริง จึงเป็นช่องว่างสำคัญที่ควร
พัฒนา โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีบทบาทมากขึ้นในฐานะ 
“ผู้นำร่วมคิด” และ “ผู้ขับเคลื่อนกิจกรรม” ร่วมกับภาคี
เครือข่ายในชุมชน เพื่อให้เกิดรูปแบบการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมกับบร ิบทของพื ้นที ่  ม ีความย ั ่งย ืน และ
ตอบสนองต่อความต้องการที ่แท้จริงของผู ้สูงอายุใน
ชุมชน 
 2. การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพของ
ผู ้ส ูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบลวังคีรี 
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง ตามกรอบแนวคิด PAOR 
(Plan – Act – Observe – Reflect) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1: Plan (วางแผน) – เดือนที่ 1 
การดำเนินงานในระยะวางแผนเริ ่มต้นจากการเก็บ
รวบรวมและศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุในพื้นที่ตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง 
โดยมุ่งเน้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรคประจำตัวที่พบบ่อย
ในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะ
ข้อเส ื ่อม รวมถึงพฤติกรรมสุขภาพที ่ส ่งผลต่อการ

ดำรงชีวิต เช่น พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย การพักผ่อน การจัดการความเครียด และ
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข ซึ ่งในหลายกรณีพบว่า
ผ ู ้ส ูงอาย ุย ังคงประสบปัญหาในการเข ้าถ ึงบร ิการ
เนื่องจากข้อจำกัดด้านการเดินทาง ความไม่รู้สิทธิ หรือ
ความไม่คุ้นชินกับระบบบริการสุขภาพ นอกจากข้อมูล
สุขภาพเฉพาะบุคคล ยังมีการสำรวจบริบทของชุมชน
โดยรวม เพื่อให้เข้าใจปัจจัยแวดล้อมที่ส่งผลต่อการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยใช้เครื่องมือหลากหลาย เช่น 
การใช ้แบบสอบถามเพ ื ่อสำรวจความคิดเห ็นและ
พฤต ิกรรม การจ ัดเวท ีประชาคมเพ ื ่อให ้ เก ิดการ
แลกเปลี่ยนมุมมองร่วมกันในระดับชุมชน ตลอดจนการ
สัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มผู้นำชุมชน อสม. และผู้สูงอายุ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพอย่างรอบด้าน 

เมื่อได้ข้อมูลที่ชัดเจนแล้ว จึงมีการจัดประชุม
กลุ่มย่อยและเวทีแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับผู้นำ
ชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน (อสม.) 
ผู ้แทนผู ้สูงอายุ และหน่วยงานภาคีที ่เกี ่ยวข้อง เช่น 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล และองค์การบริหาร
ส่วนตำบล เพื ่อร ่วมก ันวิ เคราะห์ป ัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม สุดท้ายของระยะ
วางแผนคือการออกแบบแนวทางหรือกิจกรรมในการ
ดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุที ่เหมาะสมกับบริบทท้องถิ่น 
โดยยึดหลักการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในทุกขั้นตอน ไม่
ว่าจะเป็นการกำหนดเป้าหมาย แนวทางการดำเนินงาน 
หรือบทบาทหน้าที่ในกิจกรรมที่เกิดขึ้น เพื่อให้ผู้สูงอายุ
รู ้ส ึกเป็นเจ้าของและมีคุณค่าในกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพร่วมกับชุมชน อันจะนำไปสู่รูปแบบที่มีความ
เหมาะสมและยั่งยืนต่อไป 
 ระยะที่ 2: Act (ดำเนนิการ) – เดือนที่ 2 
 หลังจากได้ข้อเสนอและแนวทางจากระยะการ
วางแผนแล้ว ขั้นตอนต่อไปคือการนำแผนที่ได้จากการ
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วิเคราะห์ร่วมกันกับชุมชนมาดำเนินการจริง โดยมุ่งเน้น
การส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม เริ่มจากการจัดกิจกรรมกลุ่มสำหรับผู้สูงอายุ
ในรูปแบบที่เข้าถึงง่ายและสอดคล้องกับวิถีชีวิต เช่น การ
อบรมให้ความรู ้เกี ่ยวกับโรคเรื ้อรังที ่พบบ่อยในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง และข้อเสื่อม 
ควบคู ่ก ับการจ ัดก ิจกรรมออกกำล ังกายเบา ๆ ที่
เหมาะสมกับวัย เช่น รำวงย้อนยุค เดินช้า ๆ ประคองกัน
ไป หรือฝึกการหายใจเพื่อสุขภาพจิต รวมถึงกิจกรรมที่
ช่วยลดความเครียดและสร้างความผ่อนคลาย เช่น การ
สวดมนต์ นั่งสมาธิ หรือศิลปะบำบัด เพื่อให้เกิดกลไก
การดูแลต่อเนื่องในกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันเอง จึงมีการ
จัดตั้ง “กลุ่มดูแลสุขภาพเพื่อนสูงวัย” ซึ่งประกอบด้วย
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพดีพอสมควรหรือมีศักยภาพใน
การช่วยเหลือผู้อื ่น โดยทำหน้าที่ติดตามภาวะสุขภาพ
ของเพื่อนผู้สูงวัยในชุมชน ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่น 
คอยดูแลถามไถ ่ ส ังเกตอาการ หร ือช ่วยเต ือนให้
รับประทานยาและไปพบแพทย์ตามนัด ซึ่งจะช่วยลด
ภาวะโดดเดี่ยวและสร้างแรงสนับสนุนทางสังคมอย่างมี
คุณค่า อีกหนึ่งจุดเน้นสำคัญในระยะนี้คือการเปิดโอกาส
ให้ ครอบครัว เยาวชน และภาคีในชุมชนเข้ามามีส่วน
ร่วม เช่น การจัดกิจกรรมข้ามรุ่น (intergenerational 
activities) ที่ให้เด็กหรือเยาวชนในชุมชนได้มีโอกาส
เร ียนร ู ้จากภ ูม ิป ัญญาผ ู ้ส ูงอาย ุ  และผ ู ้ส ู งอาย ุได้
แลกเปลี ่ยนความรู ้หรือประสบการณ์ เช่น การสอน
ทำอาหารพื้นบ้าน งานฝีมือ หรือภูมิปัญญาท้องถิ่น ซึ่ง
ช่วยเสริมสร้างความสัมพันธ์ในครอบครัวและสร้างความ
เข้าใจระหว่างวัย ที ่สำคัญ ผู ้สู งอายุไม่ได้เป็นเพียง
ผู้เข้าร่วมกิจกรรม แต่ยังได้มี บทบาทในการออกแบบ
กิจกรรมและขับเคลื่อนการดำเนินงานร่วมกับทีมงาน ทำ
ให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของและภาคภูมิใจในศักยภาพ
ของตนเอง 

 ระยะที่ 3: Observe (สังเกตผล) – เดือนที่ 3 
ในระยะที่ 3 ของการดำเนินงาน คือช่วงของ

การติดตามและสังเกตผล (Observe) ซึ่งมีความสำคัญ
อย่างยิ่งในการประเมินประสิทธิภาพของรูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่ได้ดำเนินการไปในช่วงที่ผ่านมา 
โดยมีการเก็บข้อมูลผลลัพธ์จากกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดขึ้น
ในระยะเดือนที่ 2 เพื่อตรวจสอบว่ากิจกรรมที่ดำเนินการ
นั้นมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างไรบ้าง 
เช่น ผู ้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจเกี ่ยวกับโรคเรื ้อรัง
เพิ่มขึ้นหรือไม่ มีการออกกำลังกายมากขึ้นหรือไม่ มีเจต
คติที่ดีต่อการดูแลตนเอง และมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของ
ชุมชนมากน้อยเพียงใด 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลในระยะนี้มีทั้ง
เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ เช่น แบบประเมินก่อนและ
หล ังการเข ้าร ่วมก ิจกรรม เพ ื ่อเปร ียบเท ียบการ
เปลี่ยนแปลงของความรู้ พฤติกรรม และเจตคติ แบบ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพื่อเก็บข้อมูลเชิงประสบการณ์ และการ
สังเกตพฤติกรรมระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม เพื ่อดู
พัฒนาการของผู้สูงอายุในด้านความกระตือรือร้น การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือกัน
ภายในกลุ่ม และการรับรู้ถึงคุณค่าของตนเอง นอกจากนี้ 
ยังให้ความสำคัญกับการ ติดตามความต่อเนื ่องของ
กิจกรรม ที่เกิดขึ้นในชุมชน โดยสังเกตว่าชุมชนสามารถ
ดำเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ด้วยตนเองในบาง
กิจกรรมหรือไม่ เช่น กลุ่มดูแลเพื่อนสูงวัยยังคงมีกิจกรรม
สม่ำเสมอหรือไม่ กิจกรรมออกกำลังกายกลุ่มยังคงมี
ผ ู ้เข้าร่วมอย่างต่อเนื ่องหรือไม่ และผู ้ส ูงอายุมีการ
รวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนความรู้หรือให้กำลังใจกันหรือไม่ 
 ระยะที่ 4: Reflect (สะท้อนผล) – เดือนที่ 3 

หลังจากผ่านการวางแผน การดำเนินกิจกรรม 
และการสังเกตผลอย่างเป็นระบบแล้ว ขั้นตอนสำคัญใน
เดือนสุดท้ายคือการ “สะท้อนผล” (Reflect) ซึ่งถือเป็น
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กระบวนการเรียนรู้ร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน โดย
มีการจัดเวทีสะท้อนบทเรียน (Reflection Workshop) 
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) 
ผู ้นำชุมชน เจ้าหน้าที ่สาธารณสุข และหน่วยงานที่
เก ี ่ยวข้อง เช ่น องค์การบริหารส่วนตำบล (อปท.) 
โรงพยาบาลส ่งเสร ิมส ุขภาพตำบล (รพ.สต.) ได้
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์จากการเข้า
ร่วมกิจกรรมในโครงการ เวทีนี้ช่วยเปิดพื้นที่ให้ผู้สูงอายุ
ได้เล่าถึงความเปลี่ยนแปลงในตนเอง เช่น รู้สึกสุขภาพดี
ขึ้น มีกำลังใจในการใช้ชีวิตมากข้ึน หรือรู้สึกมีคุณค่าและ
เป็นที่ยอมรับในสังคม ส่วนภาคีเครือข่ายต่าง ๆ ก็ได้
สะท้อนถึงความร่วมมือที่เกิดขึ้นจริง รวมทั้งข้อจำกัด
หรืออุปสรรคที่พบ เช่น การขาดต่อเนื่องของกิจกรรมใน
บางช่วง การประสานงานระหว่างภาคส่วนที่ยังไม่ราบรืน่ 
หรือความจำเป็นในการเสริมพลังให้ผู้สูงอายุบางกลุ่มที่
ยังไม่กล้าแสดงบทบาท จากการสะท้อนนี้ ได้มีการสรุป 
จุดแข็งของชุมชน เช่น การมีเครือข่าย อสม.ที่เข้มแข็ง 
การมีผู ้สูงอายุผู้นำที่เป็นต้นแบบ และการได้รับความ
ร่วมมือจากหน่วยงานในพื้นที่ พร้อมกับ ข้อเสนอแนะเชิง
พัฒนา เช่น ควรสร้างกิจกรรมต่อเนื่องเพื่อรักษาแรงจูงใจ
ของกลุ่มผู้สูงอายุ เพิ่มช่องทางสื่อสารผ่านสื่อท้องถิ่น 
และพัฒนาทักษะผู ้ส ูงอายุให้สามารถเป็น “ครูภ ูมิ
ป ัญญา” ถ่ายทอดความรู ้ให้คนรุ ่นใหม่ ผลจากการ
ดำเนินงานตลอดระยะเวลา 3 เดือนจึงถูกนำมาพัฒนา
เป็น “รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน” ซึ่งมี
จุดเด่นคือการเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุใน
ทุกขั้นตอน และสามารถประยุกต์ใช้กับชุมชนอื่นที ่มี
บริบทใกล้เคียงได้ นอกจากนี้ ยังมีการนำเสนอข้อค้นพบ
และรูปแบบที่พัฒนาขึ้นต่อหน่วยงานในพื้นที่ เช่น รพ.
สต. อปท. และกลุ่ม อสม. เพื่อ ต่อยอดเป็นนโยบายหรือ
แนวทางปฏิบัติที่เป็นรูปธรรม 

 3. ผลการดำเนินงานตามรูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตำบล
วังคีรี อำเภอห้วยอด จังหวัดตรัง 
 จากการดำเนินงานภายใต้รูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไม่เพียงเป็นตัวเลขที่สะท้อน
ความสำเร็จเชิงปริมาณเท่านั้น แต่ยังปรากฏอย่างชัดเจน
ในเชิงคุณภาพ ผ่านเสียงสะท้อน ประสบการณ์ตรง และ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้สูงอายุ ครอบครัว และ
ชุมชนโดยรอบ ผู้สูงอายุหลายคนให้สัมภาษณ์ว่า พวก
เขาเริ่มมองเห็นคุณค่าในตนเองมากข้ึน จากเดิมที่รู้สึกว่า
ตนเป็น “ภาระของครอบครัว” กลับกลายเป็นผู ้ที ่มี
บทบาทในกิจกรรมของชุมชน เช่น การช่วยจัดเตรียม
อุปกรณ์ในกิจกรรมสุขภาพ การให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุ
ด ้วยก ัน และการเป ็นแบบอย ่างในเร ื ่องการปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ บางคนที่ไม่เคยเข้าร่วมกิจกรรมใด 
มาก่อน กลับกลายเป็นคนที ่มาร่วมกิจกรรมอย่าง
สม่ำเสมอ และกล้าแสดงออกในการพูด แสดงความ
คิดเห็น และเสนอแนวคิดใหม่ ๆ ในที่ประชุมชุมชน 

ในระดับครอบครัว ผู้ดูแลเริ่มมีความเข้าใจและ
เห็นความสำคัญของสุขภาพผู ้ส ูงอายุมากขึ ้น บาง
ครอบครัวที่เคยปล่อยให้ผู้สูงอายุอยู่ตามลำพัง เริ่มหันมา
พูดคุย ดูแลเรื ่องอาหาร ยา และพาไปพบแพทย์อย่าง
สม่ำเสมอ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวดีขึ้นอย่างเห็น
ได้ชัด โดยเฉพาะในครอบครัวที่เข้าร่วมกิจกรรมข้ามรุ่น 
เด็ก ๆ ในชุมชนให้ความเคารพและเข้าใจบทบาทของ
ผู้สูงอายุมากขึ้น เกิดการเรียนรู้ร่วมกันที่ช่วยลดช่องวา่ง
ระหว่างวัย 

ด ้ านช ุ มชนและภาค ี เคร ื อข ่ าย เก ิ ดการ
ประสานงานที่เข้มแข็งขึ้น เช่น รพ.สต. ได้ปรับวิธีการ
บริการให้เหมาะกับผู้สูงอายุ มีการติดตามเยี่ยมบ้าน
ร่วมกับ อสม. และจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่าง
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ต่อเนื ่อง ส่วนองค์การบริหารส่วนตำบลให้การสนับ 
สนุนงบประมาณและร่วมออกแบบแผนการพัฒนาที่
ตอบโจทย์กลุ่มเป้าหมายจริง นอกจากนี้ยังมีการสื่อสาร
และเรียนรู้ร่วมระหว่างชุมชน มีการร่วมกันจัดทำแผน
สุขภาพของชุมชน ดำเนินการแก้ไขปัญหาด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ ด้านสุขภาพจิต การออกกำลังกาย 
สันทนาการในกลุ่มผู้สูงอายุ โดยรวม รูปแบบการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เน้นการมีส่วนร่วมในตำบลวังคีรี 
ทำให้เก ิดการเปลี ่ยนแปลงที ่ล ึกซ ึ ้งในระด ับจิตใจ 
ความสัมพันธ์ และโครงสร้างชุมชน ผู้สูงอายุไม่เพียงมี
สุขภาพดีขึ้น แต่ยังมีคุณค่าและศักดิ์ศรีในฐานะ “ผู้ร่วม
สร้างสุขภาวะ” ที่สามารถขับเคลื่อนชุมชนให้แข็งแรงได้
อย่างแท้จริง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ความรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ
ในตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า ระดับ
ความรู้ของผู้สูงอายุมีความแตกต่างกันในแต่ละด้าน โดย
ด้านที่ผู้สูงอายุมีความรู้ในระดับดีมากที่สุด คือ ด้านการ
ดูแลอนามัยส่วนบุคคล คิดเป็นร้อยละ 60.48 ซึ่งอาจ
สะท้อนให้เห็นว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีประสบการณ์ตรงใน
การดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน เช่น การรักษาความ
สะอาดร่างกาย การจัดการกับความเจ็บป่วยเล็กน้อย 
และการป้องกันการติดเชื้อ ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
Pender (2011) ที่ชี้ว่า ความรู้และประสบการณ์สะสม
เป็นปัจจัยพื้นฐานที่ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ด้านที่มีความรู้ในระดับดีรองลงมาคือ ด้านการ
บริโภคอาหาร ซึ ่งอาจเกิดจากการได้ร ับข้อมูลจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. หรือสื่อสุขภาพในชุมชน 
อย่างไรก็ตาม ยังมีผู ้สูงอายุจำนวนหนึ่งที่มีความรู ้ไม่
ถูกต้องเกี ่ยวกับการเลือกอาหาร โดยเฉพาะอาหารที่
เหมาะสมกับโรคประจำตัว เช่น เบาหวานและความดัน

โลหิตสูง ซึ ่งอาจสะท้อนความจำเป็นในการส่งเสริม
ความรู ้ให้ครอบคลุมทั ้งด้านโภชนาการพื ้นฐานและ
เฉพาะโรค ในทางตรงกันข้าม ด้านการดูแลสุขภาพจิต 
กลับเป็นด้านที่ผู ้สูงอายุมีความรู้ในระดับดีน้อยที ่สุด 
(ร้อยละ 39.11) และยังเป็นด้านที่มีสัดส่วนของผู้ที่มี
ความรู้ในระดับต้องปรับปรุงมากที่สุด (ร้อยละ 17.34) 
ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่สุขภาพจิตยังเป็นประเด็นที่
ถูกมองข้ามในผู้สูงอายุ โดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทที่ยัง
ขาดแหล่งข้อมูลที่เข้าถึงง่าย หรือการขาดการพูดคุยใน
ครอบครัวและสังคมเกี ่ยวกับภาวะทางอารมณ์ ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang et al. (2020) ที่พบวา่ 
ผู้สูงอายุจำนวนมากไม่สามารถระบุภาวะซึมเศร้าหรือ
ความเครียดได้ และมักไม่ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม 
ขณะเดียวกัน ด้านการออกกำลังกาย เป็นด้านที่มีระดับ
ความรู้ในระดับพอใช้มากที่สุด (ร้อยละ 44.35) ซึ่งบ่งชี้
ว่าผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสำคัญของการออกกำลังกาย แต่
ยังอาจขาดความรู ้ในเรื ่องของประเภทหรือวิธีการที่
เหมาะสมกับวัยของตน เช่น ระยะเวลา ความถี่ หรือ
รูปแบบการออกกำลังกายที่ปลอดภัย ซึ่งสอดคล้องกับ
ข้อเสนอของ World Health Organization (2020) ที่
ระบุว่าการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในผู ้สูงอายุควร
คำนึงถึงความปลอดภัยและการปรับตามสภาพร่างกาย
เป็นรายบุคคล 
 สำหร ับพฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองของ
ผู ้สูงอายุในภาพรวมมีความแตกต่างกันในแต่ละด้าน 
โดยเฉพาะ ด้านการบริโภคอาหาร เป็นด้านที่ผู้สูงอายุมี
พฤติกรรมในระดับดีมากที่สุด (ร้อยละ 56.45) สะท้อน
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุในชุมชนมีความรู้ ความตระหนัก และ
สามารถเล ือกบริโภคอาหารที ่ เหมาะสมกับวัยและ
สุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดของ Pender (2011) ที ่ระบุว ่า พฤติกรรม
สุขภาพที่ดีของบุคคลมักเริ ่มต้นจากความรู้และความ
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ตระหน ักในความสำค ัญของการปฏ ิบ ัต ิตนอย ่าง
เหมาะสม และเป็นผลจากประสบการณ์ชีวิตในระยะยาว
ของผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม ใน ด้านการออกกำลังกาย 
พบว ่าม ีผ ู ้ส ูงอายุเพ ียงร ้อยละ 38.31 เท ่าน ั ้นท ี ่มี
พฤติกรรมในระดับดี ขณะที่มีถึงร้อยละ 21.37 อยู่ใน
ระดับต้องปรับปรุง ซึ่งแสดงให้เห็นถึงข้อจำกัดสำคัญที่
ผู้สูงอายุกลุ่มนี้เผชิญ เช่น ปัญหาทางร่างกาย ภาวะข้อ
เสื่อม ภาวะเหนื่อยง่าย หรือขาดแรงจูงใจและกิจกรรมที่
เหมาะสมกับสภาพวัย นอกจากนี้ ยังอาจเกิดจากการ
ขาดการส่งเสริมอย่างต่อเนื่องจากครอบครัวหรือชุมชน 
ซ ึ ่ งสอดคล ้องก ับงานว ิจ ั ยของ  Wor ld Heal th 
Organization (2020) ที่ชี้ให้เห็นว่าการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายในผู ้ส ูงอายุต ้องอาศัยการปรับกิจกรรมให้
เหมาะสมกับสมรรถภาพของแต่ละบุคคล และควรมีการ
สนับสนุนจากสิ่งแวดล้อมรอบตัวเพื่อให้เกิดความยั่งยืน 
ด้าน การผ่อนคลายความเครียด พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมในระดับพอใช้ (ร้อยละ 43.15) และมีเพียง
ร้อยละ 35.48 เท่านั ้นที ่มีพฤติกรรมในระดับดี โดย
สัดส่วนของผู้ที่ต้องปรับปรุงเท่ากับด้านการออกกำลัง
กาย (ร้อยละ 21.37) แสดงให้เห็นถึงความท้าทายในการ
จัดการอารมณ์และความเครียดในวัยสูงอายุ ซึ่งมักเกิด
จากปัจจัยหลายด้าน ทั้งการเปลี่ยนแปลงทางร่างกาย 
การสูญเสียบทบาทในครอบครัว และความรู้สึกโดดเดี่ยว
ในสังคม การที่ผู้สูงอายุไม่สามารถจัดการกับความเครียด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Wang et 
al. (2020) ที่ระบุว่า ผู้สูงอายุที่ขาดกลไกการสนับสนุน
ทางสังคมหรือไม่มีกิจกรรมคลายเครียดอย่างสม่ำเสมอ 
มีแนวโน้มที่จะเผชิญกับปัญหาทางอารมณ์มากข้ึน 
 เจตคติของผู้สูงอายุต่อการดูแลสุขภาพตนเอง
ในชุมชนตำบลวังคีรี อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง พบว่า
โดยรวมผู้สูงอายุมีเจตคติในระดับดีต่อการดูแลตนเองใน

หลากหลายมิติ โดยเฉพาะใน ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และ ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งมีผู้ที่มีเจตคติในระดบัดี
มากที่สุดถึงร้อยละ 58.47 และ 55.65 ตามลำดับ แสดง
ให้เห็นว่าผู้สูงอายุในพื้นที่มีความตระหนักถึงความสำคัญ
ของการดูแลสุขภาพและมีแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองอย่าง
เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ ณัฐยา ศรี
ไชยรัตน์ และคณะ (2561) ที่พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนที่
ได้ร ับข้อมูลข่าวสารและการส่งเสริมจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขและครอบครัวอย่างต่อเนื่องมักมีเจตคติใน
เชิงบวกต่อการดูแลตนเองมากกว่า ด้านความมั่นคงแห่ง
ชีวิตและสวัสดิการ ยังพบว่าผู้สูงอายุจำนวนมากมีเจตคติ
ระดับดี (ร้อยละ 52.42) สะท้อนถึงความมั่นใจในระบบ
สวัสดิการของรัฐ เช่น บัตรสวัสดิการแห่งรัฐ เบี้ยยังชีพ
ผู้สูงอายุ และสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยของ กรมกิจการผู้สูงอายุ (2565) ระบุว่า แม้
ผู้สูงอายุจะรับรู้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานที่มีอยู่ แต่ยังมีบางกลุ่ม
ที่ขาดช่องทางในการเข้าถึงหรือขาดความมั่นใจในการใช้
สิทธินั้นอย่างเต็มที่ ซึ่งอาจเป็นช่องว่างที่ต้องได้รับการ
ส ่ ง เสร ิมผ ่านกลไกในช ุมชน ในทางตรงก ันข ้ าม 
ผลการวิจัยชี้ว่า ด้านกิจกรรมในสังคม และ ด้านการ
จัดการความเครียดและอารมณ์ เป็นด้านที่ผู้สูงอายุมีเจต
คต ิระด ับด ีลดลง โดยเฉพาะในด ้านการจ ั ดการ
ความเครียด มีผู้สูงอายุที่มีเจตคติระดับต้องปรับปรุงถึง
ร้อยละ 15.32 แสดงถึงความเปราะบางทางอารมณ์ใน
วัยสูงอายุ ซึ่งอาจเกิดจากภาวะสูญเสีย บทบาทที่ลดลง 
หรือความรู้สึกโดดเดี่ยวในครอบครัวและสังคม การขาด
กิจกรรมที่มีความหมายหรือไม่มีเวทีให้ผู ้สูงอายุมีส่วน
ร่วมอย่างแท้จริง อาจส่งผลต่อทัศนคติและความสามารถ
ในการปรับตัวต่อความเปลี่ยนแปลงในชีวิต สอดคล้อง
กับการศึกษาของ ศิริกาญจน์ โชติพานิช (2562) ที่พบว่า 
ผู ้สูงอายุที ่มีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมอย่างต่อเนื่องจะมี  
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เจตคติที่ดีและมีสุขภาพจิตที่ดีกว่าผู้ที่ขาดการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของชุมชน 
 การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในชุมชนตำบลวังคีรี 
อำเภอห้วยยอด จังหวัดตรัง มีลักษณะที่หลากหลายใน
แต่ละด้าน โดยด้านที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในระดับสูงมาก
ที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ (ร้อยละ 
54.03) และ การร่วมปฏิบัติการ/กิจกรรมพัฒนารูปแบบ
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน (ร้อยละ 48.39) สะท้อนให้
เห็นว่าผู้สูงอายุมีแรงจูงใจและความสนใจที่จะเข้าร่วม
กิจกรรมที่เห็นผลลัพธ์ชัดเจน หรือมีผลกระทบโดยตรง
ต่อคุณภาพชีวิต เช่น การได้รับสวัสดิการหรือกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพที่เป็นประโยชน์กับตนเอง ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ อารยา ชูศรี (2561) ที่พบว่า ผู้สูงอายุ
จะมีแนวโน้มเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนมากขึ้น หาก
กิจกรรมนั้นเก่ียวข้องกับประโยชน์ที่ตนสามารถเข้าถึงได้
โดยตรง เช่น การตรวจสุขภาพ แจกเบี้ยยังชีพ หรือการ
ให้ความรู้ที่ใช้ได้ในชีวิตประจำวัน ในด้าน การร่วมค้นหา
ปัญหาและตัดสินใจ พบว่ามีผู้ส ูงอายุม ีส ่วนร่วมใน
ระดับสูงถึงร้อยละ 46.37 ซึ่งถือเป็นระดับที่น่าพอใจ 
และสะท้อนถึงความรู้สึกเป็นเจ้าของและความภาคภูมิใจ
ของผู ้ส ูงอายุที ่ได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็นในเวที
สาธารณะ อย่างไรก็ตามใน ด้านการร่วมวางแผน ซึ่งเป็น
กระบวนการลำดับต้นของการพัฒนา ผู้สูงอายุส่วนใหญ่
ยังอยู่ในระดับปานกลาง (ร้อยละ 41.94) แสดงให้เห็นถึง
โอกาสในการพัฒนาให้ผู ้ส ูงอายุมีบทบาทเชิงรุกมาก
ยิ ่งข ึ ้น โดยเฉพาะในขั ้นตอนของการคิด การเสนอ
แนวทาง และการร่วมกำหนดเป้าหมายของกิจกรรม ซึ่ง
ต้องอาศัยการเสริมทักษะ เช่น การสื ่อสาร การคิด
วิเคราะห์ และการทำงานเป็นทีม ในส่วนของ การร่วม
ตรวจสอบและประเมินผล พบว่าเป็นด้านที่ผู้สูงอายุมี
ส่วนร่วมน้อยที่สุด โดยมีเพียงร้อยละ 41.13 ที่มีส่วนร่วม
ในระดับสูง และมีถึงร้อยละ 16.13 ที่มีส่วนร่วมในระดับ

ต่ำ ซึ่งอาจสะท้อนถึงข้อจำกัดของผู้สูงอายุในด้านทักษะ
การประเมินผล ขาดความมั่นใจในการใช้ข้อมูล หรือไม่
เข้าใจบทบาทของตนในกระบวนการติดตามผลกิจกรรม 
ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาโดย ธิติยา เชื้อทอง (2563) 
ที่ระบุว่า การที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมน้อยในกระบวนการ
ตรวจสอบและประเมินผล เกิดจากความรู้สึกว่าไม่ใช่
หน ้าท ี ่ของตน หร ือขาดความรู ้ความเข ้าใจในการ
ประเมินผลโครงการเชิงเทคนิค 

โดยสรุป ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ให้เห็นถึงศักยภาพ
และความตั้งใจของผู้สูงอายุในการมีส่วนร่วมกับชุมชน 
โดยเฉพาะในด้านที่เก่ียวข้องกับการลงมือปฏิบัติและการ
รับผลประโยชน์ อย่างไรก็ตาม ยังคงมีความจำเป็นที่
จะต้องส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการพัฒนาชุมชน โดยเฉพาะในขั้นการวางแผน 
และการติดตามประเมินผล ซึ่งควรได้รับการสนับสนุน
ผ่านกิจกรรมเสริมทักษะ เวทีเร ียนรู ้ร ่วม และการ
ประสานงานระหว่างหน่วยงานภาครัฐและชุมชน เพื่อ
ส่งเสริมบทบาทของผู ้สูงอายุในฐานะ “ผู ้ร่วมสร้าง” 
มากกว่าผู้รับเพียงฝ่ายเดียว 
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอื่น ผลการวิจัยที่แสดงถึง
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
อย่างหลากหลาย สามารถนำไปปรับใช้เป็นต้นแบบใน
ชุมชนอื่นที่มีบริบทใกล้เคียง โดยหน่วยงานท้องถิ่น เช่น 
องค์การบริหารส่วนตำบล (อปท.) หรือโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำบล (รพ.สต.) สามารถนำแนวทางการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในทุกขั้นตอนของการ
พัฒนา เช่น การวางแผน การดำเนินกิจกรรม และการ
ประเมินผล ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับพื้นที่ของตนเอง 
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เพื่อเสริมสร้างความยั่งยืนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยใช้พลังของชุมชนเป็นฐาน 

2. ใช้เป็นข้อมูลประกอบการจัดทำนโยบาย
หรือแผนพัฒนาผู้สูงอายุระดับตำบล ข้อมูลจากงานวิจัย
สามารถนำไปใช้ในการจัดทำแผนพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระดับท้องถิ่นได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะด้านที่
ยังมีข้อจำกัด เช่น การจัดการสุขภาพจิต การออกกำลัง
กาย และการมีส่วนร่วมในการประเมินผลโครงการ ซึ่ง
สามารถผลักดันให้เป็นวาระของแผนสุขภาพระดับตำบล 
โดยบูรณาการร่วมกับแผนสุขภาพชุมชน และเชื่อมโยง
กับยุทธศาสตร์ด้านการสูงวัยของประเทศเพื่อพัฒนา
ระบบดูแลที่ครอบคลุมและยั่งยืนต่อไป 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรขยายกลุ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมหลาย

ช ุมชนหร ือหลายตำบล เพ ื ่อเปร ียบเท ียบผลการ
ดำเน ินงานในบริบทที ่แตกต่างก ัน และเพ ิ ่มความ
หลากหลายของข้อมูล ซึ ่งจะช่วยให้สามารถประเมิน
ความเหมาะสมของรูปแบบการดูแลสุขภาพได้ในระดับ
กว้าง และส่งผลให้การพัฒนารูปแบบมีความครอบคลุม
และสามารถประยุกต์ใช้ได้ในวงกว้างมากยิ่งขึ้น 

2. ควรศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ เช่น ด้านจิตสังคม เศรษฐกิจ 
หรือบทบาทในครอบครัว เพื่อนำมาพัฒนาแนวทางการ
ส่งเสริมการมีส่วนร่วมที ่ตรงกับความต้องการและ
ข้อจำกัดของผู ้ส ูงอายุในแต่ละกลุ ่ม รวมถึงช่วยให้
ส ามา รถออกแบบก ิ จกรรมท ี ่ ต อ บโจทย ์ และมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นในอนาคต. 
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