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โรงพยาบาล เพ่ือให้ผลการวิจัยสามารถอ้างอิงและ
น าไปใช้ในวงกว้างได้มากขึ้น 

 3. ควรศึกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจมีผลต่อ
ความรู้และการปฏิบัติของพยาบาล เช่น ทัศนคติ 
แรงจูงใจ ภาระงาน หรือสภาพแวดล้อมในการ
ท างาน เ พ่ือให้ เข้ า ใจบริ บทที่ ส่ งผลต่ อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ชัดเจนยิ่งขึ้น 

 4. ควรเปรียบเทียบรูปแบบการพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การ
ฝึกอบรมแบบบรรยาย การเรียนรู้แบบออนไลน์ 
หรือการโค้ช เพ่ือหาวิธีที่มีประสิทธิภาพสูงสุดใน
การพัฒนาการปฏิบัติของพยาบาล
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 30 คน 2) ผู้สูงอายุ 311 
คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 130 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนด เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และแนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างพฤศจิกายน 2568 ถึงมีนาคม 
2569 ซึ่งวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test 
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มี 5 องค์ประกอบ 
คือ 1) การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ 3) การออกแบบและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 4) การเสริมสร้างศักยภาพภาคีและผู้สูงอายุ และ 5) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง จากการ
ประเมินผลการพัฒนารูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) 
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพผู้สงูอายุ, กระบวนการมสี่วนร่วม, ภาคีเครือข่าย 
 

Abstract 
 This action research aimed to study the development a health promotion activities model for elderly 
though networks partner participation in Sadao Sub-district, Nang Rong District, Buriram Province. The 
samples consisted of 1 )  3 0 network participants, 2 )  311 elderly people and 3) village health volunteers, 
selected based on predetermined criteria. Quantitative data was collected by questionnaire and focus group 
discussion guidelines. Data was collected between November 2025 to March 2026.  Data analysis was 
performed by descriptive and comparative analysis was performed by paired t-test with a significance level 
of 0.05. Qualitative data using content analysis. 
 The research findings showed the developed model comprised 5 components: 1 )  Stakeholder 
Engagement 2) Community Health Assessment 3) Health Promotion 4) Capacity Building and 5) Monitoring 
& Evaluation. The evaluation results showed that elderly had significantly improved self-care behaviors (p-
value <0.001). Additionally, village health volunteers showed significant improvements in their roles in 
promoting elderly’ health and their level of participation (p-value<0.001).  
Keyword: elderly health promotion, participatory process, network partners

                                                             
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านหนองกก ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนางรอง  
จังหวัดบุรีรัมย์ 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

บทน า 
 ประชากรสูงวัยทั่วโลกมีจ านวนและสัดส่วน
ของประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ปี 2565 มีประชากรสูงอายุ 1,109 ล้านคน ร้อยละ 
14.0 ประชากรของประเทศสมาชิกอาเซียนก าลังมี
อายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 ประเทศ
สิงคโปร์มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุดในอาเซียน ร้อยละ 
23 รองลงมาคือประเทศไทย ร้อยละ 191 กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพคนไทยทั้ง
ประเทศ การพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย 
ให้เป็นคนดีเก่ง และมีคุณภาพ จึงต้องมีการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุการเตรียมพร้อมการ
เข้าสู่สังคมสูงวัยและรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย2 ในปี 2566 ประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุไทยจ านวน 7,229,001 คน พบว่า 
เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.90 และเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้อง
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ร้อยละ 
3.0933 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ท้ัง 8 ด้าน ร้อยละ 72.55 แยกเป็นราย
พฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มากที่สุด คือ 
การดูแลตนเอง และการแปรงฟัน ร้อยละ 90.05 
รองลงมาคือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.57 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพที่น้อยที่สุด คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 82.33 ซ่ึงพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงเนื่ องจากประชากรผู้ สู งอายุ ไม่ เข้ า ใจ
ความหมายของค าว่ากิจกรรมทางกาย ยังคงเข้าใจ
ว่ากิจกรรมทางกายคือการออกก าลังกายเท่านั้น 
การขาดการสื่อสารท าความเข้าใจในการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ด้านการมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง4 

 การเข้าสู่ สั งคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของ
ประ เทศไทย ส่ งผล ใ ห้ โครงสร้ า งประชากร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งก่อให้ เกิดความท้าทายด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี และมีศักยภาพในการมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศสู่
ความเป็นประเทศพัฒนาแล้ว จึงเป็นประเด็น
ส าคัญที่ต้องได้รับการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 
โดยจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการแบบ
บูรณาการด้านการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยทางสุขภาพ 
สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ลดความรุนแรงของ
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตทั้งนี้การขับเคลื่อนให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวถือเป็นภารกิจส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนในการบูรณาการการด าเนินงาน เพ่ือ
เสริมพลังการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข มีคุณค่า และยั่งยืน2 

 จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ต าบลสะเดา 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี 2568 พบว่า 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ร้อยละ 
98.49 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โ ล หิ ต สู ง  เ บ าห ว าน  แล ะมี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงปัญหาการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้พบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุยังไม่
เหมาะสม ขณะที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีข้อจ ากัด
ด้านเวลาและความรู้ ส่งผลให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง5 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง อันจะน าไปสู่
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
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บทน า 
 ประชากรสูงวัยทั่วโลกมีจ านวนและสัดส่วน
ของประชากรสูงอายุกลับเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ปี 2565 มีประชากรสูงอายุ 1,109 ล้านคน ร้อยละ 
14.0 ประชากรของประเทศสมาชิกอาเซียนก าลังมี
อายุสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 ประเทศ
สิงคโปร์มีอัตราผู้สูงอายุสูงสุดในอาเซียน ร้อยละ 
23 รองลงมาคือประเทศไทย ร้อยละ 191 กระทรวง
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานที่ดูแลสุขภาพคนไทยทั้ง
ประเทศ การพัฒนาคนในทุกมิติและในทุกช่วงวัย 
ให้เป็นคนดีเก่ง และมีคุณภาพ จึงต้องมีการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุการเตรียมพร้อมการ
เข้าสู่สังคมสูงวัยและรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ
ของประเทศไทย2 ในปี 2566 ประเมินคัดกรอง
สุขภาพผู้สูงอายุไทยจ านวน 7,229,001 คน พบว่า 
เป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.90 และเป็นผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพ่ึงพิงกลุ่มติดบ้าน ติดเตียง จ าเป็นต้อง
สนับสนุนบริการด้านสุขภาพและสังคม ร้อยละ 
3.0933 ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคมมีพฤติกรรมสุขภาพที่
พึงประสงค์ท้ัง 8 ด้าน ร้อยละ 72.55 แยกเป็นราย
พฤติกรรม พบว่าพฤติกรรมสุขภาพที่มากที่สุด คือ 
การดูแลตนเอง และการแปรงฟัน ร้อยละ 90.05 
รองลงมาคือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการไม่ดื่ม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 89.57 ส าหรับพฤติกรรม
สุขภาพที่น้อยที่สุด คือ พฤติกรรมสุขภาพด้านการ
มีกิจกรรมทางกาย ร้อยละ 82.33 ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ด้านการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงเนื่ องจากประชากรผู้ สู งอายุ ไม่ เข้ า ใจ
ความหมายของค าว่ากิจกรรมทางกาย ยังคงเข้าใจ
ว่ากิจกรรมทางกายคือการออกก าลังกายเท่านั้น 
การขาดการสื่อสารท าความเข้าใจในการขับเคลื่อน
งานส่งเสริมผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่ พึง
ประสงค์ด้านการมีกิจกรรมทางกายระดับปาน
กลาง4 

 การเข้าสู่ สั งคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ของ
ประ เทศไทยส่ ง ผล ให้ โ ค ร งส ร้ า งประชากร
เปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้สูงอายุมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นต่อเนื่อง ซึ่งก่อให้ เกิดความท้าทายด้าน

สุขภาพ เศรษฐกิจ และสังคม การด าเนินงานเพ่ือ
พัฒนาประชาชนกลุ่มวัยสูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่
ดี และมีศักยภาพในการมีส่วนร่วมพัฒนาประเทศสู่
ความเป็นประเทศพัฒนาแล้ว จึงเป็นประเด็น
ส าคัญที่ต้องได้รับการขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ 
โดยจ าเป็นต้องมีการจัดท าแผนปฏิบัติราชการแบบ
บูรณาการด้านการพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความปลอดภัยทางสุขภาพ 
สามารถเฝ้าระวัง ป้องกัน และจัดการปัญหา
สุขภาพได้อย่างเหมาะสม ลดความรุนแรงของ
ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตทั้งนี้การขับเคลื่อนให้
บรรลุเป้าหมายดังกล่าวถือเป็นภารกิจส าคัญของ
กระทรวงสาธารณสุขที่ต้องอาศัยความร่วมมือจาก
ทุกภาคส่วนในการบูรณาการการด าเนินงาน เพ่ือ
เสริมพลังการพัฒนาระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุมี
สุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตในสังคมได้อย่างมี
ความสุข มีคุณค่า และยั่งยืน2 

 จากการด าเนินงานในพ้ืนที่ต าบลสะเดา 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ซึ่งประกอบด้วย 2 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ปี 2568 พบว่า 
ผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ร้อยละ 
98.49 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคเรื้อรัง เช่น ความดัน
โ ล หิ ต สู ง  เ บ าห ว าน  แล ะมี ค ว าม เ สี่ ย ง ต่ อ
ภาวะแทรกซ้อน รวมถึงปัญหาการเสื่อมถอยของ
สมรรถภาพร่างกายและจิตใจ นอกจากน้ีพบว่า
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุยังไม่
เหมาะสม ขณะที่ครอบครัวและผู้ดูแลมีข้อจ ากัด
ด้านเวลาและความรู้ ส่งผลให้การดูแลไม่ต่อเนื่อง5 
จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่ 
โดยอาศัยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
เพ่ือให้สามารถตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุได้อย่างแท้จริง อันจะน าไปสู่
การส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ เหมาะสม ลด
ภาวะแทรกซ้อน และยกระดับคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ ปัญหาสุขภาพ และ
การส่งเสริมสุขภาพในสูงอายุ ต าบลสะเดา อ าเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้ สู งอายุด้ วยกระบวนการมีส่ วนร่ วมของภาคี
เครือข่าย ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส, และแมกทากาด8 มีการเก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร จ านวน 1,841 คน ประกอบด้วย 
1) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  2) 
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริม
สุ ข ภ า พ ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข อ า เ ภ อ  4 ) 
ผู้รับผิดชอบงานส่งเสริมสุขภาพโรงพยาบาล 5) 
ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 6) เจ้าหน้าที่กองสาธารณสุข
องค์การบริหารส่วนต าบล 7) ผู้สูงอายุ 
 กลุ่มตัวอย่าง 1) กลุ่มภาคีเครือข่ายสุขภาพ 
โ ด ย วิ ธี ก า ร เ ลื อ ก แ บบ เ จ า ะจ ง  ( Purposive 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้
การสนทนากลุ่ม จ านวน 30 คน 2) กลุ่มผู้สูงอายุ
โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ Cochran 
(1977)6 ใช้ส าหรับก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample 
Size) จากประชากรทั้งหมด (Population Size) 
โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่ม
ตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภู มิ  (Stratified Random 
Sampling) ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้
แบบสอบถาม แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่าง
จากกลุ่มประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท า
การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) 
จนครบตามจ านวนขนาดตัวอย่างของแต่ละ

หมู่บ้าน จ านวน 311 คน และ 3) กลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน โดยการค านวณขนาด
ตัวอย่างของ Cochran6 ใช้ส าหรับก าหนดขนาด
ตัวอย่าง (Sample Size) จากประชากรทั้งหมด 
(Population Size) โดยก าหนดระดับความเชื่อมั่น 
95% ( 0 . 05 )  สุ่ มตั ว อย่ า งแบบแบ่ ง ชั้ นภู มิ  
(Stratified Random Sampling) ส า ห รั บ เ ก็ บ
ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม แล้วท าการ
หาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่มประชากรของแต่
ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) จนครบตามจ านวนขนาด
ตัวอย่างของแต่ละหมู่บ้าน จ านวน 130 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
อาศัยอยู่ ในพ้ืนที่ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ 2) สามารถอ่านออกเขียนได้และ
สื่อสารกับผู้อ่ืนได้ 3) มีสติสัมปชัญญะดี และ 4) 
ยินดีและเต็มใจเข้าร่วมการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) มีความประสงค์ขอออกจากการ
วิจัยหลังจากที่เข้าร่วมกิจกรรมการวิจัยแล้ว และ 
3) มีภาวะสับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วย
ตนเองได้ 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่  1 แบบสอบถาม ส าหรับผู้สูงอายุ 
ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มี
ทั้งหมด 2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ต าบลสะเดา 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรี รัมย์ จ านวน 7 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) โรคประจ าตัว 
และ 7) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริม
สุขภาพ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่ วนที่  2  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบล
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สะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) 
ด้านโภชนาการ 3) ด้านการออกก าลังกาย และ 4) 
ด้ า น สุ ข ภ า พจิ ต แ ล ะ สั ง ค ม  โ ด ย มี ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 
2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 7 ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติเลย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1.67 - 2.33 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา อ าเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) 
รายได้  6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) การได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2) ด้านการ
ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง 3) ด้านการป้องกันโรค 
4) ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 5) ด้านสุขภาพจิต
และสังคม และ 6) ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ7  ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 

คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก 
(2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการ
ด าเนินงาน 3) ด้านการรับผลประโยชน์ และ 4) 
ด้านการประเมินผล โดยมีลักษณะแบบสอบถาม
เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ7 ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วนร่วมปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วมมาก (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพ่ือสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรว จสอบความตร งขอ ง เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่
มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ ต าบล
บ้านสิงห์ อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของ
แบบสอบถามส าหรับผู้สูงอายุทั้งชุด เท่ากับ 0.95 
และแบบสอบถามส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.93 และ 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการ
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สะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 
ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 2) 
ด้านโภชนาการ 3) ด้านการออกก าลังกาย และ 4) 
ด้ า น สุ ข ภ า พจิ ต แ ล ะ สั ง ค ม  โ ด ย มี ลั ก ษ ณ ะ
แบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณ
ค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3, 
2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ 7 ได้แก่ ไม่
ปฏิบัติเลย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปฏิบัติบางครั้ง 
(1.67 - 2.33 คะแนน) ปฏิบัติทุกครั้ง (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม ส าหรับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา อ าเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมี
รายละเอียดดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 7 ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 
2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 4) ระดับการศึกษา 5) 
รายได้  6) ระยะเวลาในการเป็นอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน และ 7) การได้รับการ
อบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้ าน ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 30 ข้อ ประกอบด้วย 1) 
ด้านการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 2) ด้านการ
ควบคุมและลดปัจจัยเสี่ยง 3) ด้านการป้องกันโรค 
4) ด้านการดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 5) ด้านสุขภาพจิต
และสังคม และ 6) ด้านสิ่งแวดล้อมและความ
ปลอดภัย โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถาม
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) มี
ค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การแปลผล
แบ่งเป็น 3 ระดับ7  ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 

คะแนน) ปานกลาง (1.67 - 2.33 คะแนน) มาก 
(2.34 - 3.00 คะแนน) 
 ส่วนที่ 3 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการมี
ส่วนร่วมในการส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุของ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลสะเดา 
อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) ด้านการวางแผน 2) ด้านการ
ด าเนินงาน 3) ด้านการรับผลประโยชน์ และ 4) 
ด้านการประเมินผล โดยมีลักษณะแบบสอบถาม
เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ7 ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วนร่วมปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วมมาก (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม  เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพ่ือสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัด
บุรีรัมย์ ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความ
คิดเห็นได้โดยอิสระ 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรว จสอบความตร งขอ ง เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพ้ืนที่อ่ืนที่
มีลักษณะและบริบทพ้ืนที่ใกล้เคียงกัน คือ ต าบล
บ้านสิงห์ อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ จ านวน 
30 คน ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาชของ
แบบสอบถามส าหรับผู้สูงอายุทั้งชุด เท่ากับ 0.95 
และแบบสอบถามส าหรับอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน 1) ด้านการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
เท่ากับ 0.93 และ 2) ด้านการมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เท่ากับ 0.90 โดยภาพรวม
ของแบบสอบถามท้ังชุด เท่ากับ 0.93 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เ ก็บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
พฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนมีนาคม 2569 โดย
รายละเอียดดังนี้ 
 ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษาบริบท
ชุมชนและข้อมูลพ้ืนฐานของต าบลสะเดา อ าเภอ
นางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  เ พ่ือยืนยันว่าชุมชนมี
ประเด็นปัญหาเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
จริง โดยศึกษาทั้งด้านพฤติกรรมสุขภาพ ภาวะ
สุขภาพ ปัจจัยด้ านสั งคม และสิ่ งแวดล้อมที่
เกี่ยวข้อง รวมทั้งรวบรวมข้อมูลจากแหล่งต่าง ๆ 
เช่น ฐานข้อมูลสุขภาพ การสัมภาษณ์ และการ
ส ารวจเบื้องต้น จากนั้นชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยแก่ภาคี เครือข่ายสุขภาพในชุมชน ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และผู้สู งอายุ  พร้อมทั้ ง
ประสานงานผู้มีส่วนได้ส่วนเสียเพ่ือเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่กระบวนการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยและประเมินผล ในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมี ส่ ว นร่ วมของภาคี เ ค รื อข่ า ย 
ประกอบด้วย 4 ข้ันตอน โดยด าเนินการ 1 วงรอบ 
ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) ศึกษา
บริบทของชุมชนและวิเคราะห์สถานการณ์ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุในพ้ืนที่ เช่น พฤติกรรมการ
ดูแลสุขภาพ ภาวะสุขภาพ และปัจจัยเสี่ยงต่างๆ 
จากนั้นจัดการสนทนากลุ่ม (Focus group) กับภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือร่วมกันก าหนดแนวทาง 
กิจกรรม และวิธีการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมที่ก าหนด เช่น การส่งเสริม
พฤติกรรมสุขภาพ (อาหาร ออกก าลังกาย อารมณ์) 
การป้องกันโรคเรื้อรัง การส่งเสริมสุขภาพจิตและ
สังคม และการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ 

จากนั้นคัดเลือกแนวทางที่ เหมาะสมและจัดท า
แผนปฏิบัติการ ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การจัดกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการจากขั้นตอนที่ 1 
โดยน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุที่
พัฒนาขึ้นไปใช้ในชุมชน ผ่านกระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสุขภาพ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพ ที่ส าคัญ ได้แก่ กิจกรรมกิจกรรมออกก าลัง
กายผู้สูงอายุ กิจกรรมโภชนาการ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต กิจกรรมสุขภาพช่องปาก กิจกรรมปรับ
สภาพแวดล้อม และกิจกรรมครอบครัวมีส่วนร่วม 
ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยให้ค าแนะน าและสนับสนุนการ
ปฏิบัติงานของภาคีเครือข่าย พร้อมทั้งเก็บรวบรวม
ข้อมูลจากแบบสอบถาม การสังเกต รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ ใช้ระยะเวลา 1 
เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) ประเมินผลการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ผลลัพธ์ทั้ง
ด้านพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จากนั้นสรุปและถอด
บทเรียนร่วมกัน พร้อมคืนข้อมูลให้ชุมชน เพ่ือ
น าไปปรับปรุงแผน แก้ไขจุดอ่อน และเสริมจุดแข็ง
ของรูปแบบอย่างต่อเนื่อง ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ ย  และส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน สถิติ เชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ระดับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ และระดับการมีส่วนร่วมในการส่งเสริม
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

สุ ขภาพผู้ สู ง อ ายุ  ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test โ ดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ อันตราย 
(Beneficence) และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดย
ให้ข้อมูลและชี้แจงอาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระใน
การตัดสินใจ เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและจะ
เผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล
หรือสถานที่ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรี รัมย์ เมื่อวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2568 เลขที่ BRO 2025-118 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่  30 
กันยายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนกามีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรปุเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งมี 5 องค์ประกอบโดยเน้น
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนกลาง และมี
ภาคีเครือข่ายเป็นตัวขับเคลื่อน ได้แก่ 1) การมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย 2) การประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ  3) การออกแบบและจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (กิจกรรมกิจกรรมออกก าลัง
กายผู้สูงอายุ กิจกรรมโภชนาการ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต กิจกรรมสุขภาพช่องปาก กิจกรรมปรับ
สภาพแวดล้อม และกิจกรรมครอบครัวมีส่วนร่วม) 4) 
การเสริมสร้างศักยภาพภาคีและผู้สูงอายุ และ 5) การ
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รูปแบบ
ที่มีกิจกรรม 5 องค์ประกอบดังกล่าวเป็นการบูรณา
การความร่วมมือของภาคีในชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน การ
ประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ 
การออกแบบและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
อย่างหลากหลายและต่อเนื่อง การเสริมสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครและผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ และการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนรูปแบบผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างยั่งยืน
ในบริบทชุมชน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบระดับพฤติกรรมมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.34, S.D.=0.25) ดัง
ตารางที่ 1 
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สุ ขภาพผู้ สู ง อ ายุ  ใ ช้ ส ถิ ติ  Paired t-test โ ดย
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพ่ือให้ได้
ข้อมูลรายละเอียดเพ่ิมเติมมาสนับสนุนการอธิบาย
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยจะให้ความส าคัญและพิทักษ์สิทธิของ
บุคคลที่ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้โดยยึดหลัก 3 
ประการ คือ 1) หลักความเคารพในบุคคล (Respect 
For Person) 2) หลักคุณประโยชน์และไม่ก่อ อันตราย 
(Beneficence) และ 3) หลักยุติธรรม (Justice) โดย
ให้ข้อมูลและชี้แจงอาสาสมัคร ให้ความเป็นอิสระใน
การตัดสินใจ เก็บรักษาข้อมูลเป็นความลับและจะ
เผยแพร่ข้อมูลในลักษณะภาพรวมไม่ระบุถึงตัวบุคคล
หรือสถานที่ท างาน โดยโครงการวิจัยครั้งนี้ผ่านการ
รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรี รัมย์ เมื่อวันที่ 7 
พฤศจิกายน 2568 เลขที่ BRO 2025-118 รับรอง
ระหว่าง วันที่ 7 พฤศจิกายน 2568 ถึงวันที่  30 
กันยายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนกามีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรปุเป็นรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่าย ซึ่งมี 5 องค์ประกอบโดยเน้น
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนกลาง และมี
ภาคีเครือข่ายเป็นตัวขับเคลื่อน ได้แก่ 1) การมีส่วน

ร่วมของภาคีเครือข่าย 2) การประเมินและวิเคราะห์
ปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ  3) การออกแบบและจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (กิจกรรมกิจกรรมออกก าลัง
กายผู้สูงอายุ กิจกรรมโภชนาการ กิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพจิต กิจกรรมสุขภาพช่องปาก กิจกรรมปรับ
สภาพแวดล้อม และกิจกรรมครอบครัวมีส่วนร่วม) 4) 
การเสริมสร้างศักยภาพภาคีและผู้สูงอายุ และ 5) การ
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาอย่างต่อเนื่อง รูปแบบ
ที่มีกิจกรรม 5 องค์ประกอบดังกล่าวเป็นการบูรณา
การความร่วมมือของภาคีในชุมชน การมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในการวิเคราะห์ปัญหาและวางแผน การ
ประเมินภาวะสุขภาพและความต้องการของผู้สูงอายุ 
การออกแบบและจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
อย่างหลากหลายและต่อเนื่อง การเสริมสร้างศักยภาพ
ของอาสาสมัครและผู้สูงอายุให้สามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ และการติดตามประเมินผลเพ่ือปรับปรุง
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง โดยมีการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนรูปแบบผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนอย่างยั่งยืน
ในบริบทชุมชน 
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ พบว่า 
หลังการพัฒนารูปแบบระดับพฤติกรรมมากกว่าก่อน
การพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 
0.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรมหลังการพัฒนา
รูปแบบ อยู่ในระดับมาก (X̅ = 2.34, S.D.=0.25) ดัง
ตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 

ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้สูงอายุ ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์  
 ก่อนและหลังการพัฒนา (n=311) 

ความรู้ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.การดูแลสุขภาพท่ัวไป 1.51 0.30 น้อย 2.37 0.34 มาก 0.81-0.91 33.114 <0.001* 
2.โภชนาการ 1.51 0.32 น้อย 2.34 0.32 ปานกลาง 0.77-0.88 31.413 <0.001* 
3.การออกก าลังกาย 1.48 0.38 น้อย 2.34 0.35 มาก 0.80-0.92 28.855 <0.001* 
4.สุขภาพจิตและสังคม 1.50 0.42 น้อย 2.32 0.34 มาก 0.75-0.87 26.187 <0.001* 

ภาพรวม 1.50 0.19 น้อย 2.34 0.25 มาก 0.80-0.87 47.367 <0.001* 
*p-value<0.05 
 การ เปรี ยบเทียบการส่ ง เสริ มสุ ขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<.001) ภาพรวมระดับการส่ง เสริม

สุขภาพผู้สูงอายุหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับ
ปานกลาง (X̅=2.16 S.D.=0.07) รายละเอียดดัง
ตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบล
สะเดา  
 อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=130) 

การส่งเสริมสุขภาพ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ส่งเสริมพฤติกรรม 1.41 0.22 น้อย 2.13 0.20 ปานกลาง 0.66-0.77 25.996 <0.001* 
2.ลดปัจจัยเสี่ยง 1.39 0.21 น้อย 2.14 0.18 ปานกลาง 0.70-0.79 31.113 <0.001* 
3.การป้องกันโรค 1.42 0.23 น้อย 2.14 0.19 ปานกลาง 0.67-0.78 26.658 <0.001* 
4.ดูแลต่อเนื่องที่บ้าน 1.42 0.23 น้อย 2.16 0.18 ปานกลาง 0.68-0.78 27.984 <0.001* 
5.สุขภาพจิตและสังคม 1.40 0.21 น้อย 2.18 1.18 ปานกลาง 0.72-0.83 28.513 <0.001* 
6.สิ่งแวดล้อม 1.40 0.21 น้อย 2.21 1.20 ปานกลาง 0.75-0.85 29.652 <0.001* 

ภาพรวม 1.41 0.80 น้อย 2.16 0.07 ปานกลาง 0.73-0.77 71.707 <0.001* 
 *p-value<0.05 
การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการ
มีส่วนร่วมในการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p-value<.001) ภาพรวมระดับการมีส่วนร่วมหลัง
การพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅=2.19 
S.D.=0.08) รายละเอียดดังตารางที่ 3

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=130) 

การส่งเสริมสุขภาพ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
1.ด้านการวางแผน 1.41 0.20 น้อย 2.20 0.16 ปานกลาง 0.73-0.83 30.968 <0.001* 
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ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 มีนาคม – เมษายน 2569

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=130) 

การส่งเสริมสุขภาพ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
2.ด้านการด าเนินงาน 1.43 0.21 น้อย 2.21 0.17 ปานกลาง 0.73-0.84 29.276 <0.001* 
3.ด้านการรับผลประโยชน์ 1.40 0.19 น้อย 2.17 0.16 ปานกลาง 0.72-0.80 34.709 <0.001* 
4.ด้านการประเมินผล 1.42 0.20 น้อย 2.17 0.17 ปานกลาง 0.70-0.80 29.502 <0.001* 

ภาพรวม 1.41 0.10 น้อย 2.19 0.08 ปานกลาง 0.75-0.79 65.676 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย  5 
องค์ประกอบโดยเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นแกนกลาง และมีภาคีเครือข่ายเป็นตัว
ขับเคลื่อน ได้แก่  1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ 3) การออกแบบและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 4) การเสริมสร้างศักยภาพภาคี
และผู้สูงอายุ และ 5) การติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รูปแบบดังกล่าวพัฒนาผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนกลาง สามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบกิจกรรม และ
ลงมือปฏิบัติจริงในบริบทของชุมชน ท าให้กิจกรรม
มีความสอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้การเสริมสร้างศักยภาพ
และก าหนดบทบาทที่ชัดเจนให้กับภาคีเครือข่าย 
ช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งในการด าเนินงานระดับ
ชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการพ่ึงพาตนเองของ
ชุมชน  ส่ งผล ให้ รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นมี ความ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และมีศักยภาพในการ
ขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนได้ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีการด าเนิน
กิจกรรม คือ 1) การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยการบรรยาย
ประกอบสื่อ 2) การสร้างแนวทางการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การคัดเลือกกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ที่เหมาะสมประเมินสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือก าหนดรูปแบบ
แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 4) การสร้างแนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแบ่งตามประเภท
ของผู้สูงอายุ ได้แก่กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดี  กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง กลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
และ 5) การสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่
เหมาะสม8 การมีส่วนร่วม และการเรียนรู้จาก
บริบทจริงเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลง โดยกิจกรรมในงานศึกษาที่กล่าวถึง 
ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ผ่านการบรรยาย
ประกอบสื่อ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ประเมินปัญหาและความต้องการเพ่ือคัดเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสม การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตาม
ระดับความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และการ
พัฒนารูปแบบร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ล้วนเป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ 
ตระหนัก และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทาง
ดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ ขณะเดียวกันการจัดกิจกรรมแบบมีส่วน
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ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน  
 ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง จังหวัดบุรีรัมย์ ก่อนและหลังการพัฒนา (n=130) 

การส่งเสริมสุขภาพ ก่อน หลัง 95%CI t p-value X̅ S.D. แปลผล X̅ S.D. แปลผล 
2.ด้านการด าเนินงาน 1.43 0.21 น้อย 2.21 0.17 ปานกลาง 0.73-0.84 29.276 <0.001* 
3.ด้านการรับผลประโยชน์ 1.40 0.19 น้อย 2.17 0.16 ปานกลาง 0.72-0.80 34.709 <0.001* 
4.ด้านการประเมินผล 1.42 0.20 น้อย 2.17 0.17 ปานกลาง 0.70-0.80 29.502 <0.001* 

ภาพรวม 1.41 0.10 น้อย 2.19 0.08 ปานกลาง 0.75-0.79 65.676 <0.001* 
 *p-value<0.05 
 สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่าย  5 
องค์ประกอบโดยเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นแกนกลาง และมีภาคีเครือข่ายเป็นตัว
ขับเคลื่อน ได้แก่  1) การมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่าย 2) การประเมินและวิเคราะห์ปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุ 3) การออกแบบและจัดกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ 4) การเสริมสร้างศักยภาพภาคี
และผู้สูงอายุ และ 5) การติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาอย่างต่อเนื่อง รูปแบบดังกล่าวพัฒนาผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย มีการจัด
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพเป็นแกนกลาง สามารถ
ส่งเสริมให้เกิดการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการ
เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วม
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา ออกแบบกิจกรรม และ
ลงมือปฏิบัติจริงในบริบทของชุมชน ท าให้กิจกรรม
มีความสอดคล้องกับความต้องการและวิถีชีวิต 
ส่งผลให้เกิดการเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ได้อย่างยั่งยืน นอกจากนี้การเสริมสร้างศักยภาพ
และก าหนดบทบาทที่ชัดเจนให้กับภาคีเครือข่าย 
ช่วยเพ่ิมความเข้มแข็งในการด าเนินงานระดับ
ชุมชน สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ
ที่เน้นการมีส่วนร่วมและการพ่ึงพาตนเองของ
ชุมชน  ส่ งผล ให้ รู ปแบบที่ พัฒนาขึ้ นมี ความ
เหมาะสมกับบริบทพ้ืนที่และมีศักยภาพในการ
ขยายผลสู่ชุมชนอ่ืนได้ต่อไป ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน

แบบมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายมีการด าเนิน
กิจกรรม คือ 1) การเสริมสร้างความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ 2) การสร้างแนวทางการพัฒนาการ
ดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุโดยการจัดเวที
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 3) การคัดเลือกกิจกรรมการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่าย ที่เหมาะสมประเมินสภาพปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุเพ่ือก าหนดรูปแบบ
แนวทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 4) การสร้างแนว
ทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแบ่งตามประเภท
ของผู้สูงอายุ ได้แก่กลุ่มช่วยเหลือตนเองได้ดี  กลุ่ม
ช่วยเหลือตนเองได้บ้าง กลุ่มช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 
และ 5) การสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชุมชนแบบมีส่วนร่วมของภาคี เครือข่ายที่
เหมาะสม8 การมีส่วนร่วม และการเรียนรู้จาก
บริบทจริงเป็นกลไกส าคัญในการขับเคลื่อนการ
เปลี่ยนแปลง โดยกิจกรรมในงานศึกษาที่กล่าวถึง 
ได้แก่ การเสริมสร้างความรู้ผ่านการบรรยาย
ประกอบสื่อ การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การ
ประเมินปัญหาและความต้องการเพ่ือคัดเลือก
กิจกรรมที่เหมาะสม การจ าแนกกลุ่มผู้สูงอายุตาม
ระดับความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง และการ
พัฒนารูปแบบร่วมกันกับภาคีเครือข่าย ล้วนเป็น
กระบวนการที่ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดความเข้าใจ 
ตระหนัก และมีส่วนร่วมในการก าหนดแนวทาง
ดูแลสุขภาพของตนเอง ส่งผลให้เกิดความรู้สึกเป็น
เจ้าของ และน าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพได้ ขณะเดียวกันการจัดกิจกรรมแบบมีส่วน

ร่วมและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ยังช่วยเสริมพลัง 
ให้แก่ภาคี เครือข่ าย  โดยเฉพาะอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ให้สามารถท าหน้าที่
เป็นแกนน าในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนได้
อย่างมีประสิทธิภาพ  สอดคล้องกับการศึกษา
รูปแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  ใน
รูปแบบประกอบด้วยกิจกรรม 5 ขั้นตอนคือ 
ขั้นตอนที่ 1 การทดสอบสมรรถภาพทางกายการ
รับ รู้ประโยชน์  การรั บรู้ อุ ปสรรค  การรั บรู้
ความสามารถตนเองและการปฏิบัติตัวในการออก
ก าลังกาย ขั้นตอนที่ 2 การเสนอตัวแบบ ขั้นตอนที่ 
3 การสาธิตการออกก าลังกายและการฝึกปฏิบัติใน
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ขั้นตอนที่ 4 การ
อภิปรายกลุ่มและสรุปผลการออกก าลังกาย และ
ขั้นตอนที่ 5 การให้สิ่งชักน าการกระท า โดยการ
กระตุ้นเตือนด้วยค าพูด การให้ก าลังใจ หรือให้
รางวัลกับผู้ที่มีการออกก าลั งกายสม่ า เสมอ 9 

เนื่องจากแนวทางดังกล่าวออกแบบกิจกรรมบน
พ้ืนฐานของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่างเป็น
ระบบ โดยเร่ิมจากการประเมินและสร้างการรับรู้ 
ซึ่งช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจสภาพร่างกาย ประโยชน์ 
อุปสรรค และความสามารถของตนเอง อันเป็นจุด
ตั้งต้นส าคัญของการปรับพฤติกรรม ต่อเนื่องด้วย
การใช้ตัวแบบ และการสาธิตพร้อมฝึกปฏิบัติจริง 
สอดคล้องกับกิจกรรมที่เน้นการเรียนรู้จากการลง
มือท าในบริบทชุมชน ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความ
มั่นใจและสามารถปฏิบัติได้จริง นอกจากนี้ การ
อภิปรายกลุ่มและสรุปผลยังเอ้ือต่อการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้และเสริมแรงทางสังคม ซึ่งเป็นกลไกเดียวกับ
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย และการ
ให้สิ่งชักน าการกระท าเช่น การกระตุ้นเตือน การ
ให้ก าลังใจ หรือการให้รางวัล มีส่วนส าคัญในการ
คงไว้ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง สอดคล้อง
กับการติดตามประเมินผลและการเสริมแรงใน
รูปแบบที่พัฒนา 
 การประเมินผลรูปแบบ พบว่า ผู้สูงอายุมี
ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.001) อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ และระดับการมีส่วนร่วมเพ่ิมขึ้น
อย่ างมีนั ยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.001 ) 
รูปแบบที่พัฒนาขึ้นซึ่งเน้นการจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพในชุมชนอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับ
บริบทชีวิตจริงของผู้สูงอายุ มีส่วนช่วยให้เกิดการ
เ รี ยนรู้ ทั้ ง ด้ านความรู้  ทั กษะ  และทัศนคติ  
โดยเฉพาะกิจกรรมที่เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ลงมือ
ปฏิบัติจริงและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ร่วมกัน 
ส่งผลให้เกิดความตระหนักและความสามารถใน
การดูแลตนเองเพ่ิมขึ้น น าไปสู่การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมและยั่งยืน และ
การที่อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีระดับ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและระดับการมีส่วน
ร่วมเพ่ิมขึ้น สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการพัฒนาที่
มุ่งเสริมสร้างศักยภาพภาคีเครือข่าย ทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะ และบทบาทหน้าที่ที่ชัดเจน ช่วยให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเกิดความ
มั่นใจและมีแรงจูงใจในการด าเนินงานมากขึ้น อีก
ทั้งการมีส่วนร่วมตั้งแต่การวางแผน ด าเนินการ 
และประเมินผล ท าให้เกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของ
ร่วมของโครงการ ส่งผลให้การด าเนินงานมีความ
ต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุตามแนวทางสุขภาพดีวิถีใหม่โดยการมี
ส่วนร่วมของชุมชน และภาคีเครือข่าย พบว่า 
ผู้สูงอายุและผู้ดูแลกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหลังการใช้
รูปแบบฯ สูงกว่าก่อนการใช้รูปแบบฯ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีคะแนนเฉลี่ย
พฤติกรรมการมีส่วนร่วมดูแลสุขภาพหลังการใช้
รูปแบบฯ สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.0510 เนื่องจากการศึกษา
ดังกล่าวมีจุดร่วมส าคัญคือกระบวนการมีส่วนร่วมที่
เป็นกลไกหลักในการพัฒนา โดยเปิดโอกาสให้
ผู้สูงอายุ ผู้ดูแล และภาคีเครือข่ายเข้ามามีบทบาท
ตั้งแต่การรับรู้ปัญหา การวางแผน การด าเนิน
กิจกรรม และการประเมินผล ท าให้เกิดความรู้สึก
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เป็นเจ้าของและความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี้ แนวทางสุขภาพดีวิถีใหม่ซึ่งเน้น
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถี
ชี วิ ตประจ า วัน  ควบคู่ กั บการจั ด กิจกรรมที่
หลากหลายและต่อเนื่องในชุมชน มีลักษณะ
สอดคล้องกันในการเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบัติ การ
เรียนรู้ร่วมกัน และการเสริมแรงทางสังคม ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุสามารถน าความรู้ ไปปรับใช้ ได้จริ ง 
ขณะเดียวกัน การมีส่ วนร่ วมของผู้ ดูแลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังช่วย
สนับสนุน ติดตาม และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้พฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีการจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้ง
ด้ านการ รั บรู้  กา ร เ รี ยนรู้ เ ชิ งปฏิ บั ติ  ก า รมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเสริมแรงอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเกิดผลส าเร็จในระดับชุมชน เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ควบคู่กับ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
กลุ่ ม เป้าหมาย เป็นปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับ
ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้
อย่างแท้จริงและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานภาครัฐควรก าหนดให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นภารกิจร่วมของทุกภาค
ส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีการ

ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน และบูรณาการ
แผนงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
 2) ควรมีนโยบายในการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างสม่ าเสมอ ทั้งด้านความรู้ ทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุ และการท างานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
 3) ควรมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะ
ส าหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
เช่น กองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 )  หน่ วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง 
 2) สามารถน ารูปแบบไปเผยแพร่และขยาย
ผลสู่ชุมชนอ่ืน พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3) สามารถน าไปใช้ในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1)  ควร เ พ่ิมการศึกษา ในบทบาทของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างรูปแบบที่บูรณาการครอบครัว
ชุมชน และระบบสุขภาพ 
 2) ควรศึกษาแยกกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มติด
สังคม ติดบ้าน และติดเตียง แล้วพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ตรงเป้าหมายมากขึ้น 
 3) ควรออกแบบการวิจัยแบบเปรียบเทียบ
ระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้ใช้ เพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์ของรูปแบบอย่างชัดเจน
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เป็นเจ้าของและความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง นอกจากนี้ แนวทางสุขภาพดีวิถีใหม่ซึ่งเน้น
การปรับพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคล้องกับวิถี
ชี วิ ตประจ า วัน  ควบคู่ กั บการจั ด กิจกรรมที่
หลากหลายและต่อเนื่องในชุมชน มีลักษณะ
สอดคล้องกันในการเน้นกิจกรรมเชิงปฏิบัติ การ
เรียนรู้ร่วมกัน และการเสริมแรงทางสังคม ส่งผลให้
ผู้ สู งอายุสามารถน าความรู้ ไปปรับใช้ ได้จริ ง 
ขณะเดียวกัน การมีส่ วนร่ วมของผู้ ดูแลและ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านยังช่วย
สนับสนุน ติดตาม และกระตุ้นให้เกิดการปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญท่ีท าให้พฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ 
 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ต าบลสะเดา อ าเภอนางรอง 
จังหวัดบุรีรัมย์ มีการจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้ง
ด้ านการ รั บรู้  กา ร เ รี ยนรู้ เ ชิ งปฏิ บั ติ  ก า รมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และการเสริมแรงอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้การส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุเกิดผลส าเร็จในระดับชุมชน เน้น
กระบวนการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย ควบคู่กับ
การจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกับ
กลุ่ ม เป้าหมาย เป็นปัจจัยส าคัญที่ ส่ งผลการ
เสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสุขภาพระดับ
ชุมชนได้อย่างเป็นรูปธรรม และเป็นแนวทางที่มี
ประสิทธิผลในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพและ
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุได้
อย่างแท้จริงและยั่งยืน 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1) หน่วยงานภาครัฐควรก าหนดให้การ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นภารกิจร่วมของทุกภาค
ส่วน เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน และ ชมรมผู้สูงอายุ โดยมีการ

ก าหนดบทบาทหน้าที่ชัดเจน และบูรณาการ
แผนงานร่วมกันอย่างเป็นระบบ 
 2) ควรมีนโยบายในการอบรมและพัฒนา
ศักยภาพอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน
อย่างสม่ าเสมอ ทั้งด้านความรู้ ทักษะการดูแล
ผู้สูงอายุ และการท างานแบบมีส่วนร่วม เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการด าเนินงาน 
 3) ควรมีการจัดสรรงบประมาณเฉพาะ
ส าหรับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
เช่น กองทุนสุขภาพต าบล เพ่ือให้การด าเนินงานมี
ความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1 )  หน่ วยงานสาธารณสุขและองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถน ารูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ไปปรับใช้ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ 
เพ่ือส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง 
 2) สามารถน ารูปแบบไปเผยแพร่และขยาย
ผลสู่ชุมชนอ่ืน พร้อมทั้งสร้างเครือข่ายแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ เพ่ือพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 3) สามารถน าไปใช้ในการติดตามและ
ประเมินผลการด าเนินงานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
เพ่ือปรับปรุงและพัฒนางานให้มีคุณภาพมากยิ่งข้ึน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1)  ควร เ พ่ิมการศึกษา ในบทบาทของ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลหลักในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ เพ่ือสร้างรูปแบบที่บูรณาการครอบครัว
ชุมชน และระบบสุขภาพ 
 2) ควรศึกษาแยกกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น กลุ่มติด
สังคม ติดบ้าน และติดเตียง แล้วพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมเฉพาะกลุ่ม เพ่ือให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ตรงเป้าหมายมากขึ้น 
 3) ควรออกแบบการวิจัยแบบเปรียบเทียบ
ระหว่างพ้ืนที่ที่ใช้รูปแบบกับพ้ืนที่ที่ไม่ได้ใช้ เพ่ือ
ยืนยันผลลัพธ์ของรูปแบบอย่างชัดเจน
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