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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี โดยประยุกต์ใช้แนวคิดวิจัยเชิงปฏิบัติการ PAOR กลุ่มตัวอย่าง 3 
กลุ่ม ได้แก่ 1) ภาคีเครือข่าย 14 คน คัดเลือกแบบเจาะจง 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 60 คน สุ่มตัวอย่างแบบ
แบ่งชั้นภูมิ และ 3) ผู้สูงอายุ 287 คน สุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั้นภูมิ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม และ
แนวทางการสนทนากลุ่ม ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 ซึ่งวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบด้วยสถิติ paired t-test ก าหนดค่า
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการวิจัย พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) 
การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพภาคี 3) การจัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วม 4) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน และ 5) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนาต่อเนื่อง หลังการพัฒนา
รูปแบบผู้สูงอายุมีระดับความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.001) และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<0.001)  
ค าส าคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน 

Abstract 
 This action research aimed to study the development of a community-participatory health promotion 
model for older adults. The study applied the action research framework (PAOR). The samples consisted of 
3 groups: 1) 14 samples from network participants selected by purposive sampling and 2) 60 village health 
volunteers selected by stratified random sampling and 3) 287 older adults selected by stratified random 
sampling. Quantitative data was collected by the questionnaire and focus group discussion guidelines. Data 
was collected between November 2025 to May 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 the developed model comprised 5 components: 1) Community Awareness & 
Engagement 2) Capacity Building 3) Participatory Health Planning 4) Community-based Health Promotion 
and 5) Monitoring, Evaluation and Reflection. Following the implementation of the model resulted the level 
of knowledge and health-promoting behaviors among older adults demonstrated compared showed a 
statistically significant improvement, as compared to before intervention (p-value<0.001). In addition, VHVs 
showed significantly increased participation in health promotion activities for older adults (p-value<0.001).  
Keyword: Health promotion, Older adults, Community participation 

                                                            
1 นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตะบูน  
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 11 ฉบับที่ 3 พฤษภาคม – มิถุนายน 2569

บทน า 
 การสูงวัยของประชากรเป็นปรากฏการณ์ที่
เกิดขึ้นทั่ วโลก และเป็นประเด็นที่ รั ฐบาลของ
ประเทศต่างๆ ก าลั งให้ความสนใจในขณะที่
ประชากรโลกก าลังเพิ่มช้าลง จ านวนและสัดส่วน
ของประชากรสูงอายุกลับเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ประชากรของประเทศสมาชิกอาเซียนก าลังมีอายุ
สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ในปี 2565 ประเทศสิงคโปร์มี
อัตราผู้สูงอายุสูงสุดในอาเซียน ร้อยละ 23 รองลงมา
คือประเทศไทย ร้อยละ 191 ปัจจุบันสังคมไทยก้าว
เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) ในปี 2568 มี
ประชากร 13.99 ล้านคน ร้อยละ 21.58 จากการ
ประเมินและคัดกรองสุขภาพเบื้ องต้น (ADL) 
ปีงบประมาณ 2568 พบกลุ่มติดบ้านติดเตียง ร้อยละ 
3.41 และกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.59 2 การ
เปลี่ยนแปลงและเตรียมพร้อมให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่
ดีครอบคลุมทุกมิติและเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ 
สามารถใช้ชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างมี
ความสุขเป็นเรื่องส าคัญ จึงต้องมีการพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพผู้สูงอายุการเตรียมพร้อมการเข้าสู่
สังคมสูงวัยและรองรับการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุของ
ประเทศไทย3 ในจังหวัดเพชรบุรี มีจ านวนผู้สูงอายุ 
165,170 คน ร้อยละ 20.22 มีอัตราการพึ่งพิงซึ่งเป็น
อัตราส่วนของประชากรที่อยู่ในกลุ่มอายุนอกวัย
แรงงาน (60 ปีขึ้นไป) ต่อประชากรในวัยแรงงาน 
(15-59 ปี) ร้อยละ 31.61 อัตราส่วนที่เป็นภาระซึ่ง
เป็นอัตราส่วนของประชากรที่อยู่ในกลุ่มอายุนอกวัย
แรงงาน (ต่ ากว่า 15 ปี และ 60 ปีขึ้นไป) ต่อ
ประชากรในวัยแรงงาน (15-59 ปี) ร้อยละ 56.35 
อ าเภอบ้านแหลม มีจ านวนผู้สูงอายุ 16,115 คน 
ร้อยละ 20.99 อัตราการพึ่งพิง ร้อยละ 32.92 
อัตราส่วนที่เป็นภาระ ร้อยละ 56.87 และต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม มีจ านวนผู้สูงอายุ 1,119 
คน ร้อยละ 23.74 อัตราการพึ่งพิง ร้อยละ 36.65 
อัตราส่วนที่เป็นภาระ ร้อยละ 54.414 

 กรมกิ จการผู้ สู งอายุ ได้ ขั บ เคลื่ อนการ
ด าเนินงานในปีงบประมาณ 2567 เพื่อรองรับ 
“นโยบาย 5 X 5 ฝ่าวิกฤตประชากร” ผ่าน “03 

สร้างพลังผู้สูงอายุ : ผ่อนหนักให้เป็นเบา พลิกวิกฤต
ทางประชากรให้เป็นโอกาส” ร่วมกับกระทรวงต่างๆ 
โดยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ 1) โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 2) 
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 4) ผู้สูงอายุสมองดี 5) ความสุขของผู้สูงอายุ 
6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุ5 หากไม่
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาจจะมีความเสี่ยงตามมา
มากมาย การละเลยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอาจ
น าไปสู่ภาวะต่างๆ เช่น ภาวะพึ่งพิง การลื่นล้ม โรค
เรื้อรังที่รุนแรงขึ้น หรือภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวในระยะยาว  
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ
จังหวัดเพชรบุรี มีการพัฒนาการจัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพอนามัยตนเอง ซึ่งมี 8 หน่วยงาน ลงนาม
บันทึกข้อตกลงดูแลผู้สูงอายุ มุ่งมั่นส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งด้าน
อาชีพ ความร่วมมือและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และภาคส่วนต่างๆ เพ่ือรองรับสังคมสูงอายุในชุมชน 
ร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
ตลอดจนสร้างกลไกการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพบรรลุผล
ตามเป้าหมาย ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัย
ของสังคม” จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่ ซึ่ง
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตะบูน เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2568 พบว่า ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ร้อยละ 98.22 ซึ่งมี
ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากที่สุด
6 ซึ่งหลังการคัดกรองมีการติดตามและให้ความรู้
ติดตามรายบุคคลในกลุ่มบางกลุ่ม เช่น กลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง เป็นการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นหลัก แต่ในภาคประชาชนและชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินการในบางขั้นตอน ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเพื่อให้ชุมชนเกิด
ความเป็นเจ้าของ สามารถจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ด้วยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น เพื่อคุณภาพ
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บทน า 
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อัตราผู้สูงอายุสูงสุดในอาเซียน ร้อยละ 23 รองลงมา
คือประเทศไทย ร้อยละ 191 ปัจจุบันสังคมไทยก้าว
เข้าสู่สังคมสูงวัย (Aging Society) ในปี 2568 มี
ประชากร 13.99 ล้านคน ร้อยละ 21.58 จากการ
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คน ร้อยละ 23.74 อัตราการพ่ึงพิง ร้อยละ 36.65 
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 กรมกิ จการผู้ สู งอายุ ได้ ขั บ เคลื่ อนการ
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โดยการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ คือ 1) โภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ 2) 
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 3) สุขภาพช่องปาก
ผู้สูงอายุ 4) ผู้สูงอายุสมองดี 5) ความสุขของผู้สูงอายุ 
6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสาหรับผู้สูงอายุ5 หากไม่
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อาจจะมีความเสี่ยงตามมา
มากมาย การละเลยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอาจ
น าไปสู่ภาวะต่างๆ เช่น ภาวะพึ่งพิง การลื่นล้ม โรค
เรื้อรังที่รุนแรงขึ้น หรือภาวะซึมเศร้า ซึ่งอาจส่งผล
กระทบต่อทั้งผู้สูงอายุและครอบครัวในระยะยาว  
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ
จังหวัดเพชรบุรี มีการพัฒนาการจัดกิจกรรมสร้าง
สุขภาพอนามัยตนเอง ซึ่งมี 8 หน่วยงาน ลงนาม
บันทึกข้อตกลงดูแลผู้สูงอายุ มุ่งมั่นส่งเสริมการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในทุกมิติ ทั้งด้าน
อาชีพ ความร่วมมือและพัฒนาระบบการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเน้นการมีส่วนร่วมของท้องถิ่น
และภาคส่วนต่างๆ เพื่อรองรับสังคมสูงอายุในชุมชน 
ร่วมกันขับเคลื่อนการพัฒนาคนตลอดช่วงชีวิต 
ตลอดจนสร้างกลไกการด าเนินงานเพื่อให้เกิดการ
ด าเนินงานแบบบูรณาการที่มีประสิทธิภาพบรรลุผล
ตามเป้าหมาย ภายใต้วิสัยทัศน์ “ผู้สูงวัยเป็นหลักชัย
ของสังคม” จากการด าเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่ ซึ่ง
มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางตะบูน เป็น
หน่วยบริการปฐมภูมิ ปี 2568 พบว่า ผู้สูงอายุได้รับ
การคัดกรองสุขภาพ 9 ด้าน ร้อยละ 98.22 ซึ่งมี
ความเสี่ยงด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันมากที่สุด
6 ซึ่งหลังการคัดกรองมีการติดตามและให้ความรู้
ติดตามรายบุคคลในกลุ่มบางกลุ่ม เช่น กลุ่มติดบ้าน 
ติดเตียง เป็นการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
เป็นหลัก แต่ในภาคประชาชนและชุมชนเข้ามามี
ส่วนร่วมด าเนินการในบางขั้นตอน ผู้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของเพื่อให้ชุมชนเกิด
ความเป็นเจ้าของ สามารถจัดการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้ด้วยทรัพยากรที่มีในท้องถิ่น เพื่อคุณภาพ

ชีวิตที่ดี และการด าเนินงานในชุมชนเกิดความ
ต่อเนื่องและยั่งยืน 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
 2. เพื่อประเมินผลเบื้องต้นของรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วม
ของชุมชน ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี 
 
วิธีการศึกษา 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้แนวคิดการ
มีส่วนร่วมของ เคมมิส , และแมกทากาด7 เก็บ
รวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม และ
ข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
สนทนากลุ่ม 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ ใช้ ในการศึกษาวิจัยครั้ งนี้  
จ านวน 1,202 คน ประกอบด้วย 1) อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 2) ผู้รับผิดชอบงาน
ผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 3) 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ 4) ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาล 
บ้านแหลม 5) ก านัน ผู้ใหญ่บ้าน 6) เจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบล และ 7) 
ผู้สูงอาย ุ
 กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
 กลุ่มที่ 1 คือ ภาคีเครือข่าย ประกอบด้วย 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้รับผิดชอบ
งานผู้สูงอายุโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอ ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุโรงพยาบาลบ้าน
แหลม ก านัน ผู้ ใหญ่บ้าน และเจ้าหน้าที่กอง
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อมเทศบาลต าบล โดย
วิธีการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การสนทนา
กลุ่ม จ านวน 14 คน 
 กลุ่มที่ 2 คือ อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี โดยการค านวณขนาดตัวอย่างของ Daniel 
(2010)8 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 านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละ
หมู่บ้าน จ านวน 60 คน 
 กลุ่มที่  3 คือ ผู้สูงอายุ ต าบลบางตะบูน 
อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี โดยการค านวณ
ขนาดตัวอย่างของ Daniel (2010)8 ใช้ส าหรับ
ก าหนดขนาดตั ว อ ย่ า ง  ( Sample Size) จาก
ประชากรท้ังหมด (Population Size) โดยก าหนด
ระดับความเชื่อมั่น 95% (0.05) สุ่มตัวอย่างแบบ
แ บ่ ง ชั้ น ภู มิ  ( Stratified Random Sampling) 
ส าหรับเก็บข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้แบบสอบถาม 
แล้วท าการหาสัดส่วนขนาดตัวอย่างจากกลุ่ม
ประชากรของแต่ละหมู่บ้าน จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) จนครบ
ตามจ านวณขนาดตัวอย่างของแต่ละหมู่ บ้าน 
จ านวน 287 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 1) 
ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นกลุ่มติดบ้าน ติดเตียงตาม
การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวัน (ADL) น้อยกว่า 12 คะแนน 2) มีภาวะ
สับสนจนไม่สามารถให้ความยินยอมด้วยตนเองได้ 
และ 3) มีข้อจ ากัดทางการเคลื่อนไหวที่ท าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมกิจกรรมที่วิจัยจัดขึ้น 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ไม่สามารถติดตามเก็บข้อมูลในช่วงระยะเวลา
การท าวิจัยได้ 2) อาสาสมัครที่ให้ข้อมูลแล้วแต่
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เปลี่ยนใจขอออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) 
อาสาสมัครที่ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สามารถน า
ข้อมูลที่ ได้ ไปวิ เคราะห์ ได้  และ  4)  เจ็บป่วย
เฉียบพลันหรือโรครุนแรงที่แพทย์เห็นว่ามีความ
เสี่ยง ไม่ปลอดภัยหากเข้าร่วมกิจกรรม 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 7 
ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) โรค
ประจ าตัว และ 7) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 
20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เ ป็นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบล
บางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี  
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแล
สุขภาพทั่วไป 2) ด้านโภชนาการ 3) ด้านการออก
ก าลังกาย และ 4) ด้านสุขภาพจิตและสังคม โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 
ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทั้งหมด 
2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่ อ ง ว่ า งตามความ เ ป็นจ ริ ง  จ า นวน  7  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6) 
ระยะเวลาท่ีอาศัยในพ้ืนท่ีต าบลบางตะบูน และ 7) 
การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบางตะบูน อ าเภอ
บ้านแหลม จั งหวัดเพชรบุรี  จ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การร่วมประชุมกลุ่ม 2) การ
วางแผนการด าเนินกิจกรรม 3) การตัดสินใจ 4) 
การด าเนินการ 5) การประเมินผล และ 6) การรับ
ผลประโยชน์ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วนร่วมปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วมมาก (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 
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เปลี่ยนใจขอออกจากการเข้าร่วมโครงการวิจัย 3) 
อาสาสมัครที่ให้ข้อมูลไม่ครบถ้วน ไม่สามารถน า
ข้อมูลที่ ได้ ไปวิ เคราะห์ ได้  และ  4)  เจ็บป่วย
เฉียบพลันหรือโรครุนแรงที่แพทย์เห็นว่ามีความ
เสี่ยง ไม่ปลอดภัยหากเข้าร่วมกิจกรรม 
 เครื่องมือการวิจัย 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ของผู้สูงอายุ มีทั้งหมด 3 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียด
ดังนี้ 
 ส่ วนที่  1  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 7 
ข้อ ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพ
สมรส 4) ระดับการศึกษา 5) รายได้ 6) โรค
ประจ าตัว และ 7) การได้รับการอบรมเกี่ยวกับการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุ  โดยลักษณะ
ค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้เลือกตอบ และ
ค าถามปลายเปิดให้เติมลงในช่องว่างตามความเป็น
จริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้
ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 
20 ข้อ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ9 ได้แก่ 
ความรู้ต่ า (ร้อยละ 0-59) ความรู้ปานกลาง (ร้อย
ละ 60-79) ความรู้สูง (ร้อยละ 80-100) 
 ส่ วนที่  3  เป็ นแบบสอบถาม เกี่ ย วกั บ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ต าบล
บางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี  
จ านวน 20 ข้อ ประกอบด้วย 1) ด้านการดูแล
สุขภาพทั่วไป 2) ด้านโภชนาการ 3) ด้านการออก
ก าลังกาย และ 4) ด้านสุขภาพจิตและสังคม โดยมี
ลักษณะแบบสอบถามเป็นค าถามแบบมาตราส่วน
ประมาณค่า (Rating Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 
ระดับ (3, 2, 1) การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 
ได้แก่ น้อย (1.00 - 1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มาก (2.34 - 3.00 คะแนน) 

 ชุดที่ 2 แบบสอบถาม (Questionnaire) 
ของอาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีทั้งหมด 
2 ส่วน ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
 ส่วนที่ 1 เป็นค าถามเกี่ยวกับคุณลักษณะ
ส่วนบุคคลของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัด
เพชรบุรี ลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิดให้
เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมค าลงไปใน
ช่ อ ง ว่ า งตามความ เป็ นจริ ง  จ า นวน  7  ข้ อ 
ประกอบด้วย 1) เพศ 2) อายุ 3) สถานภาพสมรส 
4) ระดับการศึกษา 5) รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6) 
ระยะเวลาที่อาศัยในพื้นที่ต าบลบางตะบูน และ 7) 
การได้รับการฝึกอบรมเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยลักษณะค าถามเป็นค าถามปลายปิด
ให้เลือกตอบ และค าถามปลายเปิดให้เติมลงใน
ช่องว่างตามความเป็นจริงของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 ส่วนที่ 2 เป็นค าถามเกี่ยวกับการมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลบางตะบูน อ าเภอ
บ้านแหลม จั งหวัดเพชรบุรี  จ านวน 30 ข้อ 
ประกอบด้วย 1) การร่วมประชุมกลุ่ม 2) การ
วางแผนการด าเนินกิจกรรม 3) การตัดสินใจ 4) 
การด าเนินการ 5) การประเมินผล และ 6) การรับ
ผลประโยชน์ โดยมีลักษณะแบบสอบถามเป็น
ค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating 
Scale) มีค าตอบให้เลือก 3 ระดับ (3 , 2, 1) การ
แปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ10 ได้แก่ มีส่วนร่วมน้อย 
(1.00 - 1.66 คะแนน) มีส่วนร่วมปานกลาง (1.67 
- 2.33 คะแนน) มีส่วนร่วมมาก (2.34 - 3.00 
คะแนน) 
 ชุดที่  3 แนวทางการสนทนากลุ่ม เป็น
แนวทางในการสนทนากลุ่มเพื่อสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณในครั้งนี้ จ านวน 10 ข้อ 
โดยเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ต าบลบางตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี 
ค าถามเป็นแบบปลายเปิดให้แสดงความคิดเห็นได้
โดยอิสระ 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 การตรวจสอบความตร งของ เนื้ อห า 
(Content validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ จ านวน 3 
ท่านพบว่าทุกข้อมีค่าดัชนีความสอดคล้องมากกว่า 
0.50 จากนั้นน าแบบสอบถามที่ผ่านการปรับปรุง
แก้ไขตามค าแนะน าของผู้ เชี่ยวชาญและการ
ทดสอบความเชื่ อมั่ น  (Reliability) โดยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างในพื้นที่อื่นที่
มีลักษณะและบริบทพื้นที่ใกล้เคียงกัน คือ กับ
ผู้สูงอายุ ต าบล ปากทะเล อ าเภอบ้านแหลม 
จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 คน และแบบสอบถาม
การมีส่วนส่วนร่วมไปทดทดลองใช้กับอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ต าบลปากทะเล อ าเภอ
บ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี จ านวน 30 คน ค่า
สั ม ป ร ะ สิ ท ธิ์ แ อ ล ฟ่ า ข อ ง ค ร อ น บ า ช ข อ ง
แบบสอบถาม 1) ด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ 0.93 2) ด้านพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
เท่ากับ 0.88 ซึ่งภาพรวมของแบบสอบถามทั้งชุด 
เท่ากับ 0.95 และแบบสอบถามการมีส่วนร่วมทั้ง
ชุดเท่ากับ 0.97 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลการวิจัย
โดยนักวิจัย ซึ่งมีทั้งข้อมูลเชิงปริมาณและข้อมูลเชิง
คุณภาพ เก็ บรวบรวมข้ อมู ล ระหว่ า ง เดื อน
พฤศจิกายน 2568 ถึงเดือนพฤษภาคม 2569 โดย
รายละเอียดดังนี ้
 1) ระยะเตรียมการก่อนการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ต าบลบาง
ตะบูน อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี โดย
รวบรวมข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ ปัญหา
สุขภาพท่ีพบบ่อย พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
คุณภาพชีวิต และการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งศึกษาบทบาทของภาคีเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ บุคลากรสาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ผู้น าชุมชน 
ชมรมผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ภาคประชาชน ตลอดจนความต้องการในการ
พัฒนาการส่ งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ในชุมชน 

ทบทวนเอกสาร แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน และประสาน
ความร่วมมือกับหน่วยงานและกลุ่มเป้าหมายท่ี
เกี่ยวข้องในการวิจัย ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 2) การด าเนินการวิจัยและประเมินผล การ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน ต าบลบางตะบูน 
อ าเภอบ้านแหลม จังหวัดเพชรบุรี ด าเนินการตาม
ก ร ะ บ ว น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  ( Action 
Research) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  4  ขั้ น ต อ น  โ ด ย
ด าเนินการ 1 วงรอบ ดังนี้ 
 ขั้นตอนที่  1 การวางแผน (Plan) โดย
การศึกษาบริบทของชุมชน สถานการณ์สุขภาพ
ผู้สูงอายุ ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมถึงบทบาทของภาคีเครือข่ายในพื้นที่ 
จั ดประชุ มและสนทนากลุ่ ม  ( Focus Group 
Discussion) ร่ วมกับผู้ มี ส่ วน เกี่ ยวข้อง  ได้แก่  
บุคลากรสาธารณสุข อสม. ผู้น าชุมชน ผู้แทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น แกนน าชมรมผู้สูงอายุ 
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ เพื่อร่วมกันวิเคราะห์ปัญหา 
ก าหนดแนวทางการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  เช่น การส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพท่ีเหมาะสม การออกก าลังกาย การบริโภค
อาหารที่ถูกต้อง การดูแลสุขภาพจิต การป้องกัน
โรคเรื้อรัง และสร้างกิจกรรมทางสังคมส าหรับ
ผู้สูงอายุ จากนั้นร่วมกันจัดท าแผนปฏิบัติการ ใช้
ระยะเวลา 1 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) เป็น
การด าเนินกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการที่ก าหนด 
โดยเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไก
ส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย
กิจกรรม เช่น การพัฒนาศักยภาพแกนน าสุขภาพ
และ อสม. การให้ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมออกก าลังกายที่เหมาะสม 
การส่งเสริมโภชนาการ การคัดกรองสุขภาพ
เบื้องต้น การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรม
กลุ่มเพื่อส่ ง เสริมสุขภาพกายและสุขภาพจิต 
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ตลอดจนการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ความรู้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วม การสังเกต
การมีส่ วนร่ วมในกิจกรรม การติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมทั้งนิเทศ ติดตาม และ
ให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
ประเมินผลด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการมีส่วน
ร่วม สรุปผลและถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 
พร้อมคืนข้อมูลแก่ชุมชน ภาคี เครือข่าย และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  และ
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และระดับการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ Paired 
t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้

ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยครั้ งนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เมื่อวันที่ 10 
พฤศจิกายน 2568 เลขที่ คจม.พบ. 032/2568 
รับรองระหว่าง วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2568 ถึง
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รู ป แบบก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย
ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  มี  5 
องค์ประกอบ ได้แก ่
 1) การสร้างความตระหนักและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักให้ชุมชน
เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้ชุมชนรับรู้ปัญหาและ
ความจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 2) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย โดย
การอบรมความรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
พัฒนาทักษะการประเมินสุขภาพ การวางแผน
กิจกรรมสุขภาพ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ  
 3) การจัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม โดยวิเคราะห์ข้อมูลคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จัดล าดับปัญหา ก าหนดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหา จัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน 
ส่งผลให้ชุมชนและหน่วยงานมีแผนสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมออก
ก าลังกาย ส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพจิต เยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 
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ตลอดจนการสร้างเครือข่ายการดูแลผู้สูงอายุใน
ชุมชน ใช้ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่ 3 การสังเกตการณ์ (Observation) 
เป็นขั้นตอนติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการ
ด าเนินงาน โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถาม
ความรู้ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้านพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ และด้านการมีส่วนร่วม การสังเกต
การมีส่ วนร่ วมในกิจกรรม การติดตามผลการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ และการประเมินการมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย รวมทั้งนิเทศ ติดตาม และ
ให้ข้อเสนอแนะในการด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง ใช้
ระยะเวลา 2 เดือน 
 ขั้นตอนที่  4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ  
(Reflection) เ ป็นการวิ เคราะห์และประเมิน
ผลลัพธ์ของการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดย
ประเมินผลด้านความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพ ด้าน
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และด้านการมีส่วน
ร่วม สรุปผลและถอดบทเรียนจากการด าเนินงาน 
พร้อมคืนข้อมูลแก่ชุมชน ภาคี เครือข่าย และ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพื่อน าไปปรับปรุงและ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มี
ประสิทธิภาพ เหมาะสมกับบริบทพื้นที่  และ
สามารถด าเนินการได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนต่อไป 
ใช้ระยะเวลา 1 เดือน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 1) ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Data) 
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ 
ความถี่  ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การวิเคราะห์
เปรียบเทียบผลการพัฒนารูปแบบโดยเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ระดับความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ระดับพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพ และระดับการมีส่วนร่วม ใช้สถิติ Paired 
t-test โดยก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) 
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content analysis) เพื่อให้

ได้ข้อมูลรายละเอียดเพิ่มเติมมาสนับสนุนการ
อธิบายข้อมูลเชิงปริมาณที่ได้จากแบบสอบถาม 
 จริยธรรมการวิจัย 
 โครงการวิจัยคร้ังนี้ ผ่านการรับรองจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบุรี เมื่อวันที่ 10 
พฤศจิกายน 2568 เลขที่ คจม.พบ. 032/2568 
รับรองระหว่าง วันท่ี 10 พฤศจิกายน 2568 ถึง
วันที่ 9 พฤศจิกายน 2569 
 
ผลการศึกษา 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 จากการด าเนินในกระบวนการพัฒนารูปแบบ
ตามแนวคิด PAOR 1 วงรอบ สามารถสรุปเป็น
รู ป แบบก า ร ส่ ง เ ส ริ ม สุ ขภ าพผู้ สู ง อ า ยุ ด้ ว ย
ก ร ะ บ ว น ก า ร มี ส่ ว น ร่ ว ม ข อ ง ชุ ม ช น  มี  5 
องค์ประกอบ ได้แก ่
 1) การสร้างความตระหนักและการมีส่วน
ร่วมของชุมชน เพื่อสร้างความตระหนักให้ชุมชน
เห็นความส าคัญของผู้สูงอายุ กระตุ้นให้ทุกภาค
ส่วนเข้ามามีส่วนร่วม ท าให้ชุมชนรับรู้ปัญหาและ
ความจ าเป็นในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ
 2) การพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย โดย
การอบรมความรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
พัฒนาทักษะการประเมินสุขภาพ การวางแผน
กิจกรรมสุขภาพ เพื่อให้ภาคีเครือข่ายมีความรู้และ
ทักษะในการดูแลผู้สูงอายุ  
 3) การจัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม โดยวิเคราะห์ข้อมูลคัดกรองสุขภาพ
ผู้สูงอายุ จัดล าดับปัญหา ก าหนดกิจกรรมแก้ไข
ปัญหา จัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุระดับชุมชน 
ส่งผลให้ชุมชนและหน่วยงานมีแผนสุขภาพผู้สูงอายุ
ที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 4) การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดย
ชุมชน เช่น ชมรมผู้สูงอายุ การจัดกิจกรรมออก
ก าลังกาย ส่งเสริมโภชนาการ สุขภาพจิต เยี่ยมบ้าน 
เพื่อให้เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง 

 5) การติดตาม ประเมินผล และพัฒนา
ต่อเนื่อง ติดตามผลตามตัวชี้วัด ประชุมสะท้อนผล
ถอดบทเรียน ปรับแผนสุขภาพให้เหมาะสม เพื่อ
เกิดการพัฒนารูปแบบอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 ซึ่งรูปแบบที่ได้จากการพัฒนาโดย มุ่งเน้นให้
ชุมชน ครอบครัว อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันวางแผน 
ด าเนินงาน และประเมินผลการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุบนพื้นฐานข้อมูลสุขภาพและบริบทของ
พื้นท่ี  อันจะน าไปสู่การพัฒนาระบบการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพ และ
เกิดความยั่งยืนในชุมชนต่อไป 
 ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 
 ความรู้ในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
มากกว่าก่อนการพัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value <0.001) ภาพรวมคะแนนความรู้หลัง
การพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับปานกลาง (X̅ = 
15.74, S.D.=2.06)  
 พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาหลังการพัฒนารูปแบบ อยู่ใน
ระดับมาก (X=2.36 S.D.=0.26)  
 การมีส่ วน ร่วมในการส่ ง เส ริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
พบว่า หลังการพัฒนารูปแบบมีระดับการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.001) ภาพรวมระดับ
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุหลัง
การพัฒนารูปแบบ อยู่ในระดับมาก (X=2.43 
S.D.=0.08)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 องค์ประกอบ 

1) การสร้างความตระหนักและการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 2) การพัฒนาศักยภาพภาคี 3) การจัดท า
แผนสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 4) การด าเนิน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน และ 5) การ
ติดตาม ประเมินผล และพัฒนาต่อเนื่อง จาก
กระบวนการพัฒนารูปแบบได้เปิดโอกาสให้ภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
เข้ามามีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ปัญหา วางแผน 
ด าเนินงาน และประเมินผลร่วมกัน ท าให้เกิดความ
ตระหนักถึงสถานการณ์สุขภาพผู้สูงอายุและเห็น
ความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน
ชุมชนมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการพัฒนาศักยภาพของ
ภาคีเครือข่ายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ สามารถ
น าข้อมูลจากการคัดกรองสุขภาพมาจัดท าแผน
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่สอดคล้องกับบริบทและ
ความต้องการของพื้นที่ รวมทั้งร่วมด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและติดตามผลอย่างต่อเนื่อง จน
เกิดกลไกการท างานร่วมกันของชุมชนอย่างเป็น
รูปธรรม ซึ่งการพัฒนาสุขภาพจะเกิดประสิทธิภาพ
และความยั่งยืนเมื่อประชาชนและภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่มีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 
ส่งผลให้ชุมชนเกิดความเป็นเจ้าของและสามารถ
ขับเคลื่อนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้อย่าง
ต่อเนื่องและยั่งยืน  สอดคล้องกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพส าหรับ ผู้สู งอายุ  ได้แก่  การ
ประเมินสภาวะสุขภาพ การให้ความรู้โดยการเสริม
พลังและแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการด าเนินงาน 
ส่งเสริมสุขภาพให้ครอบคลุม กาย จิตใจ และสังคม
อย่างต่อเนื่อง11 และสอดคล้องกับรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน คือ“SAWA2 I Model” ได้ แก่  1 )  มีที ม 
คณะท างานและก าหนดโครงสร้าง บทบาทหน้าที่
ชัดเจน 2) วิเคราะห์สถานการณ์ สู่การวางแผนงาน
แบบมีส่วนร่วม 3) ประชุมเชิงปฏิบัติแบบมีส่วนร่วม
หาแนวทางด าเนินงานร่วมกัน 4) การน าแผน
แนวทางสู่การปฏิบัติ 5) การท างานแบบบูรณาการ
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กับร่วมกันกับภาคีเครือข่าย และ 6) การปรับปรุง
การท างานให้ดีขึ้น เป็นแบบอย่างที่ดีได้12 ทั้งนี้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบ 
ด้วยการประเมินสภาวะสุขภาพ การให้ความรู้โดย
ใช้กระบวนการเสริมพลัง และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมอย่างต่อเนื่อง โดยองค์ประกอบด้านการสร้าง
ความตระหนักและการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายช่วยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมี
ความรู้  ความเข้าใจ และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดี ข้ึน ขณะที่การจัดท าแผนสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมและการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน ท าให้การด าเนินงาน
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ โดยพบว่าด้านการสร้างความตระหนักและ
การมีส่ วนร่วมของชุมชน รวมถึ งการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย มีความสอดคล้องกับการ
จัดตั้งทีมและการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ขณะที่การจัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมสอดคล้องกับกระบวนการวิเคราะห์
สถานการณ์และการวางแผนร่วมกัน ส่วนการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนสอดคล้อง
กับการน าแผนไปสู่การปฏิบัติและการบูรณาการ
ความร่ วมมื อ ระหว่ า งภาคส่ วนต่ า งๆ  และ
องค์ประกอบด้านการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาต่อเนื่อง สอดคล้องกับการปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
เกิดระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชุมชนมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง เกิดความเป็นเจ้าของร่วมกัน 
และสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

 ผู้สู งอายุมี ระดับความรู้ ในการส่ ง เสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ตรง
กับปัญหาและความต้องการของตนเอง เกิดความ
ตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

และกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ การให้ความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร 
การ ออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพจิต และการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งความรู้และ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ น า ไปสู่ การตัดสินใจและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่  จะเห็นได้ว่ากระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริม
ให้ ผู้ สู งอายุ เกิ ดการ เ รี ยนรู้ และปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย
อย่าง สอดคล้องกับกี่ศึกษาที่พบว่าหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรู้และ การส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0511  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  การส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกิดความรู้สึกเป็นเจ้าของงาน มีความ
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ และเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และการให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
ผ่านการอบรม การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ ความมั่นใจ 
และทักษะในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สามารถให้ค าแนะน า ติดตาม 
เยี่ยมบ้าน และประสานความร่วมมือกับครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วม13 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมที่
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กับร่วมกันกับภาคีเครือข่าย และ 6) การปรับปรุง
การท างานให้ดีขึ้น เป็นแบบอย่างที่ดีได้12 ทั้งนี้
แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบ 
ด้วยการประเมินสภาวะสุขภาพ การให้ความรู้โดย
ใช้กระบวนการเสริมพลัง และการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้  ตลอดจนการด าเนินกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพอย่างครอบคลุมท้ังด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมอย่างต่อเนื่อง โดยองค์ประกอบด้านการสร้าง
ความตระหนักและการพัฒนาศักยภาพภาคี
เครือข่ายช่วยให้ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนมี
ความรู้  ความเข้าใจ และสามารถดูแลสุขภาพ
ตนเองได้ดีขึ้น ขณะที่การจัดท าแผนสุขภาพ
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมและการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชน ท าให้การด าเนินงาน
ตอบสนองต่อปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่ โดยพบว่าด้านการสร้างความตระหนักและ
การมีส่ วนร่วมของชุมชน รวมถึงการพัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย มีความสอดคล้องกับการ
จัดตั้งทีมและการก าหนดบทบาทหน้าที่ของภาคี
เครือข่าย ขณะที่การจัดท าแผนสุขภาพผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมสอดคล้องกับกระบวนการวิเคราะห์
สถานการณ์และการวางแผนร่วมกัน ส่วนการ
ด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยชุมชนสอดคล้อง
กับการน าแผนไปสู่การปฏิบัติและการบูรณาการ
ความ ร่ วมมื อ ระหว่ า งภาคส่ วน ต่ า งๆ  และ
องค์ประกอบด้านการติดตาม ประเมินผล และ
พัฒนาต่อเนื่อง สอดคล้องกับการปรับปรุงการ
ด าเนินงานให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ส่งผลให้
เกิดระบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ชุมชนมี
ส่วนร่วมอย่างแท้จริง เกิดความเป็นเจ้าของร่วมกัน 
และสามารถด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่อง 

 ผู้สู งอายุมี ระดับความรู้ ในการส่ ง เสริม
สุขภาพ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
มุ่งเน้นการมีส่วนร่วม ส่งผลให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูล
ข่าวสาร ความรู้ และประสบการณ์การเรียนรู้ที่ตรง
กับปัญหาและความต้องการของตนเอง เกิดความ
ตระหนักและแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพมากข้ึน 

และกิจกรรมการพัฒนาศักยภาพ การให้ความรู้ 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และการด าเนินกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในชุมชน ช่วยให้
ผู้สูงอายุสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการ
ดูแลสุขภาพตนเอง ทั้งด้านการรับประทานอาหาร 
การ ออกก าลังกาย การดูแลสุขภาพจิต และการ
ป้องกันโรค ส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพในทางที่เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งความรู้และ
การรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัย
ส าคัญที่ น า ไปสู่ การตัดสินใจและการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่  จะเห็นได้ว่ากระบวนการมี
ส่วนร่วมของชุมชนเป็นกลไกส าคัญในการส่งเสริม
ให้ ผู้ สู งอายุ เกิ ดการ เ รี ยนรู้ และปรับ เปลี่ ยน
พฤติกรรมสุขภาพได้ เนื่องจากผู้สูงอายุได้รับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่าย
อย่าง สอดคล้องกับกี่ศึกษาที่พบว่าหลังการใช้
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีความรู้และ การส่งเสริมสุขภาพสูงกว่า
ก่อนใช้รูปแบบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.0511  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  การส่งเสริมให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเข้ามามีส่วนร่วมในทุก
ขั้นตอนของการด าเนินงานร่วมกับภาคีเครือข่ายใน
ชุมชน ส่งผลให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้านเกิดความรู้ สึกเป็นเจ้าของงาน มีความ
ตระหนักในบทบาทหน้าที่ และเห็นความส าคัญ
ของการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และการให้
ความส าคัญกับการพัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่าย 
ผ่านการอบรม การให้ความรู้ การแลกเปลี่ยน
เรียนรู้ และการฝึกปฏิบัติจริง ท าให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน มีความรู้ ความมั่นใจ 
และทักษะในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น สามารถให้ค าแนะน า ติดตาม 
เยี่ยมบ้าน และประสานความร่วมมือกับครอบครัว 
ชุมชน และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ สอดคล้องกับ
แนวคิดการมีส่วนร่วม13 ที่พบว่าการมีส่วนร่วมที่

แท้จริงควรเกิดขึ้นในทุกขั้นตอนของการด าเนินงาน 
ได้แก่ การร่วมตัดสินใจ การร่วมด าเนินงาน การ
ร่วมรับผลประโยชน์ และการร่วมประเมินผล ซึ่ง
กระบวนการ ดังก ล่าวช่ วย เส ริมส ร้ างความ
รับผิดชอบ ความผูกพัน และแรงจูงใจในการ
ด าเนินงานของบุคคลในชุมชน และสอดคล้องกับ
การมีส่วนร่วมในการด า เนินงานดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ  พบว่า ก่อนการด าเนินงานการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย สวนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 
และหลังการด าเนินงาน พบว่า การมีส่วนร่วมใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยูใ่นระดับมาก14 
ดังนั้นรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วย
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนที่พัฒนาขึ้น ช่วย
ส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมี
ส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
เ พ่ิมขึ้น เนื่องจากเป็นรูปแบบที่ เปิดโอกาสให้
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและภาคี
เครือข่ายในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน 
ตั้งแต่การวิเคราะห์ปัญหา การวางแผน การด าเนิน
กิจกรรม และการประเมินผลร่วมกัน ส่งผลให้เกิด
ความรู้  ความเข้าใจ ความตระหนักในบทบาท
หน้าที่ และความรู้สึกเป็นเจ้าของการด าเนินงาน 
อันน าไปสู่การขับเคล่ือนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ เกิดความเข้มแข็ง
และความยั่งยืนในการด าเนินงานของชุมชนต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1 )  ส านักงานสาธารณสุขจั งหวัดและ
ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ ควรก าหนดนโยบาย
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการในระดับ
พื้นที่  โดยบรรจุประเด็นการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพระดับต าบลและ
อ าเภอ เพื่อให้ทุกภาคส่วนมีเป้าหมายและแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกันอย่างชัดเจน 
 2 )  องค์ กรปกครองส่ วนท้อ งถิ่ น  ควร
สนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และทรัพยากรท่ี

จ าเป็น ส าหรับการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ การพัฒนาสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 
และการสร้างพื้นที่กิจกรรมส าหรับผู้สูงอายุใน
ชุมชน 
 3) หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรส่งเสริมการ
พัฒนาศักยภาพภาคีเครือข่ายและชมรมผู้สูงอายุ 
ให้สามารถจัดกิ จกรรมส่ ง เสริมสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต และการป้องกันโรคเรื้อรังได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1) หน่วยบริการสาธารณสุขควรน ารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยกระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชนที่พัฒนาข้ึนไปประยุกต์ใช้ในการ
ด าเนินงานด้านผู้สูงอายุของหน่วยบริการสุขภาพ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่ น เพื่อส่งเสริม
สุขภาพและคุณภาพชี วิตของผู้ สู งอา ยุอ ย่าง
ครอบคลุม 
 2) ควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขและแกน
น าชุมชน เพื่อเพิ่มความรู้และทักษะในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม 
3) ควรมีการติดตามและประเมินผลการน ารูปแบบ
ไปใช้เป็นระยะ เพื่อน าข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงและ
พัฒนากิจกรรมส่ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ ให้มี
ประสิทธิภาพ สอดคล้องกับบริบทพื้นที่  และ
สามารถด าเนินงานได้อย่างยั่งยืน 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1) ควรขยายพ้ืนท่ีศึกษาไปยังชุมชนหรือ
จังหวัดอื่นที่มีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ และ
วัฒนธรรมแตกต่างกัน เพ่ือเปรียบเทียบผลการ
ด าเนินงานและทดสอบความเหมาะสมของรูปแบบ
ในพื้นที่ต่างๆ 
 2) ควรศึกษาผลลัพธ์ระยะยาวของรูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อประเมินความ
ยั่งยืนของการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมสุขภาพ 
ภาวะสุขภาพ และคุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุ
ภายหลังการด าเนินกิจกรรม 
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3) ควรศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพื่อเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของรูปแบบการส่ง เสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้นกับรูปแบบการด าเนินงาน
ตามปกตขิองพ้ืนที่
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