
90

การพฒันาการจดัรูปแบบบริการสุขภาพผู้สูงอายุแบบมส่ีวนร่วม เทศบาลเมอืงปากช่อง 
The Developing a Healthcare Model for the Elderly by Involvement 

In PakChong Municipality 
 

สุมาลยั วรรณกิจไพศาล 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลหนองสาหร่าย อ  าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 

โทรศพัท ์: 08-1266-6786 E-mail: cmu_nsr@yahoo.co.th 
 

บทคดัย่อ 
 การวิจัยนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการ
พฒันารูปแบบการจัดบริการสุขภาพผู้ สูงอายุแบบมี
ส่วนร่วม  ตามรูปแบบการวิจัยปฏิบัติการอย่างมี
ส่วนร่วม (participatory action research: PAR) 
กลุ่มตวัอย่างผู้สูงอายชุายหญิง อาย ุ60 ปีขึน้ไป เลือก
แบบสุ่มตวัอย่างเชิงปริมาณด้วยวิธีทาโร่ยามาเน่ ได้ 
จ านวน 369 คน และเลือกกลุ่มตัวอย่างเชิงคุณภาพ
ด้วยวิธี เจาะจง เป็นผู้ เ ก่ียวข้อง จ านวน 84 คน
เคร่ืองมือเป็นแบบสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
(A-I-C) วิเคราะห์โดยค่าเฉล่ียร้อยละค่าเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 
  ผลการวิจัย พบว่า อยู่ในระดบัมาก การดูแล
ด้านสุขภาพร่างกาย ( ̅= 4.09, S.D. = .724) ความ
รักความอบอุ่นและความเป็นอยู่มั่นคงปลอดภัย ( ̅ 
= 4.06, S.D. = .832) ความยอมรับนับถือในตนเอง
และบุคคลในครอบครัว ( ̅ = 4.06, S.D. = .866) 
การจัดบริการสุขภาพท่ีเหมาะสม ( ̅ = 4.03, S.D. = 
.858) การจัดการบริการสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้อง ( ̅ 
= 4.05, S.D. = .842) ระดับปานกลาง การมีส่วน
ร่วมในการพัฒนารูปแบบบริการสุขภาพผู้ สูงอาย ุ
( ̅ = 3.40, S.D. = .844) การมีส่วนร่วมของชุมชน
ใน   การดูแลสุขภาพผู้ สูงอาย ุ( ̅ = 3.45, S.D. = 
.798)รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ ได้แก่ มีบุคลากร

วิชาชีพเพ่ิมขึ้นพัฒนามาตรฐานการบริการจัด
ตารางเวลาให้การดูแลเย่ียมบ้านพัฒนานวัตกรรม
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้ สูงอายุ ได้แก่  การพัฒนาอาสาสมัคร      
การเย่ียมบ้านต่อเน่ืองการคัดกรองกลุ่มเส่ียงการ
ส่งเสริมกิจกรรมกลุ่ม และรูปแบบการมีส่วนร่วม
จัดบริการสุขภาพผู้ สูงอายุของหน่วยงาน ภาคี
เครือข่ายท่ีเก่ียวข้อง คือ การสนับสนุนทรัพยากร
ทางการแพทย์สถานบริการ การดูแลผู้ สูงอายุท่ีมี
ภาวะพ่ึงพิงและความพิการ ตามความจ าเป็นทาง
เศรษฐกิจ 
   ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ  ควรมีการ
จัดบริการคลินิกผู้ สูงอายุ การพัฒนาคู่ มือส่งเสริม
สุขภาพ มีการจัดท าแผนสนับสนุนงบประมาณ จัด
สวัสดิการส่งเสริมสุขภาพผู้ สูงอายุ  ร่วมกับภาคี
เครือข่ายอย่างต่อเน่ือง 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ควรมีการพัฒนา
นโยบาย กลไก และขยายผลรูปแบบการจัดบริการ
สุขภาพผู้ สูงอายุแบบมีส่วนร่วม กับหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในพืน้ท่ีอ่ืน ๆ  ต่อไป  
 
ค าส าคัญ: การพฒันารูปแบบการจดับริการสุขภาพ
ผูสู้งอาย;ุ การมีส่วนร่วม 
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Abstract 
The purpose of this study was to study the 

participation of health service model development 
for the aging people in Pak Chong municipality 
through the participatory action research (PAR). A 
sample of 369 cases aged over 60 years, using 
sampling method and involved people 66 cases 
purposive sampling method, the instrument utilized 
in the collection of data were a structured 
interview, and focus group (A-I-C). Frequency, 
percentage, mean and standard deviation were 
used for data analysis.  

The findings indicated high levels, the 
aging people needed the health care ( ̅ = 4.09, 
S.D. = .7.24), love and security from the family ( ̅ 
= 4.06, S.D. = .832), have health care services ( ̅ 
= 4.03, S.D. = .858), other health services. ( ̅ = 
4.05, S.D. = .842), at the moderate is involved in 
the development of health service models ( ̅ = 
3.40, S.D. = .844), community participation the 
health care ( ̅ = 3.45, S.D. = .798). the desired 
health service model for the aging people, the 
professional public health personnel increased in 
order for the aging people receive better health 
care, the standard of health care service should be 
more developed, schedule home visits and the 
innovative development of health care services for 
the aging people. Model of community 
participation the aging people health care, the 
home visit, the vulnerable group screening, the 
health group promotion, model of Participatory 
health care by networks and related organizations 

for aging people, the medical care, the disabled or 
who cannot help themselves, should be highly to 
take care on their economic state. 
 The Action Suggestions: In the clinic 
should be arranged health services for the elderly. 
Health promotion guide and prepare a budget 
support plan. Health promotion for the elderly by 
Involvement  
 Policy should be developed, a working 
group and should be the Developing a Healthcare 
Model for the Elderly by Involvement with the 
stakeholders and related agencies in the other 
areas. 
 
Keywords: Developing a Healthcare Model 
for the Elderly; Involvement 
 
บทน า 
 ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท้ี่มีอายุ 60 ปีบริบูรณ์
ขึ้นไปประเทศไทยมีประชากรสูงอายสูุงเป็นอนัดบั 
2 ในกลุ่มประเทศเอเชียตะวนัออกเฉียงใตร้องจาก
ประเทศสิงคโปร์ จากผลส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติ [21] 4 คร้ังที่ผ่านมา พบว่า ประเทศไทยมี
จ านวนและสัดส่วนของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้ นอย่าง
รวดเร็วและต่อเน่ือง จากผลการส ารวจปี 2557 มี
จ  านวนผูสู้งอายคุิดเป็น ร้อยละ 14.9 ของประชากร
ทั้งหมด (ชาย ร้อยละ 13.2 และหญิง ร้อยละ 16.1) 
จากจ านวนผูสู้งอายทุั้งส้ิน 10,014,699 คน เป็นชาย 
4,514,812 และหญิง 5,499,887 คน เป็นชาย ร้อยละ 
45.1 และหญิง ร้อยละ 54.9 ที่อยูอ่ยูใ่นเขตเทศบาล
ร้อยละ 78.6 นอกเขตเทศบาลร้อยละ 21.4 สุขภาพดี
ร้อยละ 43.0 ปานกลางร้อยละ 28.9 ไม่ดีร้อยละ 21.5 
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ไม่ดีมาก ๆ ร้อยละ 2.8 ล าบากร้อยละ 3.8 และ
จ านวนประชากรผูสู้งอายุจะมากขึ้ นเร่ือย ๆ ในปี
พ.ศ.2563 ดังนั้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุแต่เพียง
แวดวงของการสาธารณสุขเท่านั้ นไม่ เพียงพอ     
การรวมเครือข่ายของผูท้ี่ด  าเนินการด้านผูสู้งอายุ
และท างานร่วมกนัแบบบูรณาการนบัเป็นมิติที่ดีของ
การดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุเพื่อวางระบบที่ ดีใน       
การรองรับสภาพปัญหาของผูสู้งอายใุนอนาคต [20] 
  ส านักงานสถิติแห่งชาติ [22] แบ่งผูสู้งอายุ
ออกเป็นสามวยั และสามกลุ่มสามวยั คือ “วยัตน้” 
60-69 ปี “วยักลาง” 70 – 79 ปี และ “วยัปลาย” 80ปี
ขึ้นไป สามกลุ่ม คือ “ติดสงัคม” คือผูสู้งอายทุัว่ไปที่
ยงัดูแลตวัเองไดอ้อกนอกบา้นได ้“ติดบา้น” ดูแล
ตวัเองไดบ้า้งแต่ไปไหนไม่ไหวแลว้ และ “ติดเตียง” 
คือ ดูแลตัว เองไ ม่ได้เลยต้องนอนอยู่บนเตียง
ตลอดเวลามีผูสู้งอายทุี่ตอ้งมีผูดู้แลในการท ากิจวตัร
ประจ าวนั ร้อยละ 12 ในจ านวนน้ีร้อยละ 1.1 ไม่มี
ใครดูแลส่วนในกลุ่มผูดู้แลผูสู้งอายุ พบว่าร้อยละ 
2.2 เป็นผูสู้งอายวุยั 80 ปี ขึ้นไปที่ตอ้งดูแลผูสู้งอายุ
ด้วยกัน ซ่ึงเป็นภาระที่หนักเกินกว่าร่างกายและ
จิตใจของวยัน้ีจะแบกรับไหวครอบครัวและเครือ
ญา ติ ซ่ึ ง เคย เ ป็น เค รือข่ า ยผู ้ สู งอ า ยุ  ไ ม่ อยู่ ใน
สถานภาพที่จะช่วยเหลือเก้ือกูลผูสู้งอายไุด้มากนัก 
เน่ืองจากจ านวนวยัแรงงานที่มีศกัยภาพในการดูแล
สุขภาพผูสู้งอายหุ น่ึงรายลดลงอยา่งต่อเน่ือง จากปี
พ.ศ.2503 มีจ  านวนคนวยัแรงงาน  11 คน  ช่วย
อุปการะผูสู้งอาย ุ1 คน ปี พ.ศ.2549 ลดลงเท่ากับ 
6.4 คน  และคาดว่าภายในสามสิบปี  จะมีคนวัย
แรงงานช่วยดู แลผูสู้งอายุ เหลือเพียง 2 คนเท่านั้น 
นอกจากน้ี ผูดู้แลส่วนใหญ่ยงัต้องแบกรับความ
รับผิดชอบมากมาย นั่นคือรับบทบาทในครัวเรือน
ทั้งหน้าที่ ภรรยา แม่บา้น การท างานเพื่อหารายได้

การดูแลบุตรและบุพการี ไปพร้อม ๆ กัน ท าให้
สภาพของผูดู้แลประชากรผูสู้งอายุตกอยู่ในความ
ยากล าบาก [23] ทั้งน้ีการจดับริการการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายจุะแตกต่างจากการบริการดูแลสุขภาพกลุ่ม
อายอ่ืุน ๆ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลในหลายรูปแบบ
ทั้งการรักษาร่างกาย จิตใจ ความช่วยเหลือทาง
เศรษฐกิจสงัคมจากครอบครัว ชุมชน และภาครัฐ[25] 

การมีส่วนร่วมของครอบครัวชุมชน และผูมี้ส่วนได้
ส่วนเสียในการดูแลผูสู้งอายุ เป็นแนวทางหน่ึงที่
ช่วยสนับสนุนให้เกิดการดูแลสุขภาพกาย  จิต 
อารมณ์ และสังคมของผูสู้งอายไุด้อยา่งครอบคลุม
และทัว่ถึง 
  สถานการณ์ จากรายงานขอ้มูลผูสู้งอายุ [15] 
ในพื้นที่รับผิดชอบโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลหนองสาหร่ายปี 2558 อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา ดูแลสุขภาพประชากรในเขตเทศบาล
เมืองปากช่อง ทั้งหมดจ านวน 37,052 คน มีผูท้ี่อายุ
ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปจ านวนมากถึง 1,927 คน คิดเป็น
ร้อยละ 5.20 นอกจากน้ีลกัษณะทางสงัคมของอ าเภอ
ปากช่อง เป็นสงัคมอุตสาหกรรมหรือสงัคมเมือง ซ่ึง
ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างระบบครอบครัว เปล่ียน
จากครอบครัวขยายเป็นครอบครัวเด่ียว ท าให้
ผูสู้งอายถูุกทอดทิ้งอยูเ่พียงล าพงั ดงันั้น การเตรียม
ความพร้อมเพื่อรองรับปัญหาต่าง ๆ ของผูสู้งอายุ
และการพฒันาสุขภาพของผูสู้งอายุในอ าเภอปาก
ช่องจึงเป็นส่ิงจ า เ ป็นเ ร่งด่วน  ที่ผ่านมาปัญหา
เก่ียวกบัผูสู้งอายมุักจะเน้นไปที่ปัญหาดา้นสุขภาพ
หากแต่ความเป็นจริงยงัมีปัญหาเชิงระบบอ่ืน ๆ
เก่ียวกบัผูสู้งอายทุี่ก  าลงัรอคอยการแกไ้ขอยา่งจริงจงั 
การพฒันารูปแบบการดูแลสุขภาพผูสู้งอายทุี่ก  าลัง
จะเพิม่มากขึ้นในสงัคมไทยให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
จึงตอ้งอาศยัความร่วมแรงร่วมใจจากหลายภาคส่วน
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ซ่ึงไม่มีใครที่จะมองเห็นและเขา้ใจปัญหาที่เกิดขึ้น
ได้ดีเท่ากับผูท้ี่อยู่ใกล้ชิดนั่นก็คือชุมชนที่เป็นฐาน
ก าลงัหลกัของการแกไ้ขปัญหาในคร้ังน้ี[10] 
  ผูว้จิยัจึงสนใจที่จะศึกษา การพฒันารูปแบบ
การจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุแบบมีส่วนร่วม ใน
พื้นที่เทศบาลเมืองปากช่อง ที่มารับบริการดา้นการ
รักษา การส่งเสริมสุขภาพ โดยลงทะเบียนเขา้ร่วม
กิจกรรมการคดักรองสุขภาพเบื้องตน้ ก่อนที่จะให้
ความรู้และค าปรึกษาการดูแลสุขภาพสุขภาพ และ
วางแผนจดับริการดูแลสุขภาพผูสู้งอายตุิดบา้น ติด
เตียง ที่บ้านแบบมีส่วนร่วมกับชุมชน ซ่ึงจะเป็น
ประโยชน์ต่อการดูแลช่วยเหลือที่ เหมาะสมแก่
ผูสู้งอาย ุอนัจะช่วยให้ผูสู้งอายสุามารถด าเนินชีวิต
ไดอ้ยา่งมีความสุขและมีคุณภาพชีวติที่ดีต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุ ในพื้นที่
เทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา 
  2. เพือ่พฒันารูปแบบการจดับริการสุขภาพ
ส าหรับผูสู้งอายุโดยใชก้ารมีส่วนร่วมของชุมชนที่
เหมาะสมกบับริบทของพื้นที่เทศบาลเมืองปากช่อง 
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
 
นิยามศัพท์ 
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ชายและหญิง ที่มีอาย ุ60 ปี
บริบูรณ์ขึ้นไป 
 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชน หมายถึง การดูแล
ที่ครอบคลุมทุกมิติทั้งสงัคม สุขภาพ เศรษฐกิจ และ
สภาพแวดล้อม ส าหรับผู ้สูงอายุที่ประสบภาวะ
ยากล าบากอนัเน่ืองมาจากการเจ็บป่วยเร้ือรัง หรือมี

ความพิการทุพพลภาพช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน
หรือไม่สามารถช่วยตนเองได้ ในชีวิตประจ าวนั 
โดยผูดู้แลที่เป็นทางการ (บุคลากรดา้นสุขภาพและ
สงัคม) และไม่เป็นทางการ (ครอบครัว เพื่อน เพื่อน
บา้น) รวมถึงการบริการในครอบครัว ชุมชน หรือ
สถานบริการ 
 ก า ร วิ จั ย ป ฏิ บั ติ ก า ร แ บบ มี ส่ ว น ร่ ว ม 
(participatory action research: PAR) หมายถึง     
การวิจัยที่ มุ่งศึกษาชุมชนโดยเน้นการวิเคราะห์
ปัญหาศึกษาแนวทางการแกปั้ญหาปฏิบติัตามแผน
และติดตามประเมินผลโดยเน้นคนเป็นศูนยก์ลาง
และมุ่งสร้างพลังอ านาจให้กับประชาชนโดยทุก
ขั้นตอนมีสมาชิกของชุมชนเขา้ร่วมดว้ย [5] 
 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หมายถึง 
หน่วยบริการสาธารณสุขที่ยกระดับการพัฒนา
มาตรฐานการบริการรักษาสุขภาพเชิงรุก จดัตั้งขึ้น
ในระดับชุมชน มีความใกล้ชิดชุมชนและกลุ่ม
ประชาชน  มี จ านวนประชากรและเขตพื้นที่
รับผิดชอบ (catchment area) อย่างชัดเจน มี         
การบริหารงานที่เน้นการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ชุมชน องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) ราชการ
ส่วนภูมิภาค องคก์รเอกชนภายใตร้ะบบสนับสนุน 
(supporting system) แพทย์ประจ า  หรือได้รับ        
การปรึกษาจากแพทยพ์ี่เล้ียง ระบบขอ้มูลข่าวสาร
และเทคโนโลยสีารสนเทศ งบประมาณ ทรัพยากร 
ระบบเวชภณัฑแ์ละเวชภณัฑท์ี่มิใช่ยา ที่สอดคลอ้ง
กบัโรงพยาบาลแม่ข่ายระดบัอ าเภอ  
  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น [19] หมายถึง 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล หรือ อบต. หรือเทศบาล
ต าบล หรือเทศบาลเมือง หรือเทศบาลนคร เป็น
องค์การปกครองส่วนท้องถ่ินรูปแบบหน่ึงอยู่ใน
ระดบัต าบล เป็นนิติบุคคล มีรูปแบบโครงสร้างของ
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บริหาร  ประกอบด้วย ฝ่ายการเ มืองและฝ่าย
ขา้ราชการประจ า กระจายอยู่ทัว่ประเทศ ใกล้ชิด
และเขา้ใจถึงสภาพปัญหาการด ารงชีวิตของคนใน
ชุมชนเป็นอยา่งดี มีประสบการณ์ในการพฒันาและ
จัดท าแผนพฒันาชุมชนอย่างสม ่ าเสมอ สามารถ

จดับริการไดต้รงกบัความตอ้งการและสภาพปัญหา
ของคนในชุมชนได้ ดังนั้น องค์กรปกครองส่วน
ทอ้ง ในการวิจยัคร้ังน้ี เรียกว่า “เทศบาลเมืองปาก
ช่อง” 

 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
                        ตัวแปรต้น    ตัวแปรตาม           ผลลัพธ์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

1. ข้อมูลทั่วไปกลุ่มตัวอย่าง ไดแ้ก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา 
สภาพการอยูอ่าศยัของผูสู้งอายุ ที่มาของ
ค่าใชจ่้ายผูสู้งอายุ รายไดต้่อเดือน 
ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัความเจบ็ป่วยต่อเดือน 
ใน 1 ปี ที่ผา่นมา ปัญหาสุขภาพ/ ความ
เจบ็ป่วยที่ตอ้งพบแพทย ์ในรอบ 6 เดือน 
การมีส่วนร่วมในครอบครัว การมีส่วน
ร่วมในชุมชน และสภาพแวดลอ้มที่อยู่
อาศยั 
2. สภาพทัว่ไปของผูสู้งอายุที่เป็นจริง 
ไดแ้ก่  
- ดา้นสุขภาพร่างกาย 
- ดา้นความรักความอบอุ่นและความ
เป็นอยู่ มัน่คงปลอดภยั  
- ดา้นความยอมรับนับถือในตนเองและ
บุคคลในครอบครัว 

3. ดา้นการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายุที่
เหมาะสม ไดแ้ก่ การจดับริการสุขภาพที่
เหมาะสมกบัผูสู้งอายุ และการจดับริการ
สุขภาพ อื่น ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

4. ดา้นการมีส่วนร่วมในการดูแลผูสู้งอายุ 
ไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุในการ
พฒันารูปแบบบริการสุขภาพ และการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ  

การวิจัยปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: 
PAR) 

ขั้นตอนที่ 1 การเตรียมการ ไดแ้ก่  
1. ประสานพื้นที่ คดัเลอืกชุมชน ศึกษาขอ้มูลเก่ียวกบัผูสู้งอายุ เก่ียวกบั
การมีส่วนร่วมของชุมชน  
2. จดัท าโครงการและพฒันาเคร่ืองมือเก็บขอ้มูลผูสู้งอายุในชุมชน  
3. จดัเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุชายหญิง อายุ 60 ปี
ขึ้นไป  
4. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการวิจัย โดยเทคนิคและเคร่ืองมือ A-I-C และการ
สนทนากลุ่ม (focus group) 
1. การสร้างความรู้ (Appreciation: A) ไดแ้ก่ 1) การคืนขอ้มูลจากการ
เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ    
   2) วเิคราะห์ปัญหาร่วมกบัชุมชนและก าหนดทิศทางการพฒันา
สุขภาพผูสู้งอายุ 
2. การสร้างแนวทางการพฒันา (Influence: I) ไดแ้ก่ 1) ร่วมออกแบบ
รูปแบบ หรือวิธีการที่จะท าให้เกิดการพัฒนาสุขภาพผูสู้งอายุ  2) 
จดัล  าดบัความส าคญักิจกรรมการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ 3 ประเภท  
3. การสร้างแนวทางปฏิบตัิ (Control: C) ไดแ้ก่ 1) การน ากิจกรรมการ
มีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ ไปปฏิบตัิจริงกับผูสู้งอายุในชุมชน 
2) รวบรวมผลจากการปฏิบตัิการมีส่วนร่วมในชุมชน  
ขั้นตอนที่ 3 การพัฒนา 
1. น าเสนอผลการมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุจากการปฏิบตัิจริง
ในชุมชน 
2. พฒันารูปแบบการจดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุโดยใชก้ารมี
ส่วนร่วมของชุมชน  
3. การติดตามประเมิลผลจากการพฒันา และความพึงพอใจของ
ผูป้ฏิบตัิงาน 
4. วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา 
 

    รูปแบบ (Model) 
1. การจัดบริการสุขภาพ
ผู้สูงอายุ 
2. การมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพัฒนา
สุขภาพผู้สูงอายุ 
3. การมีส่วนร่วม
จัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุ
ของหน่วยงานภาคี
เครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 



วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ 

                สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 3 ฉบับที่ 2
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วิธีด าเนินการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังน้ี ใชรู้ปแบบตามขั้นตอนของ

การวิจยัปฏิบติัการอย่างมีส่วนร่วม (participatory 
action research: PAR) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
   ขั้ นตอนที่  1 การเตรียมการ  ได้แก่  (1) 
ประสานพื้นที่ คัดเลือกชุมชน ศึกษาข้อมูลเก่ียว    
กบัผูสู้งอาย ุเก่ียวกับการมีส่วนร่วมของชุมชน (2) 
จัดท าโครงการและพัฒนาเคร่ืองมือเก็บข้อมูล
ผูสู้งอายใุนชุมชน (3) จดัเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ กลุ่ม
ตัวอย่างผู ้สูงอายุชายหญิง  อายุ 60 ปีขึ้ นไป  (4) 
วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ 
   ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการวจิยัผูว้จิยัด าเนินการ
วิจยั กบักลุ่มตวัอยา่งที่เก่ียวขอ้งกับการมีส่วนร่วม 
ในการพฒันาสุขภาพผูสู้งอาย ุเทศบาลเมืองปากช่อง
โดยเทคนิคและเคร่ืองมือ A-I-C และการสนทนา
กลุ่ม (focus group) ดงัน้ี 
  1. การสร้างความรู้ (appreciation: A)ไดแ้ก่ 
การคืนขอ้มูลจากการเก็บขอ้มูลเชิงปริมาณ และ 
วิเคราะห์ปัญหาร่วมกับชุมชน  และก าหนดทิศ
ทางการพฒันาสุขภาพผูสู้งอาย ุ
  2. การสร้างแนวทางการพฒันา (influence: 
I) ไดแ้ก่ ร่วมออกแบบรูปแบบ หรือวิธีการที่จะท า
ให้เกิดการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ และ จัดล าดับ
ความส าคญักิจกรรมการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ 3 
ประเภทคือ (1) กิจกรรมการมีส่วนร่วมพัฒนา
สุขภาพผูสู้งอายุที่ท  าเองได้และขอความช่วยเหลือ
จากหน่วยบริการหรือ อปท. (2) กิจกรรมที่ท  าเอง
บางส่วนและขอความช่วยเหลือจากภายนอกและ 
(3) กิจกรรมที่สามารถขอทุนอุดหนุนจากองค์กร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
   3. การสร้างแนวทางปฏิบตัิ (control: C) 
ไดแ้ก่ การน ากิจกรรมการมีส่วนร่วมพฒันาสุขภาพ

ผูสู้งอายุไปปฏิบัติจริงกับผูสู้งอายุในชุมชน และ
รวบรวมผลจากการปฏิบติังานอย่างมีส่วนร่วมใน
ชุมชน  
  ขั้นตอนที่ 3 การพฒันา ไดแ้ก่ (1) น าเสนอ
ผลการมีส่วนร่วมพัฒนาสุขภาพผู ้สู งอายุจาก        
การปฏิบัติจริงในชุมชน  (2) พัฒนารูปแบบการ
จดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายโุดยใชก้ารมีส่วน
ร่วมของชุมชน ได้แ ก่ การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ
ในการพฒันารูปแบบบริการสุขภาพรูปแบบ และ
การมี ส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ(3) การติดตามประเมิลผลจากการพฒันา 
และความพึงพอใจของผูป้ฏิบตัิงาน  (4) วิเคราะห์
ขอ้มูลเชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา 
   ประชากร 
  ประชากร ในการวิจยัคร้ังน้ี (1) มีภูมิล าเนา
และมีบา้นพกัอาศยัอยูใ่นพื้นที่เทศบาลเมืองปากช่อง 
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมาเป็นสูงอายชุาย
หญิง  อายุ  60 ปีขึ้ นไป  จ านวน  4 ,797  คน  (2) 
ผูเ้ก่ียวข้องกับการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ได้แก่  ประธานชุมชน  จ านวน  23 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หรือประธาน อสม .ชุมชน จ านวน  23 คน ผู ้
ให้บริการสุขภาพ จ านวน 20 คน และกรรมการ
กองทุนหล ักประกนัสุขภาพเทศบาลเมืองปากช่อง 
จ านวน 18 คน  
  กลุ่มตัวอย่าง 
  1. กลุ่มตัวอย่างการวิจัยเชิงปริมาณ กลุ่ม
ผูสู้งอายุชายหญิง อายุ 60 ปีขึ้นไป ผูว้ิจยัใช้วิธีการ
ค านวณขนาดของกลุ่มตวัอยา่งตามวิธีของ ทาโร่ ยา
มาเน่[26] ไดก้ลุ่มตวัอยา่ง จ านวน 369 คน  
  2. กลุ่มตวัอย่างการวิจยัเชิงคุณภาพ เลือก
ด้ว ยวิ ธี เ จ า ะ จง  เ ป็น ผู ้ที่ มี ส่ วน เ ก่ี ย ว ข้อ งกับ            
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การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุและการพฒันารูปแบบ
การจดับริการสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุ มีภูมิล าเนา
และมีบา้นพกัอาศยัอยูใ่นพื้นที่ 23 ชุมชน ของพื้นที่
เทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จังหวัด
นครราชสีมา ไดแ้ก่ประธานชุมชน จ านวน 23 คน 
ประธานอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน 
หรือ  ประธาน  อสม. ชุมชน  จ านวน 23 คนผู ้
ให้บริการสุขภาพ ที่ปฏิบตัิงานในโรงพยาบาลปาก
ช่องนานา ดา้นการรักษา ส่งเสริมสุขภาพและฟ้ืนฟู
สุขภาพผูสู้งอาย ุจ  านวน 20 คน กรรมการกองทุน
หลกัประกันสุขภาพเทศบาลเมืองปากช่อง จ านวน 
18 คน ด า เนินงานและบริหารจัดการกองทุน
หลักประกันสุขภาพเทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอ
ปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา  
  พืน้ที่และระยะเวลา 
  ผู ้วิจัยด าเนิน การศึกษาวิจัย ในพื้นที่  23 
ชุมชน ของเทศบาลเมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง 
จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีประชากรขึ้นทะเบียนตาม
สิทธิการรักษา  ส่งเสริมสุขภาพ  ป้องโรคและ            
การฟ้ืนฟูสุขภาพ ในระบบหลกัประกนัสุขภาพ ของ
โรงพยาบาลปากช่องนานา อ าเภอปากช่อง จงัหวดั
นครราชสีมา ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข 
ตั้ งแต่  ปี  2544  ถึ งปัจจุบัน  ก าหนดระยะเวลา
ด าเนินการวิจยั ตั้งแต่เดือนมกราคม 2559 ถึง เดือน
ธนัวาคม 2559 (12 เดือน) 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์ที่
ผูว้ิจัยสร้างขึ้ น (questionnaire)  สอบถามข้อมูลที่
เก่ียวกับ การดูแลสุขภาพกลุ่มตวัอยา่งผูสู้งอายุชา ย
หญิง อาย ุ60 ปีขึ้นไปในชุมชน ผูว้ิจยัสร้างขึ้นจาก
การศึกษาแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
ครอบคลุมเน้ือหาและวัตถุประสงค์และกรอบ

แนวคิดการวจิยั โดยเป็นค าถามปลายเปิดและปลาย
ปิด ประกอบดว้ย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานเก่ียวกับผู ้สูงอาย ุ
อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา สภาพการอยูอ่าศยั
ของผูสู้งอาย ุที่มาของค่าใช้จ่ายผูสู้งอาย ุรายไดต่้อ
เดือน ค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัความเจ็บป่วยต่อเดือน ใน 1 
ปี ที่ผา่นมา ปัญหาสุขภาพ/ ความเจ็บป่วยที่ตอ้งพบ
แพทย ์ในรอบ 6 เดือน การมีส่วนร่วมในครอบครัว 
การมีส่วนร่วมในชุมชน และสภาพแวดล้อมที่อยู่
อาศยั  

ส่วนที่  2 สภาพทัว่ไปของผูสู้งอายทุี่เป็นจริง
ไดแ้ก่ดา้นสุขภาพร่างกายดา้นความรักความอบอุ่น
และความเป็นอยู่ มั่นคงปลอดภยั และด้านความ
ยอมรับนบัถือในตนเองและบุคคลในครอบครัว 
  ส่วนที่ 3 ดา้นการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายทุี่
เหมาะสม ไดแ้ก่ การจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสม
กับผูสู้งอายุ และการจัดบริการสุขภาพ อ่ืน  ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ

ส่วนที่ 4 ด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูสู้งอาย ุได้แก่ การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุนการ
พฒันารูปแบบบริการสุขภาพ และการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
 2. เคร่ืองมือเชิงคุณภาพ เป็นการน าหัวข้อ
จากแบบสัมภาษณ์การวิจยั ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 
มาพัฒนาเ ป็นประเด็นค าถามปลาย เปิด  โดย
กระบวนการมีส่วนร่วมแลกเปล่ียนเรียนรู้ มีหัวขอ้
การแลกเปล่ียนการสนทนากลุ่ม (focus group) ใน
เวทีประชาคมใชเ้คร่ืองมือ A-I-C มี 3 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
(1) ขั้นตอนการสร้างความรู้ (appreciation หรือ A) 
(2) ขั้นตอนการสร้างแนวทางการพฒันา (influence 
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หรือ I) และ (3) ขั้นตอนการสร้างแนวทางปฏิบติั 
(control หรือ C) ประเด็นค าถามประกอบดว้ย  
  2.1) ความคิดเห็นดา้นการจดับริการสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ได้แก่  รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ
ผูสู้งอายุ รูปแบบการจัดบริการสุขภาพ อ่ืน ๆ ที่
เก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอาย ุ
  2.2) ความคิดเห็นด้านการมีส่วนร่วมใน 
การดูแลผูสู้งอาย ุไดแ้ก่ รูปแบบการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการพฒันาสุขภาพผูสู้งอายุ และรูปแบบ
การมีส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพผู ้สูงอายุ ของ
หน่วยงานภาคีเครือข่ายที่เก่ียวขอ้ง 
 การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1. วิ เคราะห์ข้อมูล เชิงปริมาณ ด้วยสถิติ      
การแจกแจงความถ่ี ค่าเฉล่ีย (mean) ร้อยละ และค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 
 2.  วิ เคราะ ห์ข้อ มูล เ ชิ ง คุณภาพ ด้วยวิ ธี
สังเคราะห์เ น้ือหา  (content analysis) จากการ
สนทนากลุ่ม  (focus group) เพื่อสรุปให้เห็นถึง
สาเหตุของปัญหาแนวทางการแกปั้ญหาทรัพยากรที่
ตอ้งใชโ้ดยชุมชนมีส่วนร่วมในการวเิคราะห์ขอ้มูล 
 3. สรุปอภิปรายผล และจดัท ารายงานการวจิยั
ฉบบัสมบูรณ์ 
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับผู้สูงอายุ อ าเภอปาก
ช่อง จังหวัดนครราชสีมา 
 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาค ร้ั ง น้ี  ได้แ ก่ 
ประชากรผูสู้งอายุที่อาศยัอยู่ในพื้นที่เขตเทศบาล
เมืองปากช่อง อ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
เป็นเพศหญิง มากกว่า เพศชาย ส่วนใหญ่มีอายุ
ระหว่าง 60-65 ปี สถานภาพของผูสู้งอายุอยู่กับคู่
สมรส จบการศึกษาระดับประถมศึกษามากท่ีสุด 

อาศัยอยู่ ร่ วมกับสา มีและภรรยา  ส่วนใหญ่ มี
ค่าใชจ่้ายที่ไดม้าจากหน่วยงานรัฐ คือ เบี้ยยงัชีพ ได้
จากลูกหลาน ญาติ เงินบ าเหน็จ เงินบ านาญ เงิน 
ออม การประกอบอาชีพท าเกษตร และการคา้ขาย 
โดยส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุมีรายได้ต่อเดือนต ่ ากว่ า 
จ านวน 1,000 บาท แต่มีค่าใช้จ่ายมากที่สุดอยู่ใน
ระดับ 3,001-4,000 บาทต่อเดือนปัญหาสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยรวมตอ้งไปพบแพทย ์ในรอบ 6 เดือน 
จ านวน 1-2 คร้ัง เม่ือครอบครัวมีกิจกรรม ผูสู้งอายมีุ
ส่วนร่วมในกิจกรรมครอบครัวดว้ยทุกคร้ัง แตกต่าง
กบัการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของชุมชนซ่ึงมีโอกาส
เข้า ร่ วม กิ จกร รม ในบา งค ร้ั ง  ขณะ เ ดี ยวกัน
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศยัของผูสู้งอายุส่วนใหญ่มี
ความเหมาะสม ต่อการอยู่อาศัยและคุณภาพชีวิต
ของผูสู้งอาย ุ
 สภาพทั่วไปของผู้สูงอายุ อยู่ในระดับมาก 
ไดแ้ก่ ดา้นสุขภาพร่างกาย ( ̅ = 4.09, S.D. = .724) 
ด้านความรักความอบอุ่นและความเป็นอยู่มั่นคง
ปลอดภยั ( ̅ = 4.06, S.D. = .832) และดา้นความ
ยอมรับนบัถือในตนเองและบุคคลในครอบครัว ( ̅ 
= 4.06, S.D. = .866) 
  การจัดบริการสุขภาพผู้สูงอายุอยูใ่นระดับ
มาก ไดแ้ก่ ดา้นการจดับริการสุขภาพที่เหมาะสมกบั
ผูสู้งอายุ ( ̅ = 4.03, S.D. = .858) และด้าน           
การจัดการบริการสุขภาพอ่ืน  ๆ  ที่ เ ก่ียวข้องกับ
ผูสู้งอาย ุ( ̅ = 4.05, S.D. = .842)  

การมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุอยู่ใน
ระดับปานกลางได้แก่  ด้านการมีส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายใุนการพฒันารูปแบบบริการสุขภาพ ( ̅ = 
3.40, S.D. = .844) และด้านการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ อยู่ในระดับ    
ปานกลาง ( ̅ = 3.45, S.D. = .798)  
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อภิปรายผล 
ด้านสุขภาพร่างกายของผูสู้งอายุ เทศบาล

เมืองปากช่องอ าเภอปากช่อง จงัหวดันครราชสีมา 
โดยผูเ้ก่ียวขอ้งในการการมีส่วนร่วมในการพฒันา
สุขภาพผูสู้งอายุ ต้องมีการจดับริการด้านสุขภาพ
ร่างกายที่เหมาะสมเพื่อให้ผูสู้งอายเุกิดการรับรู้และ
เขา้ใจเร่ืองสุขภาพและอาการของโรค สอดคลอ้งกบั
งานวจิยัของ วรรณวมิล เมฆวิมล [18] พบว่า ปัจจยัน า
ที่มีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารขอ งผู ้สู งอ ายุ  ได้แ ก่  ค วาม รู้ เ ก่ี ย วกับ           
การรับประทานอาหาร และการรับรู้ประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพ ปัจจัยเ อ้ือ  ได้แก่ ทรัพยากรที่
ส่งเสริมพฤติกรรมการรับประทานและกิจกรรมใน
การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู ้สูงอาย ุ
ปัจจยัเสริม ไดแ้ก่ การไดรั้บขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกับ
การรับประทานอาหารจากส่ือต่าง ๆ และการไดรั้บ
ค าแนะน า หรือการสนับสนุนให้ปฏิบัติตนเร่ือง   
การรับประทานอาหารของผูสู้งอายจุากบุคคลต่าง ๆ 
สอดคล้องกับ  นรินทร์  หม่ืนแสนและสุชาดา       
ไกรพิบูลย์[9] พบว่า การรับรู้เก่ียวกบัปัญหาสุขภาพ
ของผู ้สูงอายุด้านการออกก าลังกายจะช่วยให้
ร่างกายแข็งแรงการตรวจสุขภาพประจ าปี ช่วยให้
ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกนัโรคภยั
ไขเ้จ็บ 2) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจ
ใส่จากครอบครัว ผูใ้กล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกัน
กบัชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น 3) ผูสู้งอายรัุบรู้ว่า
การมีรายไดเ้สริมจากอาชีพสุจริต อาชีพที่ผูสู้งอายุ
สามารถท าได ้ช่วยใหคุ้ณภาพชีวติของผูสู้งอายดีุขึ้น
ได ้

ด้านความรักความอบอุ่น และความเป็นอยู่
มั่นคงปลอดภัย  ผูเ้ ก่ียวข้องในการมีส่วนร่วมใน   

การพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุ ต้องเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชน
ส่งเสริมความรักความห่วงใยและความสามัคคี    
การดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ลูก หลาน ญาติ 
เพื่อนบ้านและ ชุมชนจัดสภาพที่ พ ักอ าศัยได้
เหมาะสม มั่นคงปลอดภัย  และลดปัจจัยเ ส่ียง
สนับสนุนเบี้ ยยงัชีพรายเดือนและจดัหาแหล่งที่มา
ของรายได้อย่างเพ ียงพอต่อการด ารงชีวิตของ
ผู ้ สู ง อ า ยุ อ า ศั ย ส อ ด คล้ อ ง กับ ง า น วิ จั ย ข อ ง                
กาญจนรัตน์ ค  าเพชรดี วลัภา สบายยิง่ และนิรนาท 
แสนสา[1] พบว่า ผูสู้งอายุส่วนใหญ่มีที่อยูอ่าศยัเป็น
ของตนเอง ยงัมีสถานภาพสมรส/  คู่  มีบุตรและ
หลานเป็นสมาชิกในครอบครัวจึงท าให้ยงัคงมีที่
ปรึกษา ในขณะเดียวกันก็ เป็นที่ปรึกษาให้กับ
ลูกหลาน รวมถึงการได้รับส่ิงสนับสนุนอ่ืน ๆ เช่น 
ค่าใชจ่้ายในการด าเนินชีวิต ส่ิงอ านวยความสะดวก
ต่าง ๆ ส่ิงเหล่าน้ีบุตรหลานมอบให้ด้วยความรัก 
ความเอาใจใส่ ผูสู้งอายจึุงมองว่าตนเองมีคุณค่าต่อ
บุตรหลาน ก่อใหเ้กิดความมั่นคงทางจิตใจ นอกจาก
สมาชิกในครอบครัวแล้ว เพื่อน หรือเพื่อนบา้นยงั
เห็นความส าคัญและคอยช่วยเหลือ ส่งผลให้
ผูสู้งอายมีุความภาคภูมิใจในตนเองอยใูนระดบัสูง 

ด้านความยอมรับนับถือในตนเองและบุคคล
ในครอบครัวผู ้เ ก่ี ยวข้องในการมี ส่วนร่วมใน        
การพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุต้องเปิดโอกาสให้
ผูสู้งอายใุชค้วามสามารถของตนเอง เป็นที่พึ่ง เป็นที่
ปรึกษาหารือ เม่ือมีปัญหาในครอบครัว ผูสู้งอายุ
สามารถช่วยแก้ไขปัญหาได้โดยบุตรหลานให้
ความส าคัญ เคารพยกย่องนับถือ เช่ือฟัง ท าให้
ผูสู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองเป็นผูใ้หญ่ที่มีคุณค่า มีศกัด์ิศรี 
ได้รับการยอมรับเป็นเสาหลักของครอบครัว มี    
การปรับตวัเองเพือ่ลดภาระครอบครัวและผูอ่ื้นและ

มีความยอมรับความชราภาพของตนได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ชลกร ศิรวรรธนะและทิพยว์ลัย ์     
สุ รินยา [7 ] พบว่า  ผู ้สู งอายุยอมรับตนเองอยู่ใน
ระดับสูงและมีการรับรู้เก่ียวกับตนเองในแง่มุม    
ต่าง ๆ ทั้งความคิด ความรู้สึกการกระท าลักษณะ
ของตนเองในเร่ืองของการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
ความ รู้สึก  อารมณ์ การเห็นคุณค่าของตนเอง        
การยอมรับตนเองเป็นความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อ
ตนเองในฐานะที่เป็นบุคคล ๆ หน่ึง เขา้ใจตนเอง
และชีวติตามความเป็นจริงอยา่งสมเหตุสมผล ส่งผล
ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกับ พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ เวธกา กล่ินวิชิต
และไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ [12] พบว่า ในทศันะของ
ผูสู้งอาย ุมีความตอ้งการการดูแลในระดบัมากที่สุด 
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกับจิตใจและเสริมสร้าง
คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในทัศนะของ
ญาติและสมาชิกในครอบครัว มีความตอ้งการดูแล
ผูสู้งอายุดา้นร่างกาย การป้องกันและแก้ไขปัญหา
รายบุคคลแก่ผู ้สูงอายุ รวมทั้ งการได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งเพยีงพอ 

ด้านการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุผูเ้ก่ียวข้องในการมีส่วนร่วมการพฒันา
สุขภาพผู ้สูงอายุ มีการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุ    
การใหค้  าแนะน าเร่ืองสุขภาพและโรคแก่ผูป่้วยและ
ญาติ  การดูแลรักษาเม่ือได้รับอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
เบื้องต้น การดูแลสุขภาพและความซับซ้อนของ
อาการเจ็บป่วย การรับและส่ง ต่อผูสู้งอายตุามสิทธิ
และขั้นตอนการรักษา และการให้บริการคดักรอง
ผูสู้งอายุเข้ารับการรักษาพยาบาลสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  อลิสา ศิริเวชสุนทร [24] พบว่า แนว
ทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบดว้ย 

ดา้นที่ 1 การพฒันาเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยการอบรมปรับเปล่ียนมโนทศัน์
เจา้หน้าที่จากผูร้อบรู้และผูรั้กษา เป็นผูเ้อ้ืออ านวย
การส ร้าง เส ริม สุขภาพ เชิง รุกใน ชุมชน  แ ละ           
การสนับสนุนให้เกิดการบริการด้วยหัวใจมนุษย ์
ดา้นที่ 2 การพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การส ร้ า ง เส ริม สุขภาพ  ด้ว ยก า รรณรงค์ให้
ผูรั้บบริการและชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งเต็มที่ ตั้งแต่
เร่ิมตน้วางแผน การร่วมท ากิจกรรม การประเมินผล 
ด้านที่  3 การพัฒนาวิธีการท า งานและการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการบริหาร
จดัการทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ รวมทั้งการวางแผนประเมินผล และพฒันา
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกบัชุมชน 

ด้ านการจัดการบริ การสุขภาพอื่น  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุผูเ้ก่ียวขอ้งในการมีส่วนร่วม
การพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุ มีการจัดบริการให้
ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการ
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพการบริการ
สาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครใน
การช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายตุ่อเน่ืองโดย home health 
care ที่บ้าน การบริการส่งต่อ ที่ รพช. หรือ รพศ. 
ต่อเน่ือง มีการบริการจิตวิทยา ให้ค  าแนะน า ให้
ความรู้ การให้ก าลังใจ และค าแนะน าแก่ญาติ
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ
เขา้ถึงหลักประกันและบริการด้านสุขภาพรวมทั้ง
ไดรั้บการดูแลถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ และมีการจดั
สถานบริการให้เอ้ือต่อผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เกรียงศกัด์ิ ธรรมอภิพล และคณะ [2 ] 

พบวา่ การดูแลผูสู้งอายใุนลกัษณะองคร์วม ควรให้
ครอบคลุมการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ โภชนาการที่
เหมาะสม การดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะซึม เศร้า        
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มีความยอมรับความชราภาพของตนได้สอดคล้อง
กับงานวิจัยของ ชลกร ศิรวรรธนะและทิพยว์ลัย ์     
สุ รินยา [7 ] พบว่า  ผู ้สู งอายุยอมรับตนเองอยู่ใน
ระดับสูงและมีการรับรู้เก่ียวกับตนเองในแง่มุม    
ต่าง ๆ ทั้งความคิด ความรู้สึกการกระท าลักษณะ
ของตนเองในเร่ืองของการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย
ความ รู้สึก  อารมณ์ การเห็นคุณค่าของตนเอง        
การยอมรับตนเองเป็นความรู้สึกนึกคิดที่บุคคลมีต่อ
ตนเองในฐานะที่เป็นบุคคล ๆ หน่ึง เขา้ใจตนเอง
และชีวติตามความเป็นจริงอยา่งสมเหตุสมผล ส่งผล
ให้สามารถด ารงชีวิตได้อย่าง มีประสิทธิภาพ 
สอดคลอ้งกับ พิสิษฐ์ พิริยาพรรณ เวธกา กล่ินวิชิต
และไพบูลย ์พงษแ์สงพนัธ์ [12] พบว่า ในทศันะของ
ผูสู้งอาย ุมีความตอ้งการการดูแลในระดบัมากที่สุด 
ส่วนใหญ่เป็นเร่ืองเก่ียวกับจิตใจและเสริมสร้าง
คุณค่าและศักด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ในทัศนะของ
ญาติและสมาชิกในครอบครัว มีความตอ้งการดูแล
ผูสู้งอายุดา้นร่างกาย การป้องกันและแก้ไขปัญหา
รายบุคคลแก่ผู ้สูงอายุ รวมทั้ งการได้รับข้อมูล
เก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอายอุยา่งเพยีงพอ 

ด้านการจัดบริการสุขภาพที่เหมาะสมกับ
ผู้สูงอายุผูเ้ก่ียวข้องในการมีส่วนร่วมการพฒันา
สุขภาพผู ้สูงอายุ มีการจัดบริการคลินิกผูสู้งอายุ    
การใหค้  าแนะน าเร่ืองสุขภาพและโรคแก่ผูป่้วยและ
ญาติ  การดูแลรักษาเม่ือได้รับอุบัติ เหตุ ฉุกเฉิน
เบื้องต้น การดูแลสุขภาพและความซับซ้อนของ
อาการเจ็บป่วย การรับและส่ง ต่อผูสู้งอายตุามสิทธิ
และขั้นตอนการรักษา และการให้บริการคดักรอง
ผูสู้งอายุเข้ารับการรักษาพยาบาลสอดคล้องกับ
งานวิจัยของ  อลิสา ศิริเวชสุนทร [24] พบว่า แนว
ทางการท างานสร้างเสริมสุขภาพส าหรับเจา้หน้าที่
ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลประกอบดว้ย 

ดา้นที่ 1 การพฒันาเจา้หน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล โดยการอบรมปรับเปล่ียนมโนทศัน์
เจา้หน้าที่จากผูร้อบรู้และผูรั้กษา เป็นผูเ้อ้ืออ านวย
การส ร้าง เส ริม สุขภาพ เชิง รุกใน ชุมชน  แ ละ           
การสนับสนุนให้เกิดการบริการด้วยหัวใจมนุษย ์
ดา้นที่ 2 การพฒันาการมีส่วนร่วมของประชาชนใน
การส ร้ า ง เส ริม สุขภาพ  ด้ว ยก า รรณรงค์ให้
ผูรั้บบริการและชุมชนมีส่วนร่วมอยา่งเต็มที่ ตั้งแต่
เร่ิมตน้วางแผน การร่วมท ากิจกรรม การประเมินผล 
ด้านที่  3 การพัฒนาวิธีการท า งานและการจัด
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยเน้นการบริหาร
จดัการทรัพยากรบุคลากร งบประมาณ และวสัดุ
อุปกรณ์ รวมทั้งการวางแผนประเมินผล และพฒันา
กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่เหมาะสมกบัชุมชน 

ด้ านการจัดการบริ การสุขภาพอื่น  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุผูเ้ก่ียวขอ้งในการมีส่วนร่วม
การพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุ มีการจัดบริการให้
ค  าปรึกษาดา้นโภชนาการ ประเมินภาวะโภชนาการ
พฤติกรรมการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพการบริการ
สาธารณสุขโดยทีมสหวิชาชีพ และอาสาสมัครใน
การช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายตุ่อเน่ืองโดย home health 
care ที่บ้าน การบริการส่งต่อ ที่ รพช. หรือ รพศ. 
ต่อเน่ือง มีการบริการจิตวิทยา ให้ค  าแนะน า ให้
ความรู้ การให้ก าลังใจ และค าแนะน าแก่ญาติ
เก่ียวกบัการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพผูสู้งอายุ
เขา้ถึงหลักประกันและบริการด้านสุขภาพรวมทั้ง
ไดรั้บการดูแลถึงวาระสุดทา้ยของชีวติ และมีการจดั
สถานบริการให้เอ้ือต่อผู ้สูงอายุ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ เกรียงศกัด์ิ ธรรมอภิพล และคณะ [2 ] 

พบวา่ การดูแลผูสู้งอายใุนลกัษณะองคร์วม ควรให้
ครอบคลุมการเฝ้าระวงัภาวะสุขภาพ โภชนาการที่
เหมาะสม การดูแลผู ้สูงอายุที่ มีภาวะซึม เศร้า        
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การพฒันาอาชีพส าหรับผูสู้งอายุที่มีความตอ้งการ
รายได้เพิ่ม เติม  และการรักษา / ส่งเสริมคุณค่ า
ผูสู้งอายทุี่สอดคลอ้งครอบคลุมผูสู้งอายทุุกกลุ่ม/วยั 
โดยค านึงถึงความแตกต่างระหว่างพื้นที่ เมือง-
ชนบท และสังคมวฒันธรรม เพื่อเสริมสร้างความ
เข้มแข็งในการดูแลผู ้สูงอายุอย่างย ั่งยืน  ภายใต ้    
การจดัการเครือข่ายความร่วมมือของกลไกต่าง ๆ 
ทั้งจากในและนอกชุมชน สอดคลอ้งกบั วิราพรรณ 
วิโรจน์รัตน์  และคณะ [1 6 ] พบว่า  การขับเคล่ือน
รูปแบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นนั้น 
ตอ้งมีเจา้ภาพในชุมชนโดยมีการจดัตั้งกลุ่มขวญัใจ
ผูสู้งอายเุพื่อส ารวจและเยี่ยมบา้นสมาชิกกลุ่ม เป็น
อาสาสมคัรสาธารณสุข และสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
ที่ไดรั้บการฝึกการดูแลผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพาโดย
ใชคู้่มือและแบบประเมินผูสู้งอายทุี่มีภาวะพึ่งพาจาก
ผูเ้ช่ียวชาญทางด้านการดูแลผูสู้งอายุ และมีการส่ง
ต่อผู ้ สู ง อ า ยุที่ มี ปัญหาซับซ้อนกับ เจ้าหน้ าที่
ศูนยบ์ริการสาธารณสุข เพื่อให้ผูสู้งอายุที่มีภาวะ
พึ่ งพ า ได้ รั บก า ร ดู แ ลแล ะ ช่ว ย เห ลื ออ ย่ า ง มี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบั ชมพูนุท พรหมภกัด์ิ [6] 
พบว่าการสร้างหลักประกันด้านสุขภาพและ        
การรักษาพยาบาล ของโรงพยาบาลให้เลือกใช้
บริการไดอ้ยา่งไม่จ ากดั ช่วยสร้างภาพลกัษณ์ความ
น่าเช่ือถือดา้นคุณภาพการบริการใหดี้ขึ้น เป็นหน้าที่
ของรัฐในการปรับปรุงและควบคุมคุณภาพของ
โรงพยาบาลและสถานพยาบาลทุกแห่งให้ได้
มาตรฐาน โดยภาวะความเจ็บป่วยและพิการของ
ผูสู้งอาย ุท าให้เกิดปัญหาขาดแคลนผูดู้แล จึงเสนอ
ใหค้ณะกรรมการส่งเสริมและประสานงานผูสู้งอายุ
แห่งชาติเร่งจดัท านโยบายแผนการผลิตและพฒันา
ก าลังคนด้านการดูแลผู ้สู งอายุสอดคล้องกับ        
จุฑาทิพย ์งอยจนัทร์ศรี และอรสา กงตาล [4] พบว่า

ผูสู้งอายแุละผูดู้แลมีความพึงพอใจในการดูแลสุข
ภาพต่อเน่ืองของอาสาสมัคร ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่ม
ติดบา้นติดเตียง โดยการให้บริการในหน่วยปฐมภูมิ 
ควรมีการพฒันาและอบรมสมรรถนะการพยาบาล
ผู ้สู งอายุโดยเพิ่ม เ ติมทักษะการดูแลผู ้สู งอาย ุ        
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การดูแลเฉพาะโรคการจดัส่ือ
และอุปกรณ์  คู่มือการดูแลผู ้สูงอายุที่บ้านให้กับ
ผูดู้แลและอาสาสมคัรอยา่งเหมาะสม  

ด้านการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการพฒันา
รูปแบบบริการสุขภาพผูสู้งอายมีุส่วนร่วมกบัหน่วย
บริการและชุมชน ในการให้ขอ้มูล ก าหนดปัญหา
สุขภาพเขา้ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม
ทางสังคม กับเพื่อน ๆ ญาติพี่น้อง และชุมชน เช่น 
การร่วมท าแผน  การร่วมปฏิบัติจริง หาแนวทาง
แกไ้ขปัญหาสุขภาพ ร่วมเรียนรู้และก าหนดลกัษณะ
พฤติกรรมการดูแล หรือวธีิการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ
น าสู่การพฒันาความรู้ผูดู้แลผูสู้งอายุที่มีคุณภาพ 
สอดคล้องกบัปัญหาและความตอ้งการ สอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของ ไพบูลย ์พงษ์แสงพนัธ์และยุวดี   
รอดจากภยั [13] พบว่า กระบวนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชน
ประกอบดว้ย 1) การจดัประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้
และการวางแผนด าเนินงานอย่างมีส่วนร่วม และ
ก าหนดประเด็นในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุน
ชุมชน 2) เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อาสาสมัคร
สาธารณสุขในชุมชน ผูสู้งอายุและประชาชนใน
ชุมชน  เข้าใจแนวคิดและกระบวนการส่งเสริม
สุขภาพ โดยประยกุตแ์นวคิดเก่ียวการพฒันาสุขภาพ
ภาคประชาชน แนวคิดเก่ียวกับสุขภาพ แนวคิด   
การสร้างพลังอ านาจ และแนวคิดการท างานโดย
อาศัยภาคีเครือข่าย มาเป็นกระบวนการส าคัญใน
การส่งเสริมความเขม้แข็งของชุมชนสอดคลอ้งกับ
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ทศันีย ์อนันทวนั และคณะ[8] พบว่า การพฒันาการ
ด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดยเครือข่ายชุมชน 
ควรเลือกชุมชนท่ีมีความพร้อมในทุก  ๆ  ด้าน 
โดยเฉพาะด้านบุคคล ซ่ึงเป็นหัวใจส าคญัส าหรับ
การศึกษาวิจัยที่ จะท าให้ เ กิดการพัฒนาดีขึ้ น         
ควรส่งเสริมให้ผูน้ าชุมชน อสม. ชมรมผูสู้งอาย ุ
ปฏิบัติบทบาทหน้าที่รวมทั้งการก าหนดกิจกรรม 
งบประม าณ  เพื่ อ ให้ เ กิ ดก า ร มี ส่ วน ร่ วม ใน             
การพฒันาการด าเนินงานดูแลสุขภาพผูสู้งอายโุดย
เครือข่ายชุมชน ให้ได้ผลมากยิ่งขึ้น สอดคลอ้งกับ
จินตหรา เดชบุรัมย ์และคณะ [3] พบว่า การมีส่วน
ร่วมของภาคีเครือข่ายสามารถด าเนินงานด้าน
ผูสู้งอายใุห้เกิดความต่อเน่ือง และสามารถน าไปสู่
การด าเนินงานที่มีความย ัง่ยืน โดยส่งเสริมคนรุ่น
ใหม่ใหเ้ขา้มามีบทบาทในการจดัการส่งเสริมให้คน
ในชุมชนคิดถึงส่วนรวม และภาครัฐเขา้มามีบทบาท
หรือส่งเสริม ช่วยเหลือให้มากขึ้น เน่ืองจากปัจจุบนั
ผูท้ี่จะสืบทอดหรือดูแลพื้นที่ลดน้อยลง ส่งเสริมให้
คนในชุมชนตระหนักและเข้าใจถึงการจัดการ
ด าเนินงานดา้นผูสู้งอายอุยา่งย ัง่ยนืต่อไป  

ด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุผู ้เ ก่ี ยวข้องในการมีส่วนร่วม       
การพัฒนาสุขภาพผู ้สูงอายุ มีการติดตามเยี่ยม
สุขภาพ ความเป็นอยูแ่ละการดูแลจดัสภาพแวดลอ้ม
บา้นผูสู้งอาย ุโดย ครอบครัว ชุมชนอยา่งสม ่าเสมอ
มีการจัดสวสัดิการสังคม ( เบี้ ยยงัชีพที่อยู่อาศัย) 
สนับสนุนงบประมาณส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพ 
ผูสู้งอาย ุอยา่งเหมาะสม เจา้หนา้ที่สาธารณสุข อสม.
ใหค้  าแนะน า ความรู้และทกัษะการดูแลสุขภาพ ให้
ผูสู้งอายมีุความมัน่ใจว่าจะไดรั้บการช่วยเหลือจาก
คนใกลชิ้ดและชุมชนหากเกิดอนัตรายขึ้นกบัตนเอง 
คนในครอบครัว อสม. หรือผู ้น าชุมชนคอยให้

ค  าแนะน าและดูแลให้ไปพบแพทย ์สอดคล้องกับ
งานวจิยัของ พิมพิสุทธ์ิ บวัแกว้ และรติพร ถึงฝ่ัง [11] 
มีขอ้เสนอแนะวา่ ภาครัฐควรที่จะคงไวซ่ึ้งนโยบายที่
เก่ียวขอ้งกบัสวสัดิการของผูสู้งอาย ุโดยเฉพาะอยา่ง
ยิ่งเบี้ ยยงัชีพผู ้สูงอายุ และปรับปรุงช่องทางการ
เขา้ถึงสิทธิดงักล่าวให้ครอบคลุมและทัว่ถึง รวมทั้ง
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โดยเนน้การมีส่วนร่วมของครอบครัว และยงัพบว่า 
ยิ่งผู ้สูงอายุมีรายได้เพิ่มมากขึ้ นย่อมส่งผลให้มี
สุขภาพที่ดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับ ฤทธิชัย แกมนาค 
และสุภชัชา พนัเลิศพาณิชย์[14] พบวา่ ผูสู้งอายรัุบรู้ว่า
การออกก าลังกายจะช่วยให้ ร่ างกายแข็งแรง         
การตรวจสุขภาพประจ าปีจะช่วยให้ทราบถึงปัญหา
สุขภาพและแนวทางป้องกันโรคภยัไขเ้จ็บรับรู้ว่า
การไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัวผูใ้กลชิ้ด 
การมีกิจกรรมร่วมกนักบัชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดี
ขึ้นรับรู้วา่การมีรายไดเ้สริมจากอาชีพที่สุจริตอาชีพ
ที่ผูสู้งอายุสามารถท าได้ช่วยให้คุณภาพชีวิตของ
ผูสู้งอายดีุขึ้น สอดคลอ้งกบัพิสิษฐ์ พิริยาพรรณ  เวธ
กา กล่ินวิชิตและไพบูลย ์พงษ์แสงพนัธ์ [12] พบว่า 
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น 
จะต้องอาศัยการ มี ส่วน ร่วมของชุมชน และ
กระบวนการอ่ืนๆ ที่เก่ียวขอ้งต่อเน่ืองกันเพื่อดูแล
สุขภาพประชาชน สอดคล้องกับ วชัรินทร์ เสมา
มอญ [17] มีข้อเสนอ (1)  รูปแบบการจัดกิจกรรม
นนัทนาการผูสู้งอายคุวรมีหน่วยงานสนบัสนุนอยา่ง
เป็นรูปธรรมและย ัง่ยนื (2) ควรเพิ่มเติมในส่วนของ
การจดัหาบุคลากรที่มีความรู้มาในช่วงของกิจกรรม
นันทนาการวรรณกรรม (กิจกรรมการพูดคุย) (3) 
ผูสู้งอายตุอ้งการความย ัง่ยนืในการจดักิจกรรมตาม
ความตอ้งการและเหมาะสมกับสภาพร่างกายและ
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ตอ้งการให้ขยายชมรมผูสู้งอายุให้มีครบทุกต าบล
เพือ่ความสะดวกในการเขา้ร่วมกิจกรรม 
 
ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
 1. ผู้ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุ  (1) ควรมี        
การจดับริการคลินิกผูสู้งอายุไดแ้ก่ส่งเสริมการรับรู้
และเขา้ใจเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพและอาการของ
โรคที่เหมาะสมสุขภาพผู ้สูงอายุ ส่งเสริมความรู้   
การรับประทานอาหาร และกิจกรรมในการส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุ (2) มีการพฒันาส่ือ คู่มือส่งเสริม
สุขภาพ ให้ผูสู้งอายุได้รับข้อมูลข่าวสารจากส่ือ    
ต่าง ๆ เก่ียวกบัการด าเนินกิจกรรมที่เอ้ือต่อสุขภาพ
ผู ้สูงอายุ ในชีวิตประจ าว ัน (3)  มี ส่วนร่วมกับ
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน (4) 
มีส่วนร่วมในการด าเนินงานด้านผูสู้งอายุร่วมกับ
ภาคีเครือข่ายและพฒันาใหเ้กิดความต่อเน่ือง 
 2. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (1) ควรมีการ
ประชาคม จดัท าแผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ(2) มี
การจดัสวสัดิการสังคม (เบี้ ยยงัชีพที่อยู่อาศยั) และ
สนับสนุนงบประมาณส่งเสริมกิจกรรมสุขภาพ
ผูสู้งอายอุย่างเหมาะสม (3) สนับสนุนงบประมาณ
ส่งเสริมการจดับริการสุขภาพผูสู้งอายแุก่หน่วยงาน
สาธารณสุขอย่างเหมาะสม และ (4) ร่วมติดตาม
เยี่ ยม สุขภาพ  ความ เ ป็นอยู่แ ล ะก า ร ดูแลจัด
สภาพแวดลอ้มบา้นผูสู้งอายุที่พบภาวะพึ่งพิงอยา่ง
สม ่าเสมอ 
 3. ผู้น าชุมชน อาสาอาสาสมัครสาธารณสุข 
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (1) ควรมีส่วนร่วมกบักระบวนการ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน (2) มีส่วนร่วมใน
การด าเนินงานด้านผูสู้งอายุร่วมกับภาคีเครือข่าย
และพฒันาให้เกิดความต่อเน่ือง (3) มีส่วนร่วมใน
การประชาคม จดัท าแผนส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ

(4) มีส่วนร่วมติดตามเยีย่มสุขภาพ ความเป็นอยูแ่ละ
การดูแลจดัสภาพแวดลอ้มบา้นผูสู้งอายุที่พบภาวะ
พึ่งพงิอยา่งสม ่าเสมอ 
 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. กระทรวงสาธารณสุข  ควรมีการพฒันา
นโยบาย กลไก การจดัการดุแลผูสู้งอายุอย่างเป็น
รูปธรรม  เ ช่น  ระบบการดูแลและฟ้ืนฟูสุขภาพ
ผูสู้งอายใุนระยะพึ่งพงิที่บา้น เป็นตน้ 
 2. สาธารณสุขจังหวัด สาธารณสุขอ าเภอ 
โรงพยาบาลปาก ช่องนานา (1) ควรมีการพฒันา
ศักยภาพ  เติมเต็มข้อมูลความรู้แก่  ผู ้ให้บริการ
สุขภาพผูสู้งอาย ุองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ผูน้ า
ชุมชน อาสาอาสาสมคัรสาธารณสุข ผูดู้แลผูสู้งอาย ุ
(2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา
สุขภาพผู ้สูงอายุ และการมีส่วนร่วมจัดบริการ
สุขภาพส าหรับผูสู้งอายขุองหน่วยงานภาคีเครือข่าย
ที่เก่ียวขอ้ง (3) การขยายผลรูปแบบ (model) การมี
ส่วนร่วมจัดบริการสุขภาพส าหรับผู ้สูงอายุของ
หน่วยงานที่เก่ียวขอ้ง และองคก์รปกครองส่วนถ่ิน 
ในพื้นที่อ่ืน ๆ   
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