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บทคัดย่อ 

     การเพ่ิมข้ึนของประชากรผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ทําให้มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและต้องได้รับการดูแลเพิ่มขึ้น    
การจัดบริการสุขภาพสําหรับผู้สูงอายุจึงมีการปรับเปลี่ยนจากการบริการเชิงรับเป็นเชิงรุก ที่มุ่งเน้นการป้องกันโรคและ      
การสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ซึ่งเป็นการดูแลสุขภาพที่ยั่งยืนและเสริมสร้างศักยภาพของชุมชนให้มี  
ความเข้มแข็ง การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความอย่างยั่งยืนในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน พ้ืนท่ีศึกษาคือ ชุมชนแห่งหนึ่งในจังหวัดเพชรบุรี เก็บรวบรวมข้อมูลโดย    
การสนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูลหลักคือ ผู้สูงอายุ แกนนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้าน เจ้าหน้าท่ีจากโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล อาจารย์และนักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา
และการสอบทานข้อมูล ผลการวิจัยพบว่า  

1. ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น การออก
กําลังกาย การควบคุมอาการ การรับประทานยาและการคลายเครียด ซึ่งสะท้อนถึงทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจในโรคที่เป็น 
รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน และผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น การได้พบปะกันของผู้สูงอายุ ความสนุกสนาน การมีคุณค่า
ในตัวเองและการสานสัมพันธ์อันดี  

2. แนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องคํานึงถึงการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้วยตนเองของผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านคือผู้นําสุขภาพที่คงอยู่คู่ชุมชน การประสาน 
ความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียวของภาคีเครือข่ายและขยายผลการดําเนินงานในผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ต่อไป  

คําสําคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วมของชุมชน, ความย่ังยืน 

Abstract 

      With the increase in the elderly population comes and increase in the incidence and prevalence of 
chronic diseases and conditions. Healthcare services for elderly in the community are shifting from 
reactive to proactive care, focusing on prevention, health promotion, and community involvement. Thus, 
it brings sustainable health care and strengthens community capacity. This qualitative research aimed to 
study outcomes and sustainability of community participation in elderly health promotion project. The 
research setting was community in Phetchaburi province. Key informants were elderly, community 
leaders, health volunteers, healthcare staffs, nursing instructors and students of Prachomklao college of 
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nursing, Phetchaburi. Data were collected using focus group interviews. Content analysis was employed to 
analyze the data. The results of this study are:  
  1. The outcomes of the community participation in the elderly health promotion projects were 
health outcomes such as exercise, food, drugs and stress management. And other outcomes are 
friendships, pleasure, self-esteem, and good relationship.  
  2. The guideline for sustainable development of the community involvement in the care of elderly 
required individual health awareness, strong sense of voluntarism of health volunteers, great collaboration 
among related organizations to initiate and provide healthcare to the elderly in the community including 
dependent and disable elders. 
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1. บทนํา 
  จากการคาดประมาณทางประชากรศาสตร์ของ
ผู้สูงอายุระหว่างปี พ.ศ.2553–2583 พบว่า ประชากรสูงอายุ
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากร้อยละ 13.20 ในปี 
พ.ศ.2553 เป็นร้อยละ 32.10 ในปี พ.ศ.2583 [1] แสดงว่า 
ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุและยังคงดําเนินต่อไปใน
อนาคต การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วนี้นําไปสู่ความท้าทาย
ในการดูแลผู้สูงอายุสําหรับบุคลากรทางสุขภาพ จากการ
สํารวจสุขภาพประชาชนไทยพบว่า ประเด็นสุขภาพที่เป็น
ปัญหาในผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคเร้ือรัง ภาวะสมองเสื่อม การหกล้ม
และมีภาวะพึ่งพิง [2] ซึ่งเกิดจากปัจจัยสําคัญคือ การมี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ได้แก่ ความไม่รับผิดชอบต่อ
สุขภาพ เช่น การดื่มสุราและสูบบุหรี่ การเคลื่อนไหวและ
ออกกําลังกายลดลง รวมท้ังการจัดการเกี่ยวกับยา อาหาร
และความเครียดท่ีไม่เหมาะสม ปัจจุบันระบบบริการสุขภาพ
เป็นบริการเชิงรุกเน้นการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ [3] ด้วยระบบบริการ
สุขภาพผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพ เช่น การดูแลสุขภาพสําหรับ
ผู้สูงอายุในระยะยาวโดยชุมชน [4] การส่งเสริมสนับสนุนให้
ครอบครัว ชุมชนและท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ [5] รวมท้ังการจัดการสุขภาพโดยชุมชนอย่างย่ังยืน 
ภายใต้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ซ่ึงเกิดจากความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย ตอบสนองความต้องการของชุมชนและมี
ระบบสนับสนุนท่ีเอ้ือต่อการทํางานซ่ึงมาจากนโยบายระดับ
พ้ืนท่ี [6] รวมทั้งการมีส่วนร่วมชุมชน ซึ่งจะนําไปสู่การมี
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพท่ีย่ังยืน [7]  
  ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เป็นชุมชนท่ี
วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรีตั้งอยู่ มี
ผู้สูงอายุจํานวน 1,383 คน จากประชากรท้ังสิ้น 8,010 คน 
คิดเป็นร้อยละ 17.26 ซึ่งสอดคล้องกับโครงสร้างประชากร

ของประเทศ มีโรคประจําตัว คือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน
และข้อเข่าเสื่อมเป็นส่วนใหญ่ มีความสามารถในการดูแล
ตนเองได้น้อย รวมทั้งมีพฤติกรรมติดบ้านและเข้าร่วม
กิจกรรมทางสังคมน้อย การดูแลผู้สูงอายุท่ีผ่านมาเป็นการรับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) การไป
พบแพทย์และรับยาตามนัด รวมทั้งการเยี่ยมบ้านโดย
อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน (อสม.) [8] วิทยาลัยพยาบาล  
พระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี เป็นสถาบันการศึกษาท่ีมุ่งผลิต
และพัฒนาบุคลากรด้านสุขภาพที่มีศักยภาพตอบสนอง 
ความต้องการของระบบสุขภาพและชุมชน อีกท้ังยังมีภารกิจ
ท่ีจะต้องเสริมสร้างความเข้มแข็งของชุมชนให้สามารถดูแล
ตนเองด้านสุขภาพได้อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน จึงได้จัด
กิจกรรม “การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบูรณาการกับ
รายวิชาปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการ
เจ็บป่วย” โดยการประเมินความต้องการด้านสุขภาพ 
กําหนดกลยุทธ์การดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
การกําหนดผลลัพธ์และเป้าหมาย รวมท้ังการประเมินผล ซ่ึง
ทุกข้ันตอนใช้วิธีการทํากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันท้ัง
ผู้สูงอายุ อสม. ผู้นําชุมชน อาจารย์และนักศึกษา แยกกลุ่ม
ตามหมู่บ้าน จํานวน 7 กลุ่ม ๆ ละ 4 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 2, 4, 
6 และ 8 หลังสัปดาห์ที่มีการทํากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้
นักศึกษาได้เย่ียมบ้านเพ่ือติดตามให้คําแนะนําทางสุขภาพท่ี
เน้นการจัดการตนเอง เสริมสร้างพลังและประเมินพฤติกรรม
สุขภาพรายบุคคล รวมทั้งจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ   
รายกลุ่ม ๆ ละ 2 ครั้ง ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ตอบสนองความ
ต้องการร่วมกันและใช้ทรัพยากรในท้องถ่ิน เช่น การออกกําลังกาย
ด้วยไม้พลอง  การทําทางเดินสําหรับนวดฝ่า เท้าด้วย
กะลามะพร้าว การคลายเครียดโดยการฝึกสมาธิและหัวเราะ
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บําบัด เป็นต้น รวมระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห์ ในช่วง
ภาคการศึกษาฤดูร้อนของทุกปีติดต่อกันเป็นเวลา 2 ปีการศึกษา 
  ในการดําเนินงานท่ีผ่านมายังขาดการประเมินผล
อย่างเป็นรูปธรรม คณะผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลลัพธ์และ  
แนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้การสนทนากลุ่ม
เ พ่ือให้ได้ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีสามารถนํามาจัดทําเป็น
บทเรียนหรือแนวทางในการพัฒนาการดําเนินงานท่ีมี
ประสิทธิภาพ เพ่ือให้เป็นชุมชนต้นแบบสําหรับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุต่อไป 
 
2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย  
  เพ่ือศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความ
ย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 
 
3. เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
  การศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความ
ย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง ดังนี้ 
  3.1 สถานการณ์และการจัดระบบการดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน  
  จากการคาดการณ์ประชากรของประเทศไทย 
ชี้ให้เห็นว่าประเทศไทยเป็นสังคมผู้สูงวัยอย่างเต็มรูปแบบ [1] 
ซ่ึงส่งผลกระทบในหลากหลายมิติโดยเฉพาะในด้านสุขภาพ 
ซ่ึงต้องมีการจัดระบบการดูแลท่ีมีประสิทธิภาพ กรอบแนวคิด
ของการจัดระบบดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใช้หลักการดูแลแบบ
ผสมผสาน ได้แก่ การดูแลองค์รวม การประสานการดูแลรวม
กับหน่วยงานและองค์กรที่เกี่ยวข้อง โดยหัวใจการให้บริการ
ผู้สูงอายุในชุมชนคือ การบูรณาการภาคีหลัก 3 ภาคี ได้แก่ 
ภาคีบริการชุมชน ภาคีบริการสุขภาพ และภาคีบริการสังคม 
[4, 9]  
  3.2 แนวคิดและวิธีการสร้างเสริมสุขภาพผุ้สูงอายุ  
  การสร้างเสริมสุขภาพ (health promotion) [10] 
ซ่ึงเป็นกระบวนการท่ีช่วยให้สามารถควบคุมและเพ่ิมพูน
สุขภาพได้ โดยปัจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลต่อการสร้างเสริม
สุขภาพคือ ปัจจัยด้านความรู้ ความเข้าใจและความรู้สึก   
นึกคิดท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัย
ด้านอิทธิพลระหว่างบุคคลและปัจจัยทางด้านจิตวิทยา [3, 11] 
แนวคิดท่ีเกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ พฤฒิพลัง 
(active aging) การสร้างเสริมพลังอํานาจ (empowerment) 
และความสามารถของตนเอง (self-efficacy) ส่วนกลวิธีการ
สร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย 1) กลวิธีสร้างแรงจูงใจ

ร่วมกับการพัฒนาทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่ การสอนสุขศึกษา การเสริมสร้างความสามารถ
ของตนเองและการเสริมสร้างพลังอํานาจ และ 2) กลวิธีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  ได้แก่ การสร้างเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การบริโภคอาหารและจัดการ
กับความเครียด เป็นต้น 
  3.3  การมีส่วนร่วมของชุมชนกับการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ  
  แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชน (participation 
approach) คือ การเข้ามามีส่วนร่วมในทุกข้ันตอนโดยสมัคร
ใจเข้าร่วมทั้งแรงกาย เวลา ความคิด ทุนทรัพย์ ร่วมปฏิบัติ 
และร่วมรับผลกระทบ การดําเนินงานสร้างเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การประเมินความต้องการด้านสุขภาพ 2) การกําหนด
ผลลัพธ์ และเป้าหมายการดําเนินงาน 3) กําหนดกลยุทธ์การ
ดําเนินการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 4) การประเมิน
ประสิทธิภาพ และประสิทธิผลของการดําเนินงาน [12] 
 
4. วิธีดําเนินการวิจัย  
  การวิจัยเชิงคุณภาพนี้ เก็บรวบรวมข้อมูลในพื้นท่ี
ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยมีรายละเอียด
ของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้  
  4.1 ผู้ให้ข้อมูลหลัก คัดเลือกแบบเจาะจง จํานวน 52 
คน จําแนกออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 1) ผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
กิจกรรมฯ จาก  7 หมู่บ้าน  ๆ  ละ  2 คน  รวม  14 คน  
ครอบคลุมตัวแทนผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ผู้ที่เจ็บป่วยด้วย   
โรคเร้ือรังแต่ดูแลตนเองได้ดีและผู้ท่ีเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง
และดูแลตนเองได้ไม่ดี 2) อาสาสมัครสาธารณสุขประจํา
หมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็นตัวแทนจาก 7 หมู่บ้าน ๆ ละ 2 คน 
รวม 14 คน 3) แกนนําชุมชน ได้แก่ ตัวแทนกํานันหรือ
ผู้ใหญ่บ้าน ตัวแทนชมรมผู้สูงอายุ ตัวแทนโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และตัวแทนจากองค์การ
บริหารส่วนตําบล (อบต.) รวม 10 คน 4) ผู้ดําเนินกิจกรรมฯ 
จากวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 
18 คน ได้แก่ ตัวแทนจากงานบริการวิชาการ ศูนย์ความเป็นเลิศ
ด้านผู้สูงอายุ ตัวแทนนักศึกษาและอาจารย์นิเทศในรายวิชา
ปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันการเจ็บป่วย  
  4.2 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้คํานึงถึง
ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิประโยชน์ ความยุติธรรมและ
ความถูกต้อง โดยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของวิทยาลัยพยาบาล
พระจอมเกล้า  จังหวัดเพชรบุรี หมายเลข  วพ .พจก .  
014/2557 ผู้วิจัยได้ติดต่อขออนุญาตเข้าทําการศึกษาใน
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พื้นที่ ขอความร่วมมือในการเป็นผู้ให้ข้อมูล ผู้วิจัยใช้คําถาม
ในการสนทนากลุ่มด้วยความระมัดระวัง คําถามใดที่ผู้ให้
ข้อมูลไม่สะดวกที่จะตอบ สามารถปฏิเสธได้โดยไม่เกิด
ผลกระทบใด ๆ และนําเสนอข้อมูลในภาพรวม  
  4.3 การเก็บรวบรวมข้อมูลและเครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
โดยการสนทนากลุ่มแยกตามกลุ่มผู้ให้ข้อมูลหลัก 4 กลุ่ม
ข้างต้น โดยใช้แนวคําถามในการสนทนากลุ่มที่มีเนื้อหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงค์การวิจัย เช่น “หลังจากได้เข้า
ร่วมกิจกรรมนี้แล้ว ท่าน/ผู้สูงอายุเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพในเรื่องใดบ้าง อย่างไร” “เพ่ือให้คงผลลัพธ์
นี้อย่างย่ังยืนต่อไปในอนาคต ท่านมีข้อเสนอแนะอย่างไรบ้าง 
อะไรท่ีปฏิบัติดีอยู่แล้ว อะไรท่ีท่านคิดว่าควรทําเพ่ิมเติม” ซ่ึง
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 3 ท่าน ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะและนําไป
ทดลองสัมภาษณ์กับผู้สูงอายุและผู้ท่ีเกี่ยวข้องท่ีเคยเข้าร่วม
กิจกรรมนี้ในปีการศึกษาที่ผ่านมา จํานวน 5 คน นําข้อมูลท่ี
ได้มาปรับปรุงแนวคําถามสําหรับการสนทนากลุ่มสําหรับใช้
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลจริง ระหว่างการสนทนากลุ่มผู้วิจัย
ได้บันทึกเสียง จดบันทึกภาคสนามและถ่ายภาพ  
  4.4 การวิเคราะห์ข้อมูล โดยการวิเคราะห์เนื้อหา 
(content analysis) วิเคราะห์สรุปประเด็น (thematically 
analysis) และการทวนสอบข้อมูลกับตัวแทนผู้ให้ข้อมูลผ่าน
กระบวนการกลุ่ม 
 
5. ผลการวิจัย  
  การศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความ
ย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชน นําเสนอผลการวิจัยเป็น 2 ส่วน ดังนี้  
  5.1 ผลลัพธ์จากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน  
  จากการการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านและกลุ่มแกนนาชุมชน พบว่าทํา
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งในด้านสุขภาพและด้านอื่น ๆ ซึ่ง
ครอบคลุมสุขภาพในมิติทางกาย จิตและสังคม ดังนี้  
   5.1.1 ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพผู้สู งอายุ ทําให้ผู้สู งอายุ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมด้านสุขภาพเป็นหลัก ได้แก่ การออกกําลังกาย 
การควบคุมอาหาร การรับประทานยาและการคลายเครียด 
ซ่ึงสะท้อนถึงทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจในโรคท่ีเป็น รวมท้ัง
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังทางร่างกายและจิตใจ 
ดังข้อมูลต่อไปน้ี  

   “รู้ว่าโรคนี้มันไม่หาย แต่เราคุมมันได้ คุมอาหาร 
ออกกําลังกาย ไม่ลืมกินยา ไปหาหมอตามนัด พอแล้ว 
พอเพียง ไม่เป็นทุกข์กับมัน” (ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน)  
   “ออกกําลังกายเอาเองตามท่ีนักศึกษามาสอน 
นึกได้ก็ทํา ต่ืนมาก็ทํา กลางคืนเรานอนขดอยู่ เส้นมันหด เอา
ยางยืดมาช่วย ก็ดีนะ ใครทําหรือเปล่า ฉันไม่รู้ แต่ฉันทํา 
ตัวเองต้องช่วยเหลือตัวเอง” (ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง)  
   “ผมกินยาไม่เคยขาดเลย นั่งรถไฟไปใต้ ยังพกไป
ด้วย (โชว์ตลับใส่ยาที่ได้จากกิจกรรมฯ) เช้าต้องกินยาก่อน
อาหาร ก็กินบนรถไฟแหละ” (ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน)  
   “ทําแรก ๆ ก็เหนื่อย (หมายถึงการออกกําลังกาย) 
เด๋ียวนี้อยู่ตัวแล้ว ทําไปเร่ือย ๆ จนกว่าจะทําไม่ไหว (ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง)  
   “คุมอาหารมันไปอย่างงี้แหละ ทํามันไปจนถึงท่ีสุด 
ไม่ให้น้ําตาลข้ึน ข้ึนแล้วลูกหลานลําบาก ฉันว่างั้นนะ (ทําท่า
ทางพยักเพยิดกับคนอ่ืน ๆ)” (ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน)  
   “ชอบหัวเราะบําบัด ตอนแรกไม่กล้าทํา เขิน 
เหมือนตัวตลก แต่พอเห็นคนอ่ืนก็ทํา ก็ทําบ้าง ทําบ่อยข้ึน ได้
คลายเครียด” (ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง)  
   “ดูแลตนเองด้วยอันนี้แหละ เขาบอกแล้วว่าชื่อ
อะไร จําไม่ได้แล้ว (ย้ิมและตบมือไปท่ีหมอนมหัศจรรย์: เป็น
อุปกรณ์ช่วยออกกําลังกาย) รู้อย่างเดียวว่าชอบ” (ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน)  
   “เท้าผมชา เวลาเดินในทุ่งนามันไม่ค่อยรู้สึก 
นักศึกษาเขามาสอนนวดเท้า ผมก็เอาไปทําตาม เออมันดีนะ 
อาการทุเลาลงมาก ไม่รู้วิธีมาก่อนเลย ได้ผลดีด้วย” (ผู้สูงอายุ
โรคความดันโลหิตสูง) 
   5.1.2 ผลลัพธ์ด้านอื่น ๆ นอกจากการเปลี่ยนแปลง
ด้านสุขภาพแล้ว ยังมีผลลัพธ์อื่น ๆ ซึ่งเป็นการส่งเสริม
สุขภาพในมิติทางสังคม เช่น การได้พบปะกับผู้สูงอายุด้วยกัน 
ความสนุกสนาน การมีคุณค่าในตัวเอง รวมทั้งสานสัมพันธ์
อันดีระหว่างนักศึกษา อสม. และผู้สูงอายุ ดังข้อมูลต่อไปน้ี  
   “นักศึกษามานี่ ทําให้คนแก่มีคุณค่า มาช่วยเรา
ทําเร่ืองโน้นเรื่องนี้ ทําให้มีพลังข้ึนเยอะ” (อสม. หมู่ 8)  
   “เห็นนักศึกษาว่าเป็นลูกเป็นหลาน ให้ทําอะไรก็ทํา 
กลัวฝึกงานไม่ผ่าน) หัวเราะชอบใจ (แต่ผมชอบนะ เขาบอก
อะไรท่ีเราไม่รู้เยอะเลย” (ผู้สูงอายุโรคความดันโลหิตสูง)  
   “หัวเราะบําบัดสนุกดี หมอนมหัศจรรย์ก็ชอบ 
อะไรใหม่ ๆ มันก็ต่ืนเต้นดี น่าลองทํา” (ผู้สูงอายุโรคความดัน
โลหิตสูง)  
   “พาผู้สูงอายุมาเข้ากลุ่มแบบนี้ก็ดี ดีกว่าอยู่บ้าน
เฉย ๆ ไม่เฉา เราก็ได้มาเจอกันและติดตามอาการเขาด้วย” 
(อสม.หมู่ 6) 



58                                                                  Vol. 11 No. 3 May – June 2016 
 

  5.2 แนวทางการพัฒนาสู่ความยั่งยืนของการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน  
  ข้อมูลที่ได้จากการสนทนากลุ่มพบว่า การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชนที่ต่อเนื่องและ 
แนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืน จําเป็นต้องคํานึงถึงประเด็น
เกี่ยวกับการสร้างความตระหนักรู้ด้วยตนเอง อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมู่บ้านคือผู้นําสุขภาพท่ีคงอยู่คู่ธงชัย สาม
องค์กรประสานความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียวและขยายผลไปยัง
กลุ่มผู้สูงอายุที่ติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ซึ่งมี
รายละเอียด ดังนี้  
   5.2.1 การสร้างความตระหนักรู้ในสุขภาพของ
ตนเอง ผลการวิจัยพบว่า การทําให้ผู้สูงอายุตระหนักใน
สุขภาพของตนเอง ส่งเสริมให้รับรู้ความสามารถของตนเอง
รวมท้ังการมีทัศนคติท่ีดีเป็นสิ่งสําคัญ ดังข้อมูลต่อไปน้ี  
   “การทํากลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ช่วยได้มาก การ
ได้เรียนรู้จากคนที่มีสุขภาพดี ทําให้เขาเห็นตัวอย่างและเอา
ไปปฏิบัติตามบ้าง” (อาจารย์พยาบาล)  
   “ต้องเริ่มท่ีเร่ือง การรักษ์สุขภาพก่อน โดยให้เขา 
[หมายถึง ผู้สูงอายุ] ให้ต้ังเป้าหมาย คอยให้กําลังใจและทําให้
รู้สึกว่าอยากดูแลตนเอง” (นักศึกษา)  
  “ต้องเพิ่มการรับรู้ว่าสุขภาพตนเองเป็นอย่างไร 
ดูแลอย่างไร บางคนออกมาทํากิจกรรมแล้วก็จบ กลับไปบ้าน
ก็ใช้ชีวิตเหมือนเดิม ต้องขึ้นอยู่กับความใส่ใจ ทําต่อเนื่องใน
ชีวิตประจําวัน จนเห็นผลถึงจะยอมรับ” (นักศึกษา)  
   “เราต้องรักตัวเองก่อน ต้องดูแลตัวเอง ลูกหลาน
เขาก็ ยุ่ ง  ก็ช่วย  ๆ  กันบ้านใกล้ เรือนเคียง” (ผู้สู งอายุ
โรคเบาหวาน)  
   “ชอบบอกว่าแก่แล้ว เด๋ียวก็ตาย ให้ทําโน่นทํานี่ 
ไม่เอาหรอก อยากอยู่เฉย ๆ ต้องแก้ส่วนนี้ก่อน” (อสม. หมู่ 2) 
   5.2.2 การประสานความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียว  
ผลการวิจัยพบว่า สามองค์กรคือ รพ . สต . อบต . และ
วิทยาลัยพยาบาล ต้องประสานการทํางานที่เป็นหนึ่งเดียว 
ต้ังแต่สํารวจความต้องการ การประสานแผนและงบประมาณ 
รวมทั้งการวิจัย เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ดังข้อมูลต่อไปน้ี  
   “ความต้องการของท้ัง รพ . สต . อบต . และ
วิทยาลัยพยาบาลฯ มันไปด้วยกัน แต่ที่ผ่านมายังมีการ
ประสานงานกันน้อย ต่างคนต่างคิดต่างทํา ปัจจุบันมีแล้ว แต่
ยังไม่ชัดเจนของความร่วมมือในส่วนนี้ เราควรเอาแผนของ
ทุกฝ่ายมาคลี่ดู คงต้องคุยกันมากข้ึน เพ่ือใช้งบประมาณเป็น
เนื้อเดียวกัน” (ตัวแทนงานบริการวิชาการ)  
   “ปีนี้มีการเปลี่ยนระเบียบ เราสามารถให้เงิน
สนับสนุนองค์กร/หน่วยงานอื่น ๆ ให้ดําเนินการสร้างเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคในทุกกลุ่มวัย จุดนี้วิทยาลัยมาช่วย   
ดีใจมาก เรามีเงิน แต่ไม่รู้จะทําอะไร” (ตัวแทนกองทุน
หลักประกันสุขภาพของ อบต.)  
   “นอกเหนือจากกิจกรรมนี้ แล้ ว  การวิจั ย
ประเมินผลกิจกรรม วิจัยประเด็นปัญหาทางสุขภาพและ  
การสร้างเสริมสุขภาพ ก็ของบประมาณสนับสนุนการทําวิจัย
ร่วมกันได้” (ตัวแทน อบต.)  
   “งานวิจัยจากงานประจํา หลาย ๆ รพ.สต. เขา
ทํากันโดยทีมวิจัยจากท้ัง รพ. สต. และ อบต. รวมท้ังหน่วยงาน
ทางการศึกษาในพื้นที่ ใช้งบร่วมกัน ร่วมมือกันจนสิ้นสุด
โครงการวิจัย ก็มีความเป็นไปได้” (ตัวแทนอาจารย์) 
   5.2.3 อสม. แกนนําทางสุขภาพที่เข้มแข็งของ
ชุมชน ผลการวิจัยพบว่า อสม. เป็นแกนนําหลักทางสุขภาพ
ของชุมชน เป็นผู้ท่ีทํางานมานาน จึงมีความต่อเนื่องของงาน 
รู้จักผู้สูงอายุเป็นอย่างดี รู้พฤติกรรมที่เป็นปัญหาและ
พฤติกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป็นผู้ประสานงานที่เป็น
สื่อกลางระหว่างนักศึกษาและแกนนําชุมชนอื่น ๆ ดังข้อมูล
ต่อไปน้ี  
   “พ่ี ๆ [หมายถึง อสม.] รู้จักคนทั้งหมู่บ้าน รู้
ข้อมูลทุกอย่าง ใครเป็นอย่างไร ช่วยพวกเราได้มาก” 
(นักศึกษา)  
   “ป้า… [ระบุชื่อ] แกทํางานนี้มานาน รู้จักชุมชน
เป็นอย่างดี เสียสละและทุ่มเทมาก” (ตัวแทนอาจารย์)  
   “อสม. เป็นผู้ประสานงานทุก ๆ เร่ืองค่ะ ต้องการ
ติดต่อกับใคร ก็บอกพ่ี ๆ เขา” (นักศึกษา)  
   “อสม. ช่วยได้มาก ผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ลําพัง
เจ้าหน้าท่ี [หมายถึงจาก รพ. สต.] สามคน ดูได้ไม่ท่ัวถึงค่ะ” 
(ตัวแทนจาก รพ.สต.)  
   “รู้จักหมดแหละค่ะ คนไหน [หมายถึงผู้ สูงอายุ] 
เป็นยังไง ชอบอะไร คนไหนมาเองไม่ได้ก็ไปรับ” (อสม.หมู่ 5)  
   “ทํามาเป็นสิบ ๆ ปี แล้ว ก็ต้องทําต่อไป ชุมชน
ของเราเอง ไม่ท้อหรอกค่ะ” (อสม.หมู่ 1)  
   5.2.4 ขยายผลไปยังผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงและ
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ผลการวิจัยพบว่า การดูแสสุขภาพ
ผู้สูงอายุท่ีผ่านมาเป็นกิจกรรมสาหรับกลุ่มท่ีช่วยเหลือตัวเอง
ได้ดี ในอนาคตควรมีการขยายขอบเขตไปยังผู้สูงอายุกลุ่ม    
ติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เพ่ือให้บริการสุขภาพท่ี
ครอบคลุมประชากรผู้สูงอายุทุกกลุ่ม ดังข้อมูลต่อไปน้ี  
   “ไปเย่ียมเคสของหนูค่ะ แต่ในบ้านมีผู้สูงอายุท่ีไป
ไหนไม่ได้ พอเราไปพูดคุย ก็ดีใจ ร้องไห้ กลุ่มนี้ก็ต้องดูแลค่ะ” 
(นักศึกษา)  
   “ เรามีกลุ่มนี้ [หมายถึง  ผู้สู งอายุ ในกลุ่ม ท่ี
ช่วยเหลือตนเองไม่ได้] ร้อยกว่าคน วางแผนทําโครงการ   
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คนธงชัยไม่ท้ิงกัน โดยการไปเย่ียมบ้าน แต่ก็อยากให้วิทยาลัย
ช่วยด้วยค่ะ” (ตัวแทน อบต.)  
   “กิจกรรมท่ีเราต้องการความร่วมมือท่ีต่อเนื่อง
จากวิทยาลัยฯ คือ การดูแลผู้ป่วยติดเตียงและผู้ป่วยพิการ
ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้” (ตัวแทนกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ของ อบต.)  
   “การดูแลกลุ่มนี้ ต้องมีความรู้และได้รับการฝึกหัด
ก่อน แต่ อสม. เรายังไม่เคยอบรมในเรื่องนี้” (ตัวแทน อสม.)  
   “ท่ีผ่านน้อง ๆ [หมายถึง นักศึกษา] ทํากิจกรรม
กับผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มท่ีเราพบเจอกันทุกเดือนท่ีสถานี
อนามัยอยู่แล้ว แต่กลุ่มติดบ้านติดเตียง เรายังไม่มีกิจกรรม
สําหรับกลุ่มนี้” (ตัวแทนจาก รพ.สต.) 
 
6. สรุปผลการวิจัย  
  จากผลการวิจัย สามารถสรุปได้ 2 ประเด็น ดังนี้  
  6.1 ผลลัพธ์ที่ได้จากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ได้แก่ ผลลัพธ์ด้านสุขภาพ เช่น 
การออกกําลังกาย การควบคุมอาการ การรับประทานยา
และการคลายเครียด ซ่ึงสะท้อนถึงทัศนคติ ความรู้ความเข้าใจ
ในโรคท่ีเป็น รวมท้ังพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึน และ
ผลลัพธ์อ่ืน ๆ เช่น การได้พบปะกันของผู้สูงอายุ ความสนุกสนาน 
การมีคณุค่าในตัวเองและการสานสัมพันธ์อันดี  
  6.2 แนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืนของการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของชุมชน ต้องคํานึงถึง
ปัจจัยเกี่ยวกับการสร้างความตระหนักรู้ด้วยตนเองของ
ผู้สูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู่บ้านคือผู้นํา
สุขภาพที่คงอยู่คู่ชุมชน การประสานความร่วมมือเป็นหนึ่ง
เดียวกันของ 3 ภาคีเครือข่ายคือ รพ. สต. อบต. และวิทยาลัย
พยาบาล รวมทั้งขยายผลการดําเนินงานไปสู่ผู้สูงอายุกลุ่ม 
ติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ต่อไป 
 
7. อภิปรายผล  
  การศึกษาผลลัพธ์และแนวทางการพัฒนาสู่ความ
ย่ังยืนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมของ
ชุมชนตําบลธงชัย  สามารถอภิปรายผลการวิจัยตาม
วัตถุประสงค์ต่อไปน้ี  
  7.1 ผลลัพธ์ท่ีได้จากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ
อย่างมีส่วนร่วมของชุมชน พบว่า กิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพ ได้แก่ การได้ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับวัย การใช้
อุปกรณ์ท่ีสามารถออกกําลังกายได้เองที่บ้าน การรู้จักเลือก
บริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกับโรค มีวิธีการจัดการไม่ให้ลืมกิน
ยาและการจัดการความเครียด ซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ี
สะท้อนถึงการมีทัศนคติ ความรู้และความเข้าใจในโรคที่เป็น 

รวมท้ังการมีพฤติกรรมดูแลตนเองท่ีเพ่ิมข้ึนและผลลัพธ์ด้าน
อ่ืน ๆ เช่น การได้พบปะกับผู้สูงอายุด้วยกัน ความสนุกสนาน
และการมีคุณค่าในตัวเอง รวมทั้งสานสัมพันธ์อันดีกับทุก ๆ 
ฝ่ายท่ีเกี่ยวข้อง ท้ังนี้เกิดจากการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนี้
ดําเนินการภายใต้กรอบแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร์ [10] ในการทําให้ผู้สูงอายุได้รับรู้ประโยชน์ของการ
ปฏิบัติและการรับรู้ความสามารถตนเองและสอดคล้องกับผล
การวิเคราะห์อภิมานปัจจัยสําคัญท่ีมีอิทธิพลต่อการเสริมสร้าง
สุขภาพผู้สูงอายุคือ ความรู้ ความเข้าใจและความรู้สึกนึกคิด
ท่ีเฉพาะเจาะจงต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังอิทธิพล
ระหว่างบุคคลและปัจจัยทางด้านจิตวิทยา [3, 11]  
  การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุนี้ ดําเนินการผ่าน
กระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการมีส่วนร่วมของชุมชน 
ส่งผลให้เกิดความรู้ความเข้าใจในโรคท่ีเป็นอยู่จากผู้สูงอายุท่ี
ป่วยเป็นโรคเรื้อรังท่ีเหมือน ๆ กัน เช่น เบาหวานและความดัน
โลหิตสูงท่ีมีการดูแลตนเองได้ดี รวมท้ังจากนักศึกษาและ อสม. 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทําให้ทราบปัญหาท่ีแท้จริงของตนเอง
และส่งผลให้มีการปรับเปลี่ยนทัศนคติไปในทางบวก รับรู้
ประโยชน์ของการกระทําพฤติกรรม เพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองและได้รับการสนับสนุนทางสังคม สอดคล้องกับ
งานวิจัยซ่ึงพบว่า เป็นสิ่งท่ีส่งผลให้ประสบความสําเร็จใน 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ [13] รวมท้ังการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีการพ่ึงพาอาศัยกัน การดูแลกันนั้นมีอิทธิพลต่อกัน
ท้ังความคิด ความรู้สึก ความเชื่อและการปฏิบัติตัว เนื่องจาก
การช่วยเหลือเกื้อกูลกันเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในสังคมไทย ซึ่งมี
ฐานรากมาจากวัฒนธรรมประเพณีและความเชื่อในพุทธศาสนา 
[14] รวมท้ังกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
นั้นมีการจัดกิจกรรมที่ครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย จิตใจและ
สังคม เนื่องจากผู้สูงอายุต้องการการบริการทางสุขภาพในมิติ
ท่ีกว้างกว่าการบริการทางการแพทย์และสาธารณสุขภาพท่ี
จัดให้โดยท่ัวไป [4] 
  7.2 แนวทางการพัฒนาสู่ความยั่งยืนของการสร้าง
เสริ มสุ ขภาพ ผู้สู งอา ยุอย่ า ง มีส่ วนร่ วมของชุ มชน 
ผลการวิจัยพบว่า ต้องคํานึงถึงประเด็นเกี่ยวกับการสร้าง
ความตระหนักรู้ด้วยตนเองทางสุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งเป็น
ปัจจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมุ่ง
พัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองและการเสริมสร้างพลัง
อํานาจ [15] ความตระหนักในการดูแลสุขภาพของตนเอง  
จะทําให้ใฝ่หาความรู้ เรียนรู้อยู่ตลอดเวลาและสามารถดูแล
ตนเองได้อย่างเท่าทันต่อการเปลี่ยนแปลงและพึ่งตนเองได้ 
[16] รวมท้ังการสนับสนุนให้ผู้ ที่ เกี่ยวข้องตระหนักถึง
ความสําคัญในการเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อ
นําไปสู่ความร่วมมือร่วมใจของทุกฝ่าย [17] ดังกิจกรรมนี้ท่ีได้
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สอดแทรกความตระหนักรู้ของผู้สูงอายุในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง รวมท้ังการเห็นคุณค่าและศักยภาพในการดูแลตนเอง 
ท้ังจากการให้ความรู้เป็นรายบุคคลและในกระบวนการทํา
กลุ่มแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน แต่ท่ียังต้องพัฒนาต่อไปคือ 
ความสามารถในถ่ายทอดความรู้ไปยังผู้สูงอายุอื่น ๆ ใน
ชุมชนต่อไป  
  นอกจากนี้แนวทางการพัฒนาสู่ความย่ังยืนยังข้ึนอยู่
กับ อสม. เพราะเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขที่ใกล้ชิดกับ
ผู้สูงอายุมากท่ีสุด ทําให้มีความรู้สึกเป็นเจ้าของชุมชนและ
นําไปสู่ความร่วมมือในการปฏิบัติด้วยความเต็มใจ ดังนั้น 
แผนการพัฒนาความรู้และทักษะท่ีจําเปน็ในด้านการสร้างเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุสําหรับ อสม. ซ่ึงเป็นข้ันตอนการเตรียมการท่ี
สําคัญ [17] ส่วนประเด็นความร่วมมือเป็นหนึ่งเดียวกันของ
สามองค์กร คือ รพ. สต. อบต. และวิทยาลัยพยาบาลฯ ท่ีผ่านมา
เป็นการทํางานแยกส่วน ดังนั้นในอนาคตต้องร่วมดําเนินการ
ทุกข้ันตอนต้ังแต่สํารวจความต้องการของชุมชน การประสาน
แผนและงบประมาณ รวมท้ังการวิจัยด้านผู้สูงอายุ เพ่ือให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้สูงอายุนั้น ในปัจจุบัน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) มีบทบาทในการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมากข้ึน เพราะเป็นหน่วยงานท่ีอยู่ใกล้ชิด
ประชาชนและมีภารกิจในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยตรง 
อีกท้ังได้รับงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล [4] แต่การทํางาน
ร่วมกันระหว่างบุคลากรทางสุขภาพกับองค์การปกครองส่วน
ท้องถิ่นยังมีข้อจํากัด [18] เพราะขึ้นอยู่กับขนาดขององค์กร 
ศักยภาพและงบประมาณ รวมทั้งวิสัยทัศน์ของผู้นําองค์กร
และความพร้อมของปัจจัยพ้ืนฐานในชุมชน [4] ดังนั้น ความ
ร่วมมือเป็นหนึ่งเดียวกันของท้ังสามองค์กรข้างต้น จึงเป็นการ
เติมเต็มศักยภาพในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุท่ีเข้มแข็ง
และย่ังยืนต่อไป  
  การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุครั้งนี้ เป็นกิจกรรม
สําหรับผู้สูงอายุท่ีมีศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองและ
จัดการตนเองได้ดี แต่ในชุมชนยังคงมีกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
ทุพพลภาพ ผู้ป่วยติดเตียงและช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ท่ีได้รับ
การดูแลท้ังด้านสุขภาพและสังคมที่จํากัด บทบาทในการดูแล
หลักยังคงเป็นของครอบครัว แม้ว่าปัจจุบันจะมี อสม . 
ครอบคลุมทุกหลังคาเรือน แต่ก็ยังคงเป็นการดูแลแบบท่ัวไป
และขาดการสนับสนุนการทํางานและการพัฒนาศักยภาพ
ของ อสม. ดังนั้น การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุในกลุ่มนี้อย่าง
ครอบคลุมและบูรณาการ จึงเป็นสิ่งจําเป็นสําหรับการดําเนินงาน
ต่อไป 
 
 
 

8. ข้อเสนอแนะ  
  8.1 วิทยาลัยพยาบาล องค์การบริหารส่วนตําบลและ
ผู้ที่เกี่ยวข้อง นําผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลในการจัดทํา
แผนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของชุมชน เพื่อให้สอดรับกับ
สถานการณ์ของการดูแลผู้สูงอายุในปัจจุบันและครอบคลุม
ผู้สูงอายุทุกกลุ่ม รวมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในรูปของ
กําลังคน เช่น พยาบาลเวชปฏิบัติ อาสาสมัครประจําหมู่บ้าน
และผู้ดูแลผู้สูงอายุ  
  8.2 วิทยาลัยพยาบาล นําผลการวิจัยไปใช้เป็นแนวทาง
ในการปรับปรุงการเรียนการสอนในรายวิชาท่ีเกี่ยวข้อง นําไปใช้
ในการวางแผนกิจกรรมการบริการวิชาการแก่ผู้สูงอายุ ได้
อย่างมีประสิทธิภาพและตอบสนองต่อความต้องการของ
ชุมชน ทําการศึกษาวิจัยรูปแบบการจัดการความรู้ด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุที่นาไปสู่ความเข้มแข็งของชุมชน และ
ทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (participation 
action research: PAR) เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ เพื่อสร้างนักวิจัยชุมชนและแก้ไขปัญหาได้ตรงตาม
ความต้องการของชุมชน 
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