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บทคัดย่อ 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม กลุ่มตัวอย่าง 
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือผู้สูงอายุ จ านวน 161 คน ผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน และผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน  
45 คน ซึ่งกิจกรรมการพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยใช้
สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูล  
เชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัย พบว่า กระบวนการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและวิเคราะห์บริบทพื้นที่ 2) จัดประชุมวางแผน
เชิงปฏิบัติการ 3) ก าหนดแผนปฏิบัติการ 4) ปฏิบัติตามแผน 5) นิเทศ สอบถาม ผลการด าเนินงาน และ  
6) ประชุมสรุปผลการด าเนินงาน พบว่า รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ได้แก่ 1) โครงการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ 2) โครงการถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน และ 3) โครงการสร้างขวัญก าลังใจให้กับผู้สูงอายุ ผลการประเมิน
การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง พบว่า มีระดับการมีส่วนร่วมในภาพรวม อยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.13,  
SD = 0.81) ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า มีระดับความรู้ในภาพรวมอยู่ในระดับดี (Mean = 
1.76, SD = 0.58) ระดับคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า คุณภาพชีวิตทั่วไปในภาพรวมอยู่ใน
ระดับปานกลาง (Mean = 76.30, SD = 10.18) ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุ หลังด าเนินการ พบว่า คุณภาพ
ชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 83.60, SD = 8.99) ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วน
ร่วมอยู่ในระดับปานกลาง (Mean = 3.27, SD = 0.61) และระดับความพึงพอใจของผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง 
(Mean = 3.35, SD = 0.56) โดยสรุปส าหรับปัจจัยแห่งความส าเร็จของการศึกษาครั้งนี้ คือ การสร้างการมีส่วนร่วม
ของภาคีเครือข่าย ในทุกขั้นตอน และด าเนินงานอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 
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ABSTRACT 

 This research was done in the form of action research. The purpose of this research is to 
develop a health promotion model for the elderly. The research process included participation 
from the community of Bang Nok Khwaek Municipality, Bang Khonthi District, Samut Songkhram 
Province. The group which was used as a model for this study was further divided into three sub 
groups. The sub groups comprised of 161 elderly people, 45 people who had involvement, and  
45 people who provided care to the elderly. The activities that were used to develop a health 
promotion model for the elderly followed the technique of participative planning process and AIC 
to analyze the data. This was done using descriptive statistics, consisting of frequency distribution, 
percentage, mean, standard deviation, and analyzing qualitative data with content analysis.  
The results of the research revealed that the operation process according to the health promotion 
model of the elderly, including community participation, consisted of six steps. The steps are:  
1) studying the basic information and analyzing the area context 2) organizing workshops and 
planning meetings 3) formulating an action plan 4) implementing the plan 5) supervising and asking 
for results 6) meeting to summarize the results of the operations It was found from the study that 
the health promotion model of the elderly in the community consisted of three activities, namely: 
1) Health promotion activities for the elderly 2) activities to transfer knowledge to the community  
3) morale building activities for the elderly. The results of the assessment included the factors  
of the involvement of stakeholders, the general quality of life, and the quality of life of the elderly. 
Following the research operation, it was found at the level of involvement of the involved parties 
was at a moderate level (Mean = 3.13, SD = 0.81). The level of knowledge of those giving care to 
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the elderly after carrying out the activities was at a good level (Mean = 1.76, SD = 0.58). The results 
for the overall quality of life of the elderly after carrying out the activities was also found to be 
moderate (Mean = 76.30, SD = 10.18). The quality of life for the elderly after participating  
in the activities was also found to be moderate (Mean = 83.60, SD = 8.99). Finally, the overall level 
of satisfaction of the participants was moderate (Mean = 3.27, SD = 0.61), and for the elderly 
participants was also moderate (Mean = 3.35, SD = 0.56). In summary, the main success factors  
of this study were the participation and involvement of all partners in every step of the process, 
and continuous work by those involved to ensure the development of a stable and sustainable 
health promotion model for the elderly. 
 
Keywords:  Model development, Elderly, Elderly health promotion 
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บทน า 
 ในสถานการณ์ปัจจุบันได้เกิดการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างทางประชากร ส่งผลให้จ านวนผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ซึ่งตามค านิยาม
ขององค์การสหประชาชาติ (UN) ที่ก าหนดไว้ว่า
ประเทศใดที่มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป สัดส่วนเกิน
ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศ ถือว่า ประเทศ
นั้นได้ก้าวเข้าสู่สั งคมผู้สู งอายุ  (Aging Society) 
ข้อมู ลจากการส ารวจสถิติประชากรโลกของ
สหประชาชาติ พบว่า ในปี พ.ศ. 2563 มีประชากร
ผู้สูงอายุทั่วโลกประมาณ 1,050 ล้านคน  ร้อยละ 
13.5 ของประชากรโลก และคาดการณ์ว่าจะมีจ านวน
ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็น 1,200 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2568 และ
เพิ่มเป็น 2,000 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2593 ท าให้ส่งผล
กระทบทางเศรษฐกิจและสังคมกับหลายประเทศ 
ในสังคมโลก1 การเพิ่มของประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยท่ีมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ประเทศตอ้ง
เตรียมการ เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายุเป็น
ประเด็นส าคัญ เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงด้าน
สุขภาพ และส่งผลกระทบต่องบประมาณ ด้านการ
รักษาพยาบาล โดยส านักงานวิจัยเพื่อการพัฒนา
หลักประกันสุขภาพไทย ปี 2563 ได้ประมาณการ
ด้านงบประมาณในการดูแลระยะยาวส าหรับผู้สูงอายุ
ที่มีภาวะพึ่งพิง เฉลี่ยประมาณ 15,000 ล้านบาทต่อปี 
ดังนั้น การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์จึงเป็นประเด็นส าคัญของ
ประเทศ2 เนื่องจากผู้สูงอายุเป็นวัยที่มีความเสื่อมสภาพ
ของร่างกายตามปกติ ท าให้มีอุบัติการณ์การเกิดโรค 
โดยเฉพาะโรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ จากผลกระทบ

ที่ได้กล่าวมาข้างต้น รัฐบาลไทยได้เล็งเห็นถึงความส าคัญ
ของสังคมผู้สูงอายุจึงได้ก าหนดนโยบายหลักของรัฐ
ด้านสุขภาพของประเทศ ในการให้ความส าคัญกับ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในผู้สูงอายุ เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพและ
คุณภาพชีวิตที่ดี3 โดยมุ่งเน้นแผนงานด้านผู้สูงอายุ
แบบบูรณาการ ร่วมกับชุมชน และองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และมีการเตรียมความพร้อมของ
ประชากรสูงอายุอย่างมีทิศทางที่สอดคล้องกับแผน
ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับท่ี 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) โดย
มี วิ สั ยทัศน์  “ผู้ สู งวั ย เป็นหลัก ชัยของสั งคม ” 
ประกอบด้วยยุทธศาสตร ์5 ยุทธศาสตร์ ซึ่งมีสาระส าคญั 
ดังนี้ ยุทธศาสตร์ที่ 1 ยุทธศาสตร์ด้านการเตรียม
ความพร้อมของประชากรเพื่อวัยสูงอายุที่มีคุณภาพ 
ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยุทธศาสตร์ด้านการส่งเสริมและพัฒนา
ผู้สูงอายุ  ยุทธศาสตร์ที่  3 ยุทธศาสตร์ด้ านระบบ
คุ้มครองทางสังคมส าหรับผู้สูงอายุ ยุทธศาสตร์ที่ 4 
ยุทธศาสตร์ด้านการบริหารจัดการเพื่อการพัฒนางาน
ด้านผู้สูงอายุอย่างบูรณาการระดับชาติ และการ
พัฒนาบุคลากรด้านผู้สู งอาย ยุทธศาสตร์ที่  5 
ยุทธศาสตร์ด้านการประมวลพัฒนาและเผยแพร่องค์
ความรู้ด้านผู้สูงอายุ และการติดตาม4 
 จังหวัดสมุทรสงครามซึ่งเป็นหนึ่งในจังหวัด 
ทีม่ีจ านวนผู้สูงอายเุพิ่มขึ้นอยา่งต่อเนื่องทุกปี โดย พบวา่ 
ปี 2563 จ านวนของผู้สูงอายุในจังหวัดสมุทรสงครามติด 
1 ใน 10 ของจังหวัดที่มีร้อยละของผู้สูงอายุมากที่สุด
ในล าดับที่ 6 มีผู้สูงอายุร้อยละ 23.20 สถานการณ์
จ านวนผู้สูงอายุจังหวัดสมุทรสงคราม มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ในปี พ.ศ. 2561-2563  
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มีจ านวนร้อยละ 22.07, 22.95, 23.89 ตามล าดับ  
ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับโครงสร้างประชากร
ของประเทศไทย และจากข้อมูล พบว่า อ าเภอที่มี
ร้อยละของประชากรสูงอายุมากที่สุด คือ อ าเภอบางคนที 
มีจ านวนผู้สูงอายุร้อยละ 29.69 ซึ่งอ าเภอบางคนที  
มีผู้สูงอายุเกือบ 1 ใน 4 ของประชากร สถานการณ์
จ านวนผู้สูงอายุอ าเภอบางคนที มีประชากรสูงอายุ
เพิ่มขึ้นในปี พ.ศ. 2561 – 2563 ร้อยละ 28.31 , 
28.81, 29.69 ตามล าดับ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพ้ืนท่ี
เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที มีร้อยละ
ของประชากรผู้สูงอายุมากที่สุด ในปี พ.ศ. 2563 
ร้อยละ 41.42 เมื่อเทียบจาก 13 ต าบล ในอ าเภอ    
บางคนที5 และพบว่าในปี 2563 ผู้สูงอายุในเทศบาล
ต าบลบางนกแขวก มีโรคและปัญหาการเจ็บป่วย ที่
ส าคัญด้วยโรคประจ าตัว เช่น โรคเรื้อรัง โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง/หลอด
เลือดหัวใจ ซึ่งผู้สูงอายุมีอัตราการป่วยด้วยโรค
ดังกล่าวเพิ่มขึ้น จากปี 2562 ร้อยละ 54.58, 19.54, 
2.91 ตามล าดับ5 รวมถึงข้อมูลการประเมินศักยภาพ
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
โดยใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทล เอดีแอล ของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก 
พบว่า พ.ศ. 2563 ผู้สู งอายุประเภทติดสังคม     
จ านวน 442 คน ผู้สูงอายุประเภทติดบ้าน จ านวน 
21 คน ผู้สูงอายุประเภทติดเตียงจ านวน 13 คน จาก
การประเมิน/คัดกรองและพบความเสี่ยงป่วยตาม 
Geriatric Syndrome พบว่า มีปัญหาสุขภาพ คือ 
ภาวะหกล้ม เข่าเสื่อม สุขภาพช่องปาก ร้อยละ 6.865 
และผู้สูงอายุกลุ่มนี้ยังพบว่า มีโรคประจ าตัวหลายโรค
โดยเป็นโรคเรื้อรังที่ควบคุมไม่ได้หรือมีภาวะแทรกซ้อน 

นอกจากนี้ ยังเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการของ
ผู้ สู ง อ ายุ  ( geriatric syndrome) ที่ มี ผ ลต่ อก า ร
เคลื่อนที่และการเข้าสังคมทางด้านร่างกาย อย่างไร 
ก็ตามจากด าเนินงานที่ผ่านมาในพื้นที่เทศบาลต าบล
บางนกแขวก มีรูปแบบในการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ดังนี้  ด้านผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ไม่ถูกต้อง ได้แก่ ด้านร่างกายไม่ตรวจสุขภาพ
ประจ าปี ไม่ออกก าลังกาย รับประทานอาหารตามใจ
ชอบรักษาความสะอาดของร่างกายเท่าที่จ าเป็น ด้าน
จิตใจ เข้าวัดท าบุญเมื่อมีโอกาส ไม่มีลูกหลานดูแล ด้าน
สังคม ไม่มีบทบาททางสังคม ภาคีองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นไม่ให้ความส าคัญในการสนับสนุนงบประมาณ
ให้กับผู้สูงอายุ ไม่เข้าใจการด าเนินงานส่งเสริสุขภาพ
ผู้สูงอายุ6 ภาคีผู้ให้บริการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล มีการคัดกรองสุขภาพเฉพาะรายที่สนใจให้
ความรู้ด้านสุขภาพ สนับสนุนสื่อตามความเหมาะสม 
ติดตามเยี่ยมบ้านและให้ค าปรึกษาเฉพาะผู้สูงอายุ ติด
บ้าน ติดเตียง ซึ่งสรุปได้ว่ารูปแบบเดิม ที่มีการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ขาดความเป็นเอกภาพ การด าเนินงาน
ส่วนใหญ่เกิดจากนโยบายส่วนกลางเป็นผู้ก าหนดแผน/
กิจกรรม และส่งต่อสู่หน่วยงาน องค์กรและท้องถิ่น  
ท าให้ชุมชนขาดการมีส่วนร่วมในการคิด การวางแผน
และการตัดสินใจด าเนินการ จึงท าให้การท างานใน
ชุมชนไม่เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 จากปัญหาที่ได้กล่าวมาทั้งหมดนี้ ผู้วิจัย 
จึงสนใจและเล็งเห็นความส าคัญในการที่จะศึกษา
และพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ที่เหมาะสมสอดคล้องกับสภาพพ้ืนท่ีในเทศบาลต าบล
บางนกแขวก อ าเภอ  บางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
ด้วยรูปแบบการด าเนินงาน โดยการมีส่วนร่วมของ
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ทุกภาคี เครือข่ายทางสังคม ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน (อสม.) อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ 
(อผส.) รวมทั้งคนในครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข ร่วมเป็นเครือข่ายปฏิบัติงาน ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจะเป็นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สามารถ
ดูแลสุขภาพตนเองที่ถูกต้อง อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีความสามารถในการด าเนินชีวิตต่อไปอย่างมีความสุข
ตามศักยภาพอย่างมีคุณค่า มีศักดิ์ศรี และมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดียาวนานต่อไปในอนาคต 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. วัตถุประสงค์ท่ัวไป 
 เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนเทศบาล
ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนท ีจังหวัดสมุทรสงคราม 
2. วัตถุประสงค์เฉพาะ 
    2.1 เพื่อศึกษาบริบทการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชุมเทศบาลต าบลบาง
นกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
    2.2 เพื่อศึกษาการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน
เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัด
สมุทรสงคราม 
    2.3 เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตามรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วม 

ของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก อ าเภอบาง
คนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 2.4 เพื่ อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
ในการด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาล
ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
1. รูปแบบการวิจัย การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ เป็นการ
วิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยใช้กรอบ         
การศึกษาวิจัยแบบวงจรการวิจัยปฏิบัติการรูปแบบ 
PAOR ตามแนวคิดของ Kemmis and McTaggart7 
ได้แก่  การวางแผน  (Planning) การปฏิบัติการ 
(Action) การสังเกตการณ์ (Observation) และการ
สะท้อนผล (Reflection) 
2. กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
จ านวน 161 คน ซึ่งได้จากการค านวณกลุ่มตัวอย่าง
จากสูตรของแดเนียล และกลุ่มตัวอย่างในการจัดเก็บ
ข้อมูลเชิงปริมาณได้จากการคัดเลือกโดยการสุ่ม
ตั วอย่ า งแบบ ง่ าย  (Simple random sampling) 
จากทะเบียนรายช่ือ จ านวน 320 คน กลุ่มผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน และกลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนาหรือภาคีเครือข่ายประกอบด้วย ผู้น าชุมชน 
อาสาสมัครสาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 45 คน 
โดยได้จากการคัดเลือกแบบเจาะจง  (Purposive 
Sampling) 
3. ระยะเวลาในการวิจัย ระหว่างเดือนพฤษภาคม – 
กันยายน 2564 
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4. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ
ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ใน
การด าเนินการวิจัยตามกระบวนการการวางแผน 
(Planning) ก า ร ป ฏิ บั ติ ก า ร  (Action) ก า ร
สังเกตการณ์ (Observation) และการสะท้อนผล 
(Reflection) ดังนี ้
    4.1 เครื่องมือในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณที่ ได้มา
จากการทบทวนเอกสาร งานวิจัยทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง
แล้ วน ามาประยุ กต์สร้ า ง เครื่ อ งมือ ให้มี ความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์การวิจัยกรอบแนวคิดการ
วิจัย และรูปแบบวิธีด าเนินการวิจัย มีด้วยกัน 4 ชุด ดังนี ้
           4.1.1 แบบสอบถามชุดที่ 1 ใช้ส าหรับการ
สอบถามกลุ่มผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
ของชุมชน ซึ่งแบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลการมีส่วนร่วมเกี่ยวกับการพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ค าถามเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (Check list)  
ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจและความ
คิดเห็นของผู้ที่เกี่ยวข้องต่อการด าเนินการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบค าถามเปน็
แบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 
           4.1.2 แบบสอบถามชุดที่ 2 ใช้ส าหรับ
สอบถามผูสู้งอายุ ซึ่งแบ่งเป็น 5 สว่น ดังนี ้
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม  
ส่วนที่ 2 แบบประเมินคัดกรอง ความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน ของกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุขได้ประยุกต์ จากเกณฑ์ ดัชนีบาร์เธลเอดี
แอล (Barthel ADL Index) 

ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตทั่วไป (WHOQOL 
BREF THAI) 
ส่วนที่ 4 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ  
ฉบับภาษาไทย  (WHOQOL-OLD-THAI) 
ส่วนที่ 5 แบบสอบถามความพึงพอใจและความ
คิดเห็นของผู้สูงอายุ ก าหนดเกณฑ์ในการตอบคาถาม
เป็นแบบมาตราประมาณค่า (Rating Scale) 
           4.1.3 แบบสอบถามชุดที่  3 ใ ช้ส าหรับ
สอบถามความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวกับการ
ส่ ง เสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  ลักษณะค าถามแบบ
เลือกตอบที่ถูกเพียงค าตอบเดียวซึ่งตอบถูกให้  1 
คะแนน ตอบผิดให้ 0 คะแนน เกณฑ์การแบ่งค่า
คะแนนความรู้ออกเป็น 3 ระดับจากคะแนนเต็ม 16 
คะแนน 
           4.1.4 แบบสอบถามชุดที่ 4 แบบสัมภาษณ์
ปัจจัยแห่งความส าเร็จการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบล
บางนกแขวก อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
    4.2 เครื่ องมือในการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ประกอบด้วย การบันทึกประจ าวัน ค าถามการบันทึก
ภาคสนาม อุปกรณ์เสริมที่ช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ซึ่งได้จากการสังเกต การสัมภาษณ์เจาะลึก
และการสนทนากลุ่ม โดยวิธีการที่หลากหลายจะช่วย
ให้ผลงานวิจัยมีความสมบูรณ์มากขึ้น 
5. การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
    5.1 น าเครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย และ
เครื่ องมือที่ ใ ช้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเสนอ
ผู้เช่ียวชาญ 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(Content Validity) ท าการปรับปรุงเครื่องมือตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญ 
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    5 .2  หาค่ าดั ชนีความสอดคล้อง  (Index of 
congruence: IOC) ของแบบสอบถามได้ค่าความ
เที่ยงตรงของข้อค าถามอยู่ระหว่าง 0.50 – 1.00 
    5.3 น าแบบสอบถามไปทดลองใช้ในพื้นที่ที่มี
คุณลักษณะของประชากรคล้ายคลึงกับพื้นที่วิจัย        
จ านวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.94 
6. ขั้นตอนด าเนินการวิจัย ในการด าเนินการวิจัย
ผู้วิจัยก าหนดขั้นตอนการด าเนินวิจัย แบ่งออกเป็น  
2 ระยะ ดังนี ้
    6.1 ขั้นเตรียมการก่อนการด าเนินการวิจัย ศึกษา
สถานการณ์บริบทของชุมชน วิเคราะห์ปัญหาสุขภาพ 
ส ารวจปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประสานงาน
กับพื้นที่ เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดสอบ 
(Pre - test) ประกอบด้วย แบบสอบถามความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบสอบถาม 
คุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ (WHOQOL BREF 
THAI) แบบสอบถามคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ ฉบับ
ภ า ษ า ไ ท ย  (WHOQOL-OLD-THAI) แ ล ะ แ บ บ
ประเมินคัดกรองความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) 
    6.2 ระยะด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน 
ดังนี ้
          6.2.1 ขั้นตอนที่ 1 การวางแผน (Planning) 
เพื่อศึกษาบริบทชุมชน สภาพปัจจุบัน ปัญหาและ
ความต้องการการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุ  กลุ่มเป้าหมายที่มีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการในขั้นตอนนี้ใช้กลุ่มผู้มีส่วนร่วมในการ
พัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จ านวน 

45 คน การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การเก็บรวม
รวมข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยใช้แบบบันทึกการประชุม
วางแผนแบบมีส่วนร่วม 
         6.2.2 ขั้นตอนที่ 2 การปฏิบัติการ (Action) 
เพื่อศึกษากระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน 
มิถุนายน – กรกฎาคม 2564 กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ 
กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง จ านวน 45 คน กลุ่มผู้สูงอายุ 
จ านวน 161 คน และกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน 
การเก็บรวบรวมข้อมูล โดยใช้การเก็บข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินการมี
ส่วนร่วมของผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง แบบประเมินวัด
ความรู้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ที่เกี่ยวข้อง
ก่อนด าเนินการ  แบบประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุก่อนด าเนินการ 
          6.2.3 ขั้ น ต อน ที่  3 ก า ร สั ง เ ก ตกา รณ์  
(Observation) เพื่อศึกษาผลการด าเนินงานตาม
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ระยะเวลา
การด าเนินการ เดือนสิงหาคม – กันยายน 2564  
โดยผู้วิจัยเข้าร่วมสังเกตการณ์ การนิเทศ ตรวจเยี่ยม 
สนับสนุนให้ค าแนะน า เก็บรวมรวมผลที่ได้จากแผนงาน 
กิจกรรม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ กลุ่มผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
จ านวน 45 คน กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 161 คน และ
กลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 45 คน การประเมินผล
การด าเนินงาน โดยใช้การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งเชิง
คุณภาพ และเชิงปริมาณ โดยใช้แบบประเมินความรู้
เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุ ประเมินคุณภาพชีวิตทั่วไปของผู้สูงอายุ  
(WHOQOL BREF THAI) ประเมินคุณภาพชีวิตของ
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ผู้สูงอายุ  ฉบับภาษาไทย (WHOQOL-OLD-THAI) 
และแบบประเมินความพึงพอใจของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง
และของผู้สูง 
          6.2.4 ขั้นตอนท่ี 4 การสะท้อนผลการปฏิบัติ 
(Reflecting) เพื่อศึกษาปัจจัยแห่งความส าเร็จในการ
ด าเนินงานตามรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน กันยายน 
2564 การเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้การเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพ บันทึกการถอดบทเรียน สรุปผล
การด าเนินกิจกรรมโดยผู้วิจัย 
7. การเก็บรวบรวมข้อมูล ขั้นตอนด าเนินการเก็บ
ข้อมูล ดังนี ้
    7.1 การเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการน าข้อมูล
จากแนวค าถาม การสังเกต การสัมภาษณ์ การพูด
แบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ จากการร่วม
ด าเนินกิจกรรมในชุมชน การประชุมกลุ่ม สนทนา
และแลกเปลี่ยนประสบการณ์ รวบรวม ตรวจสอบ
ข้อมูล และวิเคราะห์ตลอดระยะเวลาของการท าการ
วิจัย โดยพิจารณาจัดกลุ่มข้อมูลที่เป็นค าพูดของผู้ให้
ข้อมูล แล้วน าข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูล
โดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis) 
    7.2 การเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ 1). สร้าง
คู่มือลงรหัส  (Data Coding) และป้อนข้อมูลเ ชิง
ปริมาณ 2) ตรวจสอบความผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นได้
ของข้อมูล 3) วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
8. สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
    8.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) 
วิเคราะห์ข้อมูลทางคุณลักษณะของประชากรกลุ่ม

ตัวอย่าง ได้แก่ การแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    8.2 ส ถิ ติ เ ชิ ง อนุ ม าน  (Inferential Statistics) 
เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ และความพึงพอใจ
ก่อนและหลังการด า เนินการ  ด้วยสถิติ  Paired 
Samples t-test 
9. จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้  ได้รับการพิจารณาและ 
ให้ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และอนุมัติ
ในด้านจริยธรรมให้ด าเนินการศึกษาวิจัยได้ โดยได้รบั
ใบรับรองการอนุมัติ เลขที่การรับรอง 166-071/2565 
วันที่รับรอง 20 พฤษภาคม 2564 วันที่หมดอายุ   
19 พฤษภาคม 2565 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาประกอบด้วย การศึกษา
ข้อมูลทั่วไปและบริบทของชุมชน ขั้นตอนการพัฒนา 
ผลของการพัฒนาและปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 1. ข้อมูลทั่วไป ส าหรับเขตพื้นที่เทศบาลต าบล 
บางนกแขวกมีอาณาเขตครอบคลุม  7 หมู่บ้าน  
มีโรงพยาบาล ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล 1 แห่ง 
คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก 
ตั้งอยู่หมู่ที่ 6 ต าบลบางนกแขวก อ าเภอบางคนที 
จังหวัดสมุทรสงคราม รับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน จ านวน
ประชากรในพื้นที่ทั้งหมด 1,229 คน มีอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ประจ าหมู่บ้านรวมทั้งสิ้น จ านวน 
53 คน มีสูงอายุในพื้นที่ จ านวน 481 คน แยกเป็น
ชาย 175 คน หญิง 306 คน ด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
มีปัญหาด้ านสุ ขภาพที่พบบ่อย  ได้ แก่  ไข้หวัด  
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ปวดศีรษะ และเข้ารับการรักษาที่สถานบริการใกล้
บ้าน เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล หรือซื้อยา
กินเองจากร้านขายของช าในหมู่บ้าน  เนื่องจาก 
บางคนไม่สามารถเดินทางมาด้วยตนเองได้ ต้องมี
ผู้รับส่งและการมารับการรักษา แต่ละครั้งไม่ต่ ากว่า 
20 นาที ส่วนด้านกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
มีการตรวจสุขภาพตรวจคัดกรองความเสี่ยงจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขจากโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางนกแขวกปีละ 1 ครั้ง แต่ไม่ได้มารับ
บริการตรวจสุขภาพทุกคน โดยมีความเข้าใจว่าการ
จะมาตรวจสุขภาพต้องได้รับการเจ็บป่วยเท่าน้ัน และ
ถ้าได้รับการตรวจแล้วต้องได้รับยาด้วยทุกครั้ง ไม่มี
การออกก าลังกาย ไม่ได้รับรู้ข้อมูลข่าวสารที่จ าเป็น
ต่อการด ารงชีวิต ไม่มีความรู้ในการดูแลสุขภาพไม่รู้
ว่าจะต้องดูแลตนเองอย่างไร และมีพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่ ไม่ถูกต้อง  ยังมีการสูบบุหรี่ และดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ในวัยผู้สูงอายุ 
 คุณลักษณะประชากรของผู้สูงอายุ เพศหญิง 
ร้อยละ 68.94 อายุเฉลี่ย 72 ปี ส่วนใหญ่อยู่ในสถานะ
สมรสร้อยละ 47.20 มีระดับการศึกษาสูงสุดสว่นใหญ่
ที่ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.31 ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ ร้อยละ 37.89 รองลงมาประกอบ
อาชีพรับจ้างทั่วไป 17.39 มีโรคประจ าตัวส่วนใหญ่
เป็นโรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 46.58 มีจ านวน
สมาชิกในครอบครัวเฉลี่ย 3 คน ส่วนใหญ่มีสถานะ
เป็นหัวหน้าครอบครัว ร้อยละ 57.76 ผู้สูงอายุส่วนใหญ ่
มีผู้ให้การดูแลในการท ากิจวัตรประจ าวัน ร้อยละ 
59.63 และมีกลุ่มเพื่อนผู้สูงอายุท่ีไปมาหาสู่กัน 

เป็นประจ าในชุมชน ร้อยละ 55.90 ส่วนใหญ่มีสวัสดิการ
เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ ร้อยละ 88.82 ส่วนใหญ่มีสิทธิ 
การรักษาพยาบาลเป็นสิทธิบัตรประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ร้ อยละ 62.11 และส่ วนใหญ่ ได้ รับข้ อมูลข่ าวสาร  
ด้านผู้สูงอายุทางหอกระจายข่าว ร้อยละ 54.66 
 คุณลักษณะประชากรของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  ร้อยละ 
82.22 นับถือศาสนาพุทธเป็นส่วนใหญ่  ร้อยละ 
82.22 มีสถานะสมรส  ร้อยละ  37.78 รองลงมา 
มีสถานะโสด ร้อยละ 33.33 อายุเฉลี่ย 57.71 โดยมี
ระดับการศึกษาสูงสุดส่วนใหญ่ระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ  42.22 รองลงมาจบปริญญาตรี  ร้อยละ 
28.88 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ ร้อยละ 
35.55 รองลงมาประกอบเกษตรกรรม ร้อยละ 20.00 
แหล่งรายได้ส่วนใหญ่ มาจากการประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 71.11 รายได้เฉลี่ยส่วนใหญ่ อยู่ระหว่าง 
10,001 – 15,000 บาท  ร้อยละ  33.33 ส่วนใหญ่ 
มีรายได้พอเพียงร้อยละ 51.11 ผู้มีส่วนร่วมทั้งหมดมี
ร ะยะ เวลาอยู่ ในพื้ นที่ ม ากกว่ า  2 ปี  และ เป็น
อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ช่วยเหลือดูแลผู้สูงอายุ 
(Care Giver) มากที่สุด ร้อยละ 17.77 
 2. การศึกษาบริบทชุมชนในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนา แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ 
1) ด้านผู้สูงอายุ มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ไม่มี
ความรู้ในเรื่องการดูแลตนเองไม่เข้ารับการตรวจ
สุขภาพ เพราะมีความเช่ือว่าตัวเองยังไม่เจ็บป่วย  
มีปัญหาด้านการบริโภคอาหารและสัมพันธภาพ
ระหว่างสมาชิกในครอบครัวลดน้อยลง 2) ด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพ รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
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เป็นรูปแบบที่ก าหนดขึ้นเอง  โดยไม่มีได้รับการ
สนับสนุนจากคนในชุมชนหรือหน่วยงานภาครัฐ  
ท าให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการส่งเสริมในการออกก าลังกาย 
เนื่องจากขาดผู้น าในกิจกรรมการออกก าลังกาย และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านขาดความ
เช่ียวชาญการแปลผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ  
3) ด้านชุมชน ไม่มีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุ 
ผู้น าชุมชนจึงไม่ทราบปัญหาของผู้สูงอายุ และไม่มี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 3. ขั้นตอนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แนวคิดของ Kemmis and 
McTaggart7 ร่วมกับเทคนิคกระบวนการการวางแผน
แบบมีส่วนร่วม (Appreciation Influence Control: 
AIC) ด าเนินการ ระหว่างเดือนพฤษภาคม – กันยายน 
2564 ให้เกิดความรู้ความเข้าใจในการด าเนินงาน  
ซึ่งมีกลยุทธ์การด าเนินงานประกอบด้วย 4 ขั้นตอน 
คื อ  ขั้ นวางแผน  (Planning) ขั้ นปฏิบั ติ  (Action)  
ขั้นสังเกตการณ์(Observation) และขั้นการสะท้อน
ผล (Reflection) โดยผู้วิจัยได้น าเสนอขั้นตอนในการ
พัฒนาตามกระบวนการดังนี้ 
 3 .1  ขั้ นตอนการวางแผน  (Planning) 
ประชุมผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการพัฒนารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ านวน 45 คน เพื่อวางแผน
แบบมีส่วนร่วมและแก้ไขปัญหาตามกระบวนการ
วางแผนแบบมีส่วนร่วม AIC โดยใช้ระยะเวลา 2 วัน 
โดยมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปิดโอกาสให้ตัวแทนผู้สูงอายุ
และภาคีเครือข่ายได้แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับ
สภาพปัญหาการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และสร้าง
ความเข้าใจร่วมกันในการศึกษาค้นคว้า แนวทางการ
แก้ไขปัญหา วางแผนแก้ไขปัญหาโดยชุมชนได้มีส่วน

ร่วมในการตัดสินใจเลือกแนวทางความต้องการของ
ตนเอง เพื่อให้ได้แนวทางการด าเนินงานที่สอดคล้อง
เหมาะสมกับวิถีชีวิตความเป็นอยู่ของคนในชุมชน
และเกิดความมั่นคง และได้แผนงานโครงการเพื่อ
น าไปสู่ขั้นการปฏิบัติ จ านวน 3 โครงการ คือ 1) 
โครงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  2) โครงการ
ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชนด้านการดูแลสุขภาพกลุ่ม
ผู้สูงอายุ 3) โครงการสร้างขวัญกาลังใจให้กับผู้สูงอายุ
 3.2 ขั้นการปฏิบัติ (Action) น าแผนงานทั้ง 
3 โครงการไปปฏิบัติ ดังนี้ 
 3.2 .1 โครงการที่  1 ส่ ง เสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ ส่งเสริมสุขภาพท้ัง 4 ด้าน 
 ด้านร่างกาย กิจกรรมออกก าลังกายร าไมพ้ลอง 
ออกก าลังกายตามความถนัดในหมู่บ้านทุกวันศุกร์   
เวลา 18.00 น. โดยมีอาสาสมัครสาธารณสุข เป็นผู้
น าพาท ากิจกรรม มีการตรวจสุขภาพประจ าปี การให้
ความรู้หลัก 3 อ. 2 ส. (ด้านอาหาร อารมณ์ ก าลัง
กาย การดื่มสุรา และสูบบุหรี่) 
 ด้านจิตใจ ท าบุญที่วัดเดือนละ 1 ครั้ง การสวด
มนต์  ท าสมาธิ ทุกวันพระ ณ อาคารเอนกประสงค์
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบางนกแขวก เวลา 
18.00 น. มีเยี่ยมบ้านให้ก าลังใจเพื่อนบ้าน กิจกรรม
เพื่อนช่วยเพื่อน 
 ด้านสังคมและปัญญา ได้พบปะพูดคุยกัน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้การดูแลสุขภาพตนเองก่อนรับเบี้ย
ยังชีพ การประชุมประจ าเดือนในหมู่บ้าน ท าให้
ผู้สูงอายุมีเพื่อนเพิ่มขึ้น การใช้ความสามารถท่ีมีอยู่ให้
เกิดประโยชน์สูงสุด เช่น การเป็นปราชญ์ชาวบ้าน ท า
ให้ผู้สูงอายุไม่ เขินอาย รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
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ด้านสิ่งแวดล้อม ปรับปรุงท าความสะอาดบ้านเรือน
ให้สะอาดการพัฒนาหมู่บ้านในวันส าคัญต่าง ๆ และ
การอยู่ ในที่  ๆ  ปลอดภัย  การติ ดตามข่าวสาร
บ้านเมืองที่ทันสมัย ก้าวทันเทคโนโลยีและสามารถ
ด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุข 
 3.2.2 โครงการที ่2 ถ่ายทอดความรู้สู่ชุมชน
ด้านการดูแลสุขภาพกลุม่ผู้สงูอายุ ด้านผู้ให้บริการในการ
ส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบล อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       
มีบทบาทในการการตรวจคัดกรองสุขภาพ ช่ังน้ าหนัก 
วัดความดันโลหิตให้แก่ผู้สูงอายุเดือนละ 1 ครั้ง ผู้น า
ชุมชน มีบทบาทในการให้ความรู้ข่าวสารด้านสุขภาพ 
ซึ่ งได้รับการสนับสนุนสื่อความรู้จากส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงครามทุกเดือน  การ
ประสานงานต่าง  ๆ ที่ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สร้างแกนน าผู้สูงอายุให้ผู้สูงอายุ ได้ฝึกการ
ประชาสัมพันธ์ความรู้ในการเฝ้าระวังและป้องกันโรค 
ผ่านหอกระจายข่าวเดือนละ 1 ครั้ง 
 3.2.3 โครงการที่ 3 สร้างขวัญและก าลังใจ
ให้กับกลุ่มผู้สูงอายุ มีการติดตามเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ
โ ด ย ที ม ภ า คี เ ค รื อ ข่ า ย  โ ด ย มี เ จ้ า หน้ าที่ จ า ก
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเป็นพี่เลี้ยง ด้าน
เทศบาลต าบลบางนกแขวก มีบทบาทในการจ่ายเบี้ย
ยังชีพแก่ผู้สูงอายุในหมู่บ้านทุกเดือน การสนับสนุน
งบประมาณจัดกิจกรรมวันผู้สูงอายุ 

3.3 ขั้นสังเกตการณ์ (Observation) จาก
การสังเกตการณ์ด าเนินงานของผู้สูงอายุและทีม
เครือข่ายในแต่ละกิจกรรม เรื่องการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเทศบาลต าบลบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม 
สรุปได้ดังนี้  
 3.3.1 การเตรียมความพร้อมในการเข้ารว่ม
กิจกรรมการวางแผนแบบมีส่วนร่วม ของผู้เข้าร่วม
ประชุม  พบว่า ผู้ เข้าร่วมประชุมมีความพร้อม 
เนื่องจากทีมผู้วิจัยได้อธิบาย และช้ีแจงให้ทราบถึง
วัตถุประสงค์   และเป้าหมายของการประชุมวางแผน
แบบมีส่วนร่วมในครั้งนี ้
 3.3.2 การให้ความร่วมมือในการด าเนิน
กิจกรรม การประชุมเชิงปฏิบัติการในการด าเนิน
กิจกรรม โดยส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วมประชุมเป็นคนใน
พื้นที่ที่คุ้นเคยกันดีกับวิทยากรและทีมวิจัยวิทยากร
ด าเนินกิจกรรมตามกระบวนการ 
 3.3.3 ความตั้งใจและความสนใจในการ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมประชุมช่วยกันระดม
ความคิดในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ด้วยความตั้งใจ  
ซึ่งผู้เข้าร่วมประชุมให้ความสนใจดีมาก มีการเล่าถึง
ปัญหาให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง และแลกเปลี่ยน
ข้อมูลแสดงความคิดเห็นกับสมาชิกในกลุ่ม 
 3.3.4 การแสดงความคิดเห็นในขณะอบรม
เชิงปฏิบัติการ ผู้เข้าร่วมอบรมได้ให้ความสนใจในการ
แสดงความคิดเห็น และสอบถามเป็นอย่างดี โดยมี
บางกิจกรรมที่ผู้สูงอายุได้แสดงความคิดเห็นในด้าน
ประสบการณ์ที่ เป็นปัญหา ซึ่ งการท ากิจกรรม 
ทุกขั้นตอนได้รับความร่วมมือจากทุกคนเป็นอย่างดี 

3.4 ขั้นสะท้อนผล  (Reflecting) พบว่า  
ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
มี ก ารด า เนิ นตามแผนปฏิบั ติ ก าร  กิ จกรรมที่
ด าเนินการเหมาะสมกับสภาพความเป็นอยู่ของคนใน
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ชุมชน ท าให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่
เหมาะสม  และมีคุณภาพชีวิตที่ ดีขึ้ น  ส่ งผลให้  
อาสาสมัครสาธารณสุข ผู้น าชุมชน และแกนน า
ผู้สูงอายุรู้หน้าที่ของตนเองมากขึ้น เกิดการเช่ือมโยง
ของบุคคลในชุมชนท าให้การท างานมีประสิทธิภาพ
เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน 
 4. ผลการด าเนินงานการพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

4.1 ระดับการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนร่วม  
ผู้มีส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมปานกลาง          

ร้อยละ 53.33 ( �̅�= 3.13,SD. = 0.81) 
4.2 ระดับความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนด าเนินการผู้มีส่วนร่วม
มีความรู้ เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากับ 57.787 และหลังด าเนินการ พบว่า ผู้มีส่วน
ร่วมมีความรู้เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ภาพรวมอยู่ ในระดับดี  ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 
51.11 สรุปได้ว่าผู้มีส่วนร่วมหลังด าเนินการมีความรู้
เพิ่มขึ้น 

4.3 ระดับความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า ระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุเทศบาลต าบล
บางนกแขวก พบว่า ผู้สูงอายุพึ่งตนเองได้ จ านวน 

161 คน คิดเป็นร้อยละ 100 ( �̅�= 19.21,SD. = 1.77)  
4.4 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตทั่ วไป 

(WHOQOL-BREF-THAI) ก่อนด าเนินการคุณภาพ
ชีวิตทั่วไป ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 

86.34 ( �̅�= 72.50, SD. = 10.91) หลังด าเนินการ

คุณภาพชีวิตทั่วไป ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 

ร้อยละ 93.79  ( �̅�= 76.30, SD. = 10.18) 
 4.5 ระดับคะแนนคุณภาพชีวิตสาหรับ
ผู้สูงอายุ (WHOQOL-OLD-THAI) ก่อนด าเนินการ
ระดับคุณภาพชีวิตส าหรับผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ใน

ระดับปานกลาง ร้อยละ 80.75  ( �̅�= 81.01, SD. = 
10.01) หลังด าเนินการระดับคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้สูงอายุหลังด าเนินการในภาพรวมอยู่ ในระดั บ 

ปานกลาง ร้อยละ 76.64 ( �̅�= 83.60, SD. = 8.99) 
4.6 ระดับความพึงพอใจของผู้มีส่วนร่วม 

ในการพัฒนารูปแบบส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้มี
ส่วนร่วมส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ร้อยละ 75.55 ( �̅�= 3.27, SD. = 0.61) 
 4.7 ระดับความพึงพอใจของผู้สู งอายุ  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับความพึงพอใจปานกลาง 

ร้อยละ 61.49 ( �̅�= 3.35, SD. = 0.56) 
 5. ปัจจัยแห่งความส าเร็จที่มีผลต่อการ
พัฒนา 
 ปั จจั ยส าคัญที่ ท า ให้ ก า รด า เนิ น งาน 
ในทุกกิจกรรมด าเนินไปตามวัตถุประสงค์ เกิดกระบวนการ 
ด าเนินงานที่สอดคล้องกับสภาพแวดล้อม และสภาพ
ปัญหาของพื้นที่ส าคัญ คือ 1) มีผู้น าชุมชนเข้มแข็ง 
ใส่ใจในปัญหาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความ
กระตือรือร้นในการดูแลตั้งแต่เริ่มต้นเข้าร่วมกิจกรรม
อย่างต่อเนื่องและพร้อมเพียง 2) องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นมีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณ
ด าเนินการให้การก ากับติดตาม  ประสานงานกับ
หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความต่อเนื่อง  
3) ชุมชน เห็นพร้อมและมีส่วนร่วมในทุกกิจกรรม
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ด าเนินการตั้งแต่การให้ข้อมูลร่วมค้นหาปัญหา 
วิเคราะห์ปัญหา ก าหนดแนวทางแก้ไข การจัดท า
แผน และการปฏิบัติการ เพื่อให้ประสบผลส าเร็จ  
4) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  มีบทบาท 
คอยเสริมก าลังใจในการปฏิบัติงาน คอยให้ค าปรึกษา 
อ านวยความสะดวก ติดต่อประสานงานกับหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้เกิดความน่าเช่ือถือ และให้ข้อมูล
ที่สอดคล้องตรงกันกับข้อมูลในชุมชน 5) มีการติดต่อ
ประสานงาน  ระหว่างหน่วยงาน  องค์กรชุมชน  
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้การด าเนินงานพัฒนารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเกิดความมั่นคงและยั่งยืน 
 

การสรุปผล และอภิปรายผล 
 1. ความรู้ของผู้ดูแลผู้สูงอายุในการส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ก่อนการพัฒนาความรู้ของผู้ดูแล
ผู้สูงอายุอยู่ในระดับปานกลาง หลังการพัฒนาผู้มีส่วน
ร่วมมีความรู้ในการการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
ในระดับดี เมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ก่อนและหลัง
การพัฒนา พบว่า ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีความรู้เพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยยะส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคล้อง
กับการศึกษาของลัดดาวัลย์ พุทธรักษา8 เรื่องรูปแบบ
การพัฒนาผู้สูงอายุโดยวิธีการเรียนรู้ด้วยการน า
ตนเองและการจัดการความรู้ พบว่า ผลการทดสอบ
ความรู้ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีระดับคะแนนความรู้ภายหลัง
การเข้าร่วมโครงการเฉลี่ยสูงกว่าคะแนนความรู้ก่อน
เข้าร่วมโครงการ สอดคล้องกับแนวคิดของคาฟเฟร์9 
ผู้สูงอายุได้รับการดูแลจากครอบครัวในด้านพฤติกรรม

การเอาใจใส่ด้านอารมณ์ จิตสังคม พฤติกรรมการ
ดูแลผู้สูงอายุของ บลูม และคณะ10 ได้อธิบายองค์ประกอบ 
ของพฤติกรรมการดูแลผู้สูงอายุเกี่ยวข้องกับความรู้ 
เป็นท่าทีที่แสดงออกว่าจะปฏิบัติได้ดีในอนาคตได้ 

2. การมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในเทศบาลต าบล บางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม การมีส่วนร่วม
ของทุกภาคส่วนในการด าเนินงานอย่างเข้มแข็ง 
ในการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ 
ขับเคลื่อนโดยอาศัย จิตส านึกรับผิดชอบต่อส่วนรวม
ของประชาชน ความสัมพันธ์กันลักษณะเครือญาติ 
การเคารพผู้อาวุโส มาสร้างจุดร่วมในการตระหนัก  
รู้ในความห่วงใยต่อคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในพื้นที่ 
พบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้สู งอายุก่อนและหลัง
ด าเนินการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 กล่าวคือคุณภาพชีวิตส าหรับ
ผู้สูงอายุหลังด าเนินการสูงกว่าก่อนก่อนด าเนินการ 
สอดคล้องกับแนวคิดของ นรินทร์ชัย พัฒนพงษา11 
และ โกวิทย์ พวงงาม12 ที่กล่าวถึงการมีส่วนร่วมเป็น
กระบวนการ และขั้นตอนที่เน้นเกี่ยวกับการส่งเสริม 
ชักน า และเปิดให้บุคคล กลุ่ม องค์กรเข้ามามีโอกาส 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมหรือโครงการพัฒนาตั้งแต่ต้น
จนสิ้นสุดโครงการด้วยความ สมัครใจ มีอิสรภาพ 
และเสมอภาค วิธีการปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 
โดยการปรึกษา หารือร่วมกัน ร่วมคิดค้นหาประเด็น
ปัญหาและวิ เคราะห์สาเหตุของปัญหาที่ เกิดขึ้น  
รวมไปถึงแนวทางแก้ปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตและ
ความต้องการของผู้สูงอายุ การก าหนดกิจกรรมที่
สอดคล้องกับความต้องการของผู้สูงอายุในเทศบาล
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ต าบลบางนกแขวก บนพ้ืนฐานของแนวคิดการพัฒนา
คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย 
สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ในสังคม และสภาพแวดล้อม 
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุตามองค์ประกอบคุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้านของ
องค์ ก ารอนามั ย โลก  The WHO QOL Group13 
ประกอบด้วย ด้านสุขภาพกาย ด้านสภาพจิตใจ  
ด้านความสัมพันธ์ทางสังคมและด้านสภาพแวดล้อม
รวมไปถึงการหาแนวทางการ ขยายเครือข่ายความร่วมมือ
กับหน่วยงานในพื้นที่เพื่อเสริมความเข้มแข็งของ
ชุมชนมากยิ่งขึ้น 
 3. ปัจจัยแห่งความส าเร็จในการด าเนินงาน 
ผลจากการถอดบทเรียนหลังด าเนินการของผู้เข้าร่วม
กิจกรรม ได้ปัจจัยแห่งความส าเร็จ  คือ การผู้น า
ชุมชนมีศักยภาพและเข้มแข็ง ใส่ใจในปัญหาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุมีความกระตือรือร้น มีทุนทางสังคม
ที่ดี ได้แก่ คนในชุมชนเข้มแข็ง มีความพร้อม มีความรัก
ใคร่สามัคคีเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ซึ่งกันและกันในการระดม
ทุนหาสิ่งที่มีอยู่ในพื้นที่มาประยุกต์ใช้ในการด าเนินงาน
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  แต่งตั้งแกนน า  
พาท ากิจกรรมตามแผนที่ก าหนดไว้อย่างสม่ าเสมอ 
และคนในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ออกติดตามให้
ก าลังใจประเมินผลงานด าเนินการร่วมกัน จนบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้ ส่วนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
มีบทบาทในการสนับสนุนงบประมาณด าเนินการ 
ประสานงานกับหน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง  แสวงหา
เครือข่ายที่เกี่ยวข้องเพื่อสนับสนุนแนวทางที่คน 
ในชุมชนร่วมกันจัดท าขึ้น ท าให้ชุมชนสามารถพึ่งพา
ตนเองได้เล็งเห็นความส าคัญของการส่งเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ รวมทั้งพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืน สอดคล้องกับผล
การศึกษาของ สุรพล ชยภพ14 
 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยในครั้งนี้ 

1.1 ควรมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ป ระสบการณ์การด า เนิน งานของหน่ วยงาน 
ในระดับพื้นท่ี ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักในการขับเคลื่อน 
การด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  และ 
ให้ค าแนะน าที่เกี่ยวกับนโยบาย แผนงานโครงการ
หรือกิจกรรม ที่จะด าเนินงานการในพื้นที่ต่าง ๆ  
เพื่อเป็นการช้ีแนะแนวทางการด าเนินงานได้อย่าง
ชัดเจนและเป็นรูปธรรม 
 1.2 กา รก า หนดกิ จก รรมกา รพัฒนา
คุณภาพชีวิตควรมีความสอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้สูงอายุและครอบคลุมการพัฒนาคุณภาพชีวิต
ทั้ ง  4 ด้านได้แก่  การพัฒนาทางร่างกาย จิตใจ 
ความสัมพันธ์ทางสังคมและสภาพแวดล้อม 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 การท าวิจัยครั้งต่อไปควรน าประเด็น ผู้น า
ชุมชนเข้มแข็ง องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสนับสนุน
งบประมาณและเป็นเจ้าภาพหลัก โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลสนับสนุนและเป็นพี่ เลี้ยง 
ประชาชนในชุมชนให้ความร่วมมือทุกกระบวนการ
และการติดต่อประสานงานอย่ า งต่อ เนื่ อ งทั้ ง 
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ ที่ได้จากการศึกษา
ครั้งนี้ เป็นข้อมูลในการวางแผนและก าหนดแนวทางการ
พัฒนาในการท าวิจัยต่อไป และน าแนวทางการพัฒนา
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รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ  โดยการ 
มีส่วนร่วมของชุมชน เทศบาลต าบลบางนกแขวก 
อ าเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม จากการวิจัย
ครั้ งนี้ ไปประยุ กต์ ใ ช้และ เปรียบ เทียบผลการ
ด าเนินงานกับพ้ืนท่ีอื่น ๆ ท่ีมีบริบทที่แตกต่างกัน 
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