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บทคัดย่อ 
 ศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research)  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเพื่อศึกษาหารูปแบบการ

ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยชุมชนตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ กลุ่มเปา้หมายได้แก่ ผู้สงูอายุในพืน้ที่ตำบล

ศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จงัหวัดสุรินทร์ ในปี พ.ศ.2568 จำนวน 30 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใช้ใน

การวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามและแบบประเมินการส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ คา่เฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ผลการศึกษาพบว่าก่อนดำเนินการ การประเมินพฤติกรรมการมีสุขภาพดีประกอบด้วย 6 องค์ประกอบของ

ผู้สูงอายุ ผลการประเมินความเสี่ยงด้านที่ 1 การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงร้อยละ 40 ด้านที่ 2 โภชนาการสำหรับ

ผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงดา้นพฤติกรรมการกินอาหารร้อยละ 23.3 ด้านที ่3 สุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงร้อยละ 

50 ด้านที่ 4 ผู้สูงอายสุมองดมีีความเสี่ยงร้อยละ 30 ด้านที ่ 5ความสุขของผู้สูงอายุมีความเสี่ยงร้อยละ 10 ด้านที่ 6 

สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผูสู้งอายุ มีความเสี่ยงร้อยละ 40 ภายหลังดำเนนิการ พบว่า ดา้นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ

ด้านโภชนาการสำหรับผู้สงูอาย ุ ด้านสุขภาพช่องปากของผู้สูงอายุ ผูสู้งอายสุมองดี ดา้นความสุขของผู้สูงอายุมีความเสี่ยง 

ด้านสิง่แวดล้อมทีป่ลอดภัยมีความเสี่ยงลดลงร้อยละ 10, 16.7, 40, 20, 6.7และ16.7 ตามลำดบั 

 โดยสรุปกระบวนการจัดทำแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทั้ง 6 ด้านที่สามารถ

ส่งผลให้ผู้สงูอายุดำรงชีวิตได้อยา่งถูกต้องและปลอดภัย 

คำสำคัญ: การส่งเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
This study employed an action research design with the objective of exploring a community-

based health promotion model for older adults in Sri Suk Subdistrict, Samrong Thap District, Surin 

Province. The target group consisted of 30 older adults residing in Sri Suk Subdistrict, Samrong Thap 

District, Surin Province, in the year 2025, selected through purposive sampling. The research instruments 

included a questionnaire and a Wellness Plan assessment form. Data were analyzed using descriptive 

statistics, including percentages, means, and standard deviations. 

The results revealed that prior to the intervention, the assessment of healthy behaviors among 
older adults comprised six components. The risk assessment showed that: (1) physical mobility had a 
risk level of 40%; (2) nutrition-related eating behaviors had a risk level of 23.3%; (3) oral health had a 
risk level of 50%; (4) cognitive health had a risk level of 30%; (5) happiness had a risk level of 10%; and 
(6) a safe environment for older adults had a risk level of 40%. After the implementation of the 
intervention, the risk levels decreased in the following areas: physical mobility, nutrition, oral health, 
cognitive health, happiness, and safe environment by 10%, 16.7%, 40%, 20%, 6.7%, and 16.7%, 
respectively. 

In conclusion, the process of developing a Wellness Plan was effective in modifying behaviors 
across all six dimensions, contributing to older adults’ ability to live correctly and safely. 

Keywords: health promotion, older adults 
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1. บทนำ 
ประเทศไทยก้าวเข้าสู่ “สังคมสงูอายุอย่างสมบูรณ์” (ผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ 20) และในปี พ.ศ. 2574 ประเทศ

ไทยจะเปน็สงัคมสูงอายุระดับสดุยอด (ผู้สงูอายุมากกว่าร้อยละ 28) สถานการณ์ผูสู้งอายทุี่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องประกอบ

กับปัญหาความเหลื่อมลำ้ระหว่างกลุ่มประชากรในมิติตา่งๆ กลุ่มผู้สูงอายุเป็นกลุ่มวยัที่มีความเสี่ยงต่อการมีปัญหาสุขภาพ

หลายมิติ ทั้งดา้นรา่งกาย ดา้นจิตใจ การเปลี่ยนแปลงสถานะทางสงัคม การเตรียมการเพื่อรองรับสังคมสูงอายทุี่มีขนาด

ใหญ่มากข้ึน จึงต้องปรับเปลี่ยนรูปแบบการใชช้ีวิตประจำวนัให้เป็นพฤติกรรมการใช้ชีวิตทีด่ีต่อสุขภาพ (Healthy 

Lifestyle) เพื่อการเป็นผูสู้งอายสุุขภาพดีและมชีีวิตที่ยนืยาว 

จากรายงานการประเมินและคัดกรองสุขภาพจำแนกตามความสามารถในการทำกิจวตัรประจำวนัของผู้สูงอายุ

โดยกระทรวงสาธารณสุข ผ่านระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ (Health Data Center : HDC) ข้อมูล ณ วนัที่ 

26 สิงหาคม 2567 พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 96.84 ติดบ้าน ร้อยละ 2.60 และติดเตียง ร้อยละ 0.63 จากการคัด



วารสารสหเวชศาสตร์และสุขภาพชุมชน  ปีที่ 3 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569 

3 

Journal of Allied Health Sciences and Community Health          Vol. 3 No. 1 January - April 2026 
 
 

กรองความถดถอย 9 ด้าน ผู้สูงอายุ พบว่าผู้สูงอายุมีความผิดปกติด้านการมองเห็นสูงทีสุ่ด ร้อยละ 21.32 รองลงมาคือ การ

เคลื่อนไหว ร้อยละ 14.93 (Bluebook Application, 26 สิงหาคม 2567) เห็นได้ว่าผู้สงูอายุสว่นใหญ่เป็นกลุ่มติดสงัคมที่

ช่วยเหลือตัวเองได้ และปัญหาสุขภาพผู้สงูอายุที่พบมักเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ความเสี่ยงปัญหาสุขภาพเกิดจาก

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ความรู้ ความเข้าใจที่ยังไม่ถูกต้องในการดูแลสุขภาพ(สำนักอนามัยผู้สูงอายุกรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2567) 

การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุเพื่อชะลอความเสื่อมของร่างกาย ให้มีสุขภาวะที่ดี สามารถดูแลพึ่งพาตนเอง คง

สภาพไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพงิ ด้วยการสนบัสนนุและส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ นำไปสู่การเปลี่ยนรูปแบบ

การใช้ชีวิตที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy Lifestyle) ด้วยการพัฒนาองค์ความรู้ของผู้สูงอายุภายใต้แนวคิด "ชะลอชรา ชวีายนื

ยาว" ใน 6 ประเดน็สำคัญ ได้แก ่การเคลื่อนไหว โภชนาการ สุขภาพช่องปาก สมองด ีมีความสขุ และสิ่งแวดล้อม สนับสนุน

ให้มีการจัดกิจกรรมชะลอความเสื่อมของร่างกายตามบริบทในแต่ละพื้นที่ รวมถึงการสง่เสริมให้ผู้สูงอายุจัดทำแผนส่งเสริม

สุขภาพดี (Wellness Plan) ผ่านกลไกครอบครัว ชุมชน และการรวมกลุ่มทำกจิกรรม ให้ผูสู้งอายุสามารถดูแลตนเองได้

อย่างต่อเนื่อง ลดการเข้าสู่ภาวะพึ่งพงิ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์(สำนักอนามัย

ผู้สูงอายุกรมอนามัยกระทรวงสาธารณสุข,2567) 

ในปี 2568 จังหวัดสุรินทร์ มีผู้สูงอายุ 272,391 คน ร้อยละ 20.09 พบติดสังคม ADLมากกว่า 12 คะแนนร้อยละ 

6.93  ติดบ้านADL 5-11 คะแนนร้อยละ 1.85 ติดเตียงADL0-4 คะแนน ร้อยละ 0.3   อำเภอสำโรงทาบมีผูสู้งอายุ 7,528 

คนติดสังคม ADLมากกว่า 12 คะแนน จำนวน 6,934 คน  ตดิบ้านADL 5-11 คะแนนจำนวน 540 คน ติดเตียงADL0-4 

คะแนน จำนวน 54 คนโดยพบว่าในกลุ่มผู้สงูอายุติดบา้นและติดเตียงมีแนวโน้มสูงขึ้นในทุกปี(กรมกิจการผู้สูงอาย ุ

กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,2568) 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จงัหวัดสุรินทร์ มีประชากรในเขตรับผิดชอบจำนวน 

6,353 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวน 721 คน คิดเป็นร้อยละ 11.34 ของประชากรทั้งหมด มีอัตราการเพิ่มของผู้สูงอายุ ตัง้แต ่

พ.ศ.2563 - 2567 ร้อยละ 11.27,11.12,11,16,11,12และ11,34ตามลำดบั ผู้สงูอายุที่มารับบริการด้านภาวะสุขภาพ การ

เจ็บป่วย พบว่า ผู้สูงอายสุ่วนใหญ่เจ็บป่วยด้วยโรคปวดข้อร้อยละ 29,20 โรคขาดสารอาหาร (ผอม) ร้อยละ 25,15 ความดัน

โลหิตสูงร้อยละ 16,02 เบาหวานร้อยละ 12,70 อัมพฤกษ์อัมพาตร้อยละ 7,25ปัญหาสุขภาพจติ/ขาดคนดูแลร้อยละ 1,52 

และอุบัติเหตุอื่นๆ ร้อยละ 4.66 จากการดำเนนิงานการสง่เสริมสุขภาพผู้สงูอายุ พบว่าเปน็หมู่บ้านที่ผู้สงูอายุถูกทอดทิ้งให้

อยู่ตามลำพงั มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่ถูกต้องและมปีัญหาดา้นสุขภาพมากที่สุดในตำบลศรีสขุ จากการสำรวจข้อมูลโดย

แบบคัดกรองความเสี่ยง โดยเจ้าหน้าสาธารณสุขร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บา้น (อสม.) พบว่าผู้สูงอายปุ่วย

เป็น โรคปวดข้อร้อยละ 54.05 โรคเร้ือรังร้อยละ 45.94 พฤติกรรมการสูบบุหรี่ร้อยละ 27. 02ไม่ออกกำลังกายร้อยละ 

33.89 ปัญหาสุขภาพจิต ร้อยละ 1.35 ไม่มีผู้ดูแลร้อยละ 3.70 ไม่มีรายได้ร้อยละ62.16 ไม่ได้รับข่าวสารร้อยละ76.64ไม่ได้

รับการช่วยเหลือร้อยละ 5.25  ไม่มีรายได้ร้อยละ 62.16  ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 23.73(รพ.สต.ศรีสุข,2567) 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ มีแนวทางการดำเนินงานดงันี้พฒันา

สุขภาพคนอายุ 60-69 ปี จำนวน 30 คนการจัดทำแผนส่งเสรมิสุขภาพดีโดยมีภาคีเครือข่ายที่เข้มแข็งโดยมีประเมินความ
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เสี่ยงด้านสุขภาพที่ครอบคลุม ทั้งร่างกาย จิตใจ และสัมพนัธภาพ รวมถึงสิ่งแวดล้อมชุมชนที่อาศัยอยู่ ให้ความสำคัญกับ

เป้าหมายส่วนบุคคล ความต้องการ และวิถีการใช้ชีวิตและมีทีมพี่เลี้ยงที่สนับสนุนการดำเนนิงาน 

ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะคน้หารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร์ เพื่อเป็นแนวทางในการดำเนินงานต่อไป 

2. วัตถุประสงค ์

เพื่อศึกษารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผู้สูงอายโุดยชุมชนตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ 

3. คำถามการวิจัย 

 รูปแบบการสง่เสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดยชุมชนตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์เปน็อย่างไร 

4.กรอบแนวคดิในการวิจัย (Conceptual framework)   

ขั้นตอนวางแผน  ดำเนินการตามแผน 
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนตำบลศรี
สุข เป็นการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ ประกอบด้วย 
1.การวางแผนร่วมกับภาคีเครือข่าย อปท.อสม.จัดทำ
ส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)โดยใช้คู่มือ 
1.1ผู้สูงอายุประเมินตนเอง คัดกรอง 9 ด้าน ประเมิน
ความเสีย่ง(Wellness Plan)ประกอบด้วย 6 
องค์ประกอบ 
1. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
2. โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
3. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
4. ผู้สูงอายุสมองดี 
5. ความสุขของผู้สูงอายุ 
6. สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
1.2 จัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
ผ่านกลไกครอบครัว ชุมชน และการรวมกลุ ่มทำ
กิจกรรม 

 2.ขั้นดำเนินการส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan)
โดยการให ้ความร ู ้  ฝ ึกปฏ ิบ ัต ิประกอบด ้วย 6 
องค์ประกอบ 
1. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 
2. โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 
3. สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ 
4. ผู้สูงอายุสมองดี 
5. ความสุขของผู้สูงอายุ 
6. สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 
 

3.ขั้นสังเกตการณ์ ให้ผู้สูงอายุประเมินตนเองซ้ำ 

                       
4.ขั้นดำเนินการซ้ำ เมื่อพบมีความเสี่ยงและปัญหาใน
ผู้สูงอาย ุ

                                                                                             
                                                                           

                       

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน
ตำบลศรีสุข 
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5. ระเบียบวธิีวิจัย 

 5.1 การวิจัยครั้งนี้ได้ประยุกต์ใชจ้ากการทฤษฎีวงจรเดมมิ่ง  (Deming  Cycle) ซึ่งเปน็วงจรพืน้ฐานที่ใช้ในระบบ

การประกันคุณภาพ  หรือ PDCA  เป็นวงจรพัฒนาพื้นฐานหลักของการพัฒนาคุณภาพทั้งระบบ (Total Quality 

Management : TQM) ประกอบด้วย  4  ข้ันตอน ได้แก่ Plan, Do, Check,  Actionของ Stephen Kemmisและ

McTaggart(1998) โดยมี 4 ขั้นตอน ได้แก่ ข้ันที่ 1 ขั้นวางแผน (Planning) ขั้นที่ 2 ขั้นปฏบิัติการ (Action)ขั้นที่ 3 ขั้น

สังเกตการณ์ (Observation)และขั้นที่ 4 ข้ันการสะท้อนผล (Reflection)   

 5.2 ประชากรและกลุ่มตัวอยา่ง  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้  เป็นผูสู้งอายุระหวา่ง 60-69 ปี ในพื้นที่ตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัด

สุรินทร์ ในปี พ.ศ.2568 โดยกลุม่ตัวอย่างได้จากผู้วิจัยกำหนดเองเพื่อใช้ในการศึกษาคร้ังนี้คือผู้สูงอายุที่ยนิดีเข้าสู่

กระบวนการด้วยความสมัครใจ และมีการประเมินตนเองเพื่อรับรู้สถานการณ์สุขภาพ และความเสี่ยงด้านสุขภาพ จำนวน 

30 คน 

เกณฑ์การคัดเข้าประชากรที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ จำนวน 30 คน เป็นผูสู้งอายทุี่มีอายุระหว่าง 60-69 ปีอาศัยอยู่

ในพื้นที่ตำบลศรีสุข อำเภอสำโรงทาบ จังหวัดสุรินทร์ โดยมีเกณฑ์คัดเลือกดังนี้ 

5.2.1 มีอายุระหว่าง 60-69 ป ี

  5.2.2 อ่านออกเขียนได้ 

  5.2.3 ยินดีอยู่จนครบกระบวนการศึกษาวิจัย 

 เกณฑ์การคัดออก 

  5.2.4 มีอายุต่ำกว่า 60 ปีและอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป 

  5.2.5 มีความประสงค์ออกจากกระบวนการวิจัยหรือเสียชีวิต  

5.3 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยในคร้ังนี้เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

     5.3.1 แบบประเมินความเสีย่งด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบ คือ 

1) การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 

2) โภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ 

3) สุขภาพช่องปากผู้สงูอาย ุ

4) ผู้สูงอายสุมองด ี

5) ความสุขของผู้สูงอาย ุ

6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรบัผู้สูงอายุ 

     5.3.2 แบบสอบถามสำหรับการวิจัยเชิงปริมาณเพื่อใช้สำรวจข้อมูลและสอบถามประกอบดว้ย อายุ ข้อมูล

ด้านสุขภาพประกอบด้วย โรคประจำตัว ยาประจำตัว น้ำหนัก ส่วนสงู รอบเอว ชีวิตประจำวัน ADL ความดันโลหิต 
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     5.3.3 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

โดยการหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผู้วิจัยได้นำแบบสอบถามไปทดลองใช้ (Try out)  

กับผู้สูงอายทุี่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลมาคำนวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟา

ของครอนบาค (Cronbach’ s Alpha Coefficient) ได้เท่ากับ 0.82 

     5.3.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

       เก็บรวบรวมข้อมูล 2 คร้ัง คือก่อนและหลังดำเนินการวิจัย  

                5.3.5 ขั้นตอนการดำเนินการวิจยั 

            1) การเก็บข้อมูลก่อนการวิจัย (Pre-test) โดยทำการเก็บข้อมูลพื้นฐานจากผู้เข้าร่วมทั้งหมด ก่อนเร่ิม

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 

1.1) การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ 

1.2) โภชนาการสำหรับผูสู้งอายุ 

1.3) สุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ

1.4) ผู้สูงอายุสมองด ี

1.5) ความสุขของผู้สูงอาย ุ

1.6) สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ 

2) นำกลุ่มตัวอยา่งเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยดำเนนิโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพสำหรับกลุ่มวิจัยตามแผนส่งเสริมสุขภาพดี (Wellness Plan) ได้แกก่ิจกรรมจัดโปรแกรมออกกำลังกาย จำนวน 3 

คร้ังต่อสัปดาห์ (45-60 นาที) พร้อมกับการให้ความรู้ด้านโภชนาการที่เหมาะสมสำหรับผู้สูงอายุสัปดาห์ละ 1 คร้ังผู้ดำเนิน

กิจกรรมนักกายภาพบำบัดหรือผู้ฝึกสอนทีไ่ด้รับการรับรอง  

3) ติดตามผลในระหว่างการวิจยัจะมีการบนัทึกการเข้าร่วมกิจกรรมและสังเกตอาการไม่พึงประสงค์ 

อย่างใกล้ชิด 

4) การเก็บข้อมูลหลังการวิจัยการวัดข้อมูลหลังการวิจัย (Post-test) หลังจากสิ้นสุดโปรแกรม 12  

สัปดาห์ จะทำการเก็บข้อมูลทั้งหมดซ้ำอีกครั้งจากทั้งกลุ่มวิจัยและกลุ่มควบคุม โดยใช้เครื่องมือและวิธีการเดียวกันกับ

ขั้นตอน Pre-test เพื่อนำมาเปรยีบเทียบผล 

      5.3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปทางสถิติ 

      5.3.7 จริยธรรมวิจัย 

           วิจัยนี้ ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ของสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

สุรินทร์ เลขที่ 121/2568 วันที่ให้การรับรอง 7 ตุลาคม 2568 วันหมดอายุใบรับรอง 6 ตุลาคม 2569 
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6. ผลการวิจัย 
6.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

     ข้อมูลทั่วไปของประชากรกลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 64.30 สิทธิบัตรทองร้อยละ 100 มีโรคประจำตัวร้อยละ 20 

รับยาประจำร้อยละ 20 ค่า ADL อยู่ในระดับปกติ (15-20) ร้อยละ 100 ความดันโลหิตอยู่ในระดับปกติร้อยละ 90  

 6.2 ผลการประเมินความเสี่ยงดา้นสุขภาพ 6 องค์ประกอบก่อนและหลังการดำเนินงานแผนสง่เสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 

 

ตาราง 1 ผลการประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ 6 องค์ประกอบก่อนและหลังการดำเนินงานแผนส่งเสริมสุขภาพดี 

(Wellness Plan) 

 

แบบประเมินความเสี่ยงด้านสุขภาพ ผลการประเมินความเสีย่ง(n=30) 

ก่อนดำเนินการ(ร้อยละ) หลังดำเนินการ(ร้อยละ) 

1. การเคลื่อนไหวของผู้สูงอาย ุ 40 10 

2. โภชนาการสำหรับผู้สูงอาย ุ 23.3 16.7 

3. สุขภาพช่องปากผู้สูงอาย ุ 50 40 

4. ผู้สูงอายุสมองดี 30 20 

5. ความสุขของผู้สูงอาย ุ 10 6.67 

6. สิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยสำหรับผูสู้งอายุ 20 16.7 

 

จากตาราง 1 พบว่า ผลการประเมินความเสี่ยงดา้นสุขภาพ 6 องค์ประกอบก่อนและหลังเนนิงาน พบวา่ภายหลังดำเนินการ

ผู้สูงอายุดา้นการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ,ดา้นโภชนาการสำหรับผู้สูงอายุ,ดา้นสุขภาพช่องปากผูสู้งอายุ,ด้านผู้สงูอายุสมอง

ดี,ด้านความสุขของผู้สูงอายุและด้านสิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้สูงอายุ มีความเสี่ยงลดลงทุกด้าน 

7. อภิปรายผล 
การวิจัยเชิงปฏบิัติการครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า กระบวนการมสี่วนร่วมของชุมชนในการจัดทำ "แผนสุขภาพด ี

(Wellness Plan)" เปน็รูปแบบที่มปีระสิทธิภาพสำหรับการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุแบบบูรณาการในตำบลศรีสุข โดย

สามารถลดความเสี่ยงดา้นสุขภาพทั้ง 6 ด้านได้ โดยเฉพาะด้านสุขภาพช่องปากและภาวะสมองดี อย่างไรก็ตาม ความท้า

ทายยังคงอยู่ที่การลดความเสี่ยงด้านการเคลื่อนไหวร่างกายและสภาพแวดล้อมให้ได้มากยิง่ขึ้น ซึ่งจำเปน็ต้องอาศัยการ
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ออกแบบกิจกรรมที่เฉพาะเจาะจงมากข้ึนและการสนบัสนุนทรพัยากรจากภายนอก เพื่อให้ผู้สูงอายุในชุมชนสามารถ

ดำรงชีวิตได้อย่างถูกต้อง ปลอดภัย และมีคุณภาพอย่างแท้จริงและยั่งยนื โดยใช้มาตรฐานตามวงจร PAOR ดังนี ้

1. การวางแผนการดำเนินงาน (Plan)การวางแผนการดำเนินงาน การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายแุบบบูรณาการใน

ตำบลศรีสุข เพื่อสร้างความรู้สร้างแนวทางพฒันาและสร้างแนวทางปฏิบัติของกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

จัดทำ "แผนสุขภาพดี (Wellness Plan)"ในการกำหนดเป้าหมายจัดทำเปน็แผนงาน โครงการที่ครอบคลุมกำหนด

กระบวนการ ทำให้การพัฒนา มีความเหมาะสม และสอดคล้องกับบริบทของชุมชนและทุกภาคีเครือข่ายเห็นประโยชน ์

เห็นคุณค่า นำไปใช้จริง ทำให้เกิดผลลัพธ์ในการพัฒนาแผนสุขภาพดี ที่พฒันาให้ดีมากยิ่งขึ้น ผู้สูงอายุมีความรู้และทราบ

ปัญหาของตนเอง ปัจจัยความสำเร็จ คือ การมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการพัฒนาทุกขั้นตอน 

2. การนำแผนไปปฏิบัติ (Action) การดำเนนิการตามแผนงานได้ดำเนินการตามกิจกรรมโครงการที่วางแผนไว ้

จากการสังเกตและสอบถาม พบว่าผูสู้งอายุ มีความตั้งใจ มีสว่นร่วมในการดำเนนิงาน ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ การ

อบรมเพื่อพัฒนาความรู้การศึกษาดูงาน เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูแ้ละการถอดบทเรียน พบว่า ผูสู้งอายุมีความสนใจ ตัง้ใจ มี

ส่วนร่วมและแสดงความคิดเห็น ในกิจกรรมดังกล่าว ซึ่งแต่ละคนมีการแลกเปลี่ยนเร่ืองตัวเองที่รับผิดชอบ เช่น การสรา้ง

นวัตกรรม การพัฒนากระบวนงานและการประเมินความเสี่ยงตนเอง การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ระดับตำบล ตัวแทนแตล่ะภาคี

เครือข่ายมีส่วนร่วมในการนำเสนอผลการพัฒนาตามเกณฑ์คุณภาพแผนสุขภาพดี (Wellness Plan)และแสดงความคิดเห็น

หาแนวทางร่วมกันในส่วนขาด 

3. การสังเกต (Observe) ผลการปฏิบัติ การตรวจสอบผลการดำเนินงานตามแผน โดยผู้ร่วมวจิัยได้มีการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ระดับอำเภอ เพื่อตรวจสอบการดำเนินงานตามแผนแผนสุขภาพดี (Wellness) พบว่า การดำเนนิตาม

โครงการและกิจกรรม เป็นไปตามที่วางแผนไว้ โดยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลศรีสุข มกีารรายงานการดำเนนิงานใน

ที่ประชุมประจำเดือน และจากการออกติดตามประเมินความเสี่ยงของคณะกรรมการแผนสุขภาพดีตำบลศรีสุข 

4.สะท้อนผล (Reflect) ผลของการปฏิบัตนิี้ให้เป็นพื้นฐานของการวางแผนงานต่อไปอย่างต่อเนื่องตลอดวงจรได้

นำข้อเสนอแนะจากทีมประเมนิเพื่อนำมาปรบัปรุงและพัฒนาตลอดจนแลกเปลี่ยนเรียนรู้การดำเนินงานตรวจสอบผลการ

ดำเนินงานแผนสุขภาพดี (Wellness Plan)ที่ผ่านเปน็อย่างไรบา้งมีสิ่งไหนที่ควรดำเนินการต่อสิ่งไหนทีต่้องพัฒนาปรับปรงุ 

โดยโรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพศรีสุขได้ออกประเมินจากกิจกรรม ความต่อเนื่อง ในการประเมินตนเองเพื่อพัฒนา การ

ขับเคลื่อนโดยคณะกรรมการแผนสุขภาพดี (Wellness Plan) ระดับเครือข่าย จากการดำเนนิโครงการตั้งแต่กิจกรรมการ

ประชุมเชิงปฏิบัติการ 

โดยสรุปในการพัฒนาการดำเนนิงานแผนสุขภาพด ี (Wellness Plan) การเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ,โภชนาการ

สำหรับผู้สงูอายุ, สุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ, ผู้สงูอายุสมองดี, ความสุขของผู้สูงอายุ, สิ่งแวดล้อมที่ปลอดภัยสำหรับผู้สงูอายุ 

ต้องมีความร่วมมือของภาคีเครือข่ายอย่างเข้มแข็งและต้องมีความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายทุี่เข้าร่วมกิจกรรม 
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8.ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจยั 

8.1 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

                8.1.1 เพื่อให้การพัฒนาสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็นไปอย่างมปีระสิทธิภาพและยั่งยืน มีแนวทางสำคัญ 

ดังนี ้

1) กำหนดเป็นมาตรฐานโดยนำกระบวนวิจัยแบบ  แผน-ปฏบิัติ-สังเกตุและสะท้อนผล มาใช้เป็นแนวทาง 

มาตรฐาน สำหรับการพฒันาประเด็นสุขภาพอื่นๆ หรือกลุ่มประชากรเป้าหมายใหม่ในชุมชน  

           2) จัดเวทีสะท้อนผลอย่างเป็นระบบคณะกรรมการฯ และเครือข่าย ควรจัดการ "เวทีสะท้อนผลและปรับ

แผนรายไตรมาส" เปน็ประจำ เพื่อทบทวนความก้าวหน้า วิเคราะห์อุปสรรค และปรบัแผนให้ทันต่อสถานการณท์ี่

เปลี่ยนแปลง  

           3) พัฒนาระบบติดตามที่เข้าใจง่ายออกแบบเครื่องมือติดตามความกา้วหน้าของผูสู้งอายุ             (หรือ

กลุ่มเป้าหมาย) ให้ง่ายต่อการบนัทึกและเข้าใจ เช่น สมุดบนัทกึสุขภาพดิจิทัลอย่างง่าย หรือ แผนภูมิรูปภาพ โดยเชื่อมโยง

กับข้อมูลประเมินความเสี่ยงที่ผูสู้งอายุบนัทึกอยู่แล้ว 

     8.1.2 ภาคีเครือข่ายและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) ควรต่อยอดความสำเร็จในด้านการมีสว่นร่วม 

โดย ขยายกรอบความร่วมมือไปสู่การสนับสนนุทรัพยากรที่จบัต้องได้ เช่น การจัดสรรงบประมาณสำหรับกิจกรรมต่อเนื่อง 

การปรับสภาพแวดล้อมในชุมชนให้ปลอดภัยและเอ้ือต่อการออกกำลังกายของผู้สงูอายุอย่างเปน็รูปธรรมควรส่งเสริมให้

เกิด "ขบวนเรียนรู้ข้ามชุมชน" โดยนำคณะกรรมการและผูสู้งอายุต้นแบบจากตำบลศรีสุขไปแลกเปลี่ยนและขับเคลื่อน

กระบวนการในตำบลใกล้เคียง เพื่อขยายผลในวงกว้าง 

     8.1.3 ผู้สูงอายุและครอบครัวควรส่งเสริมให้ผู้สูงอายุนำ "แผนสุขภาพดีส่วนบุคคล" ทีไ่ด้พฒันาขึน้ ไปใช้เป็น

แนวทางในการดูแลสุขภาพประจำวัน และแชร์เป้าหมายกับสมาชิกในครอบครัวเพื่อสร้างความเข้าใจและระบบการ

สนับสนนุจากภายในบา้น 

8.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

                8.2.1 ในการวิจัยในคร้ังต่อไปเพื่อต่อยอดเนื้อหาและกลุ่มเปา้หมายติดตามความยั่งยืนโดยศึกษาผลลัพธ์หลงั

โครงการ 1-2 ปี ว่าแผนสขุภาพและการมีส่วนร่วมยังคงใช้งานได้หรือไม่ พร้อมวิเคราะห์ปัจจัยส่งเสริมวัดผลลัพธ์เชิง

ประจักษ์ วิจัยเชิงปริมาณ/กึ่งทดลอง วัดผลสุขภาพชัดเจน เช่น ความคล่องตัว อัตราการหกล้ม โภชนาการ หรือสมองเสื่อม 

เทียบกับกลุ่มควบคุมศึกษาบทบาทครอบครัว วิจัยการรับรู้และระดับการมีสว่นร่วมของสมาชกิครอบครัว เพื่อออกแบบ

กลไกสนบัสนุนต่อไป 

                8.2.2 การวิจัยเพื่อพัฒนากระบวนการและวิธีการพัฒนาตัวชี้วัดสร้างชุดตวัชี้วัดมาตรฐานสำหรับวัดคุณภาพ

การมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน (Plan-Do-Observe-Reflect) วิจัยการถ่ายโอนความรู้ ศกึษาปัจจัยที่ทำให้ความรู้จาก

กิจกรรมถูกแปลงเป็นแผนปฏบิตัิที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลวิจยัเชิงปฏิบัติการแบบมสี่วนร่วมดำเนิน PAR แบบวงจร 

PDCA ต่อเนื่อง เพื่อพัฒนานวตักรรมชุมชน เช่น การป้องกันหกล้มหรือการจัดการอาหารสำหรับผู้สูงอายุ 
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