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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research PAR)  น้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือพฒันารูปแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพส าหรับผูสู้งอายุในชุมชนบา้นหนองประทุม ผูใ้ห้ขอ้มูล ประกอบดว้ยผูสู้งอายุจากชมรมส่งเสริมสุขภาพ 

บา้นหนองประทุม ร่วมกบัผูน้ าชมรม คณะกรรมการผูสู้งอาย ุผูใ้หญ่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและสมาชิกองคก์ารบริหารส่วน

ต าบล จ านวนทั้งส้ิน 119 คน โดยใชวิ้ธีการคดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ด าเนินการระหว่างเดือนธันวาคม 2566 ถึงเมษายน 2567 

เก็บขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชแ้บบสอบถาม วิเคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และสถิติเชิงอนุมาน Paired t-test ส่วนขอ้มูลเชิงคุณภาพเก็บดว้ยการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่ม พร้อมวิเคราะห์เน้ือหา 

ผลการศึกษาพบว่า 1) กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นหนองประทุมสามารถพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ

ได้อย่าง เ ป็นระบบ ผ่านการด า เ นินงาน 4 ระยะ ได้แก่  การวางแผน ด า เ นินการ ก ากับติดตาม และประเมินผล  

2) สถานการณ์สุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน มีขอ้จ ากดัดา้นโภชนาการและการออกก าลงักาย แต่มีความเขม้แข็งดา้นจิตใจและ

สังคมสูง จึงน าไปสู่ 3) การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 4 ดา้น ไดแ้ก่ โภชนาการ การออกก าลงักาย การดูแลจิตใจและ

สังคม และการป้องกนัภาวะสมองเส่ือม ซ่ึงไดรั้บความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายในชุมชนอย่างเป็นรูปธรรมและยัง่ยืน ผลการ

เปรียบเทียบคะแนน ADL ก่อนและหลงัการฟ้ืนฟูพบว่า ผูสู้งอายุทุกกลุ่มมีคะแนน ADL เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 

โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง (p < 0.001) สะท้อนประสิทธิผลของกระบวนการฟ้ืนฟู โดยขั้นตอนต่อไปคือ ติดตามผลลพัธ์ของ

รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ และภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุภายในระยะเวลา 1 ปี เพ่ือประเมินผลกระทบและความยัง่ยืน  

โดยเก็บขอ้มูลทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพอยา่งต่อเน่ือง เพ่ือปรับปรุงและขยายผลการด าเนินงานในชุมชนอ่ืน ๆ ไดใ้นอนาคต 

ค าส าคัญ: รูปแบบ, ผูสู้งอาย,ุ กระบวนการมีส่วนร่วม 
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Abstract 
The Participatory Action Research (PAR) aimed to develop a health promotion model for the elderly in the  

Nong Prathum community. Participants included 119 elderly members from the Nong Prathum Health Promotion Club, along 
with community leaders, elderly committee members, village heads, health staff, and local administrative officials. Data were 
collected from December 2023 to April 2024 . Quantitative data were collected through a structured questionnaire and 
analyzed using descriptive statistics, including frequency, percentage, mean, and standard deviation, as well as inferential 
statistics using the paired t-test. Qualitative data were collected through in-depth interviews and focus group discussions and 
were analyzed using content analysis. The study found that 1) the community participation process in Ban Nong Prathum 
could systematically develop a model for promoting the health of the elderly through four phases: planning, implementation, 
monitoring, and evaluation; 2) the health situation of the elderly in the community had limitations in nutrition and exercise, 
but showed high mental and social strength, leading to 3) the development of a health promotion model in four areas: nutrition, 
exercise, mental and social care, and dementia prevention, which received concrete and sustainable cooperation from 
community network partners. A comparison of ADL scores before and after rehabilitation showed that all elderly groups had 
a statistically significant increase in ADL scores, especially the bedridden group (p < 0.001), reflecting the effectiveness of the 
rehabilitation process. The next step is to follow up on the outcomes of the health promotion model and the health status of the 
elderly within one year to assess its impact and sustainability. Continuous collection of both quantitative and qualitative data 
will be conducted to improve and expand the implementation to other communities in the future. 

Keywords: Model, Elderly, Participatory process  

บทน า 
การพัฒนาประเทศไทยนับตั้ งแต่ มีแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ส่งผลให้ประเทศมีการพฒันา
ในทุกมิ ติ  ทั้ ง ในด้านสุขภาพ เศรษฐกิจ  สังคมและ
ส่ิงแวดลอ้ม แต่ปัจจยัส าคญัท่ีท าให้ประเทศไทย ตอ้งมีการ
พฒันาเพ่ิมขึ้น คือ การพฒันาศกัยภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากรไทย จากการเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากร 
ท่ีมีสัดส่วนวยัเด็กและวยัท างานลดลง แต่วยัผูสู้งอายุกลบั
เ พ่ิมขึ้ นอย่ างต่อ เ น่ือง  จากสถานการณ์ผู ้สู งอายุไทย  
ในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรผูสู้งอายุสูงถึง 12,698,362 คน
คิดเป็นร้อยละ19.21 ของประชากรทั้งประเทศ(1) กา รเพ่ิม
ของประชากรสูงอายุย ังสะท้อนการเพ่ิมขึ้ นของภาระ
ทางการคลงั จากจ านวนประชากรท่ีอยู่ในวยัพ่ึงพิงทั้งในเชิง
เศรษฐกิจ สังคม และสุขภาพ  นอกเหนือจากปัญหา 
ดา้นสุขภาพ ผูสู้งอายยุงัเผชิญปัญหาสภาพชีวิตความเป็นอยู่ 
และระบบการดูแลท่ีไม่ได้มาตรฐาน ทั้งน้ีการเตรียมการ 
เพื่อรองรับสถานการณ์สังคมสูงอายจึุงเป็นประเด็นท่ีส าคญั  
 

 
ผู ้สู งอายุไทยมีปัญหาภาวะสมองเ ส่ือม  7.7 แสนคน  
จากแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับท่ี 12  
(พ.ศ. 2560 - 2564) ท่ียึดหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง 
“การพฒันาท่ีย ัง่ยืน” และ “คนเป็นศูนยก์ลางการพฒันา” 
เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ควบคุม
โรค พัฒนาทักษะกาย ใจ ให้มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึง
ประสงค์  การส่งเสริมสุขภาพ คือ  กระบวนการเ พ่ิม
ความสามารถของคนในการควบคุมดูแลและส่งเสริม
สุขภาพตนเองให้ดีขึ้นในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์
ทั้งร่างกายจิตใจและสังคม ปัจเจกบุคคลหรือกลุ่มบุคคล
จะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่ง
มาดปรารถนาของตนเองท่ีจะตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม 

(2) ซ่ึงการเพ่ิมความสามารถของคนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตอ้งอาศยัความช่วยเหลือระหว่างคนในชุมชนแบบมี
ส่วนร่วม ประเทศไทยก าลงักา้วเขา้สู่สังคมผูสู้งอายอุยา่งเตม็ 
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รูปแบบ ส่งผลให้ความต้องการด้านการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนเพ่ิมสูงขึ้น โดยจ านวนผูสู้งอายจุงัหวดัพระนครศรีอยุธยา 
มีทั้ งส้ิน 150,497 คนคิดเป็นร้อยละ 68.3 ของประชากร
ทั้ งหมด ในหมู่บ้านหนองประทุม ต าบลลุมพลี อ าเภอ
พระนครศรีอยุธยา มีผูสู้งอายุจ านวน 249 คน หรือคิดเป็น
ร้อยละ 23.3 ของประชากรทั้ งหมด โดยในจ านวนน้ี 
มีผูสู้งอายุติดสังคม 227 คน ติดบ้าน 20 คน และติดเตียง  
2 คน สะทอ้นถึงสถานะสุขภาพท่ีหลากหลายซ่ึงตอ้งการการ
ดูแลท่ีเฉพาะเจาะจง แม้ว่าจะมีอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น 10 คน(3) ในหมู่บา้นเพื่อช่วยดูแลสุขภาพของ
ผูสู้งอายุ แต่ดว้ยอตัราส่วนท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า
หมู่บา้น 1 คนตอ้งดูแลผูสู้งอายถึุง 25 คน อาจท าให้การดูแล
ไม่ทัว่ถึงและขาดประสิทธิภาพเพียงพอ 

การมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุเป็นปัจจยัส าคญัในการ
ส่งเสริมสุขภาพและลดภาระของระบบสาธารณสุข(4) อีกทั้ง
การเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพช่วยให้ผูสู้งอายุมีพฤติกรรม
สุขภาพดีขึ้นและรู้สึกมีคุณค่า(5) การพฒันาเครือข่ายผูสู้งอายุ
และการมีส่วนร่วมช่วยให้พวกเขาดูแลตนเองและชุมชนได้
ดีขึ้น(6) การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมในกิจกรรม
สุขภาพพบว่าการให้ผูสู้งอายุเป็นผูอ้อกแบบกิจกรรมเองจะ
ช่วยเพ่ิมแรงจูงใจ บทสรุปเหล่าน้ีช้ีให้เห็นว่าการบูรณาการ
แนวคิดการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมในโครงการ
ส่ง เสริมสุขภาพสามารถท าให้ เ กิดความยั่ง ยืนและ
ตอบสนองความตอ้งการของผูสู้งอายุไดอ้ย่างแทจ้ริง ทั้งน้ี
ผูวิ้จัยมีความต้องการศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมและ
พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายใุนพ้ืนท่ี
ดงักล่าว โดยใชก้ระบวนการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วน
ร่วม (Participatory Action Research) เพื่ อ ร่วมกันพัฒนา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพท่ี เหมาะสม ภายใต้การ
สนับสนุนจากองค์กรในชุมชนและการมีส่วนร่วมของ
ครอบครัว การดูแลผูสู้งอายุโดยพ่ึงพาบุคลากรสาธารณสุข
เพียงอย่างเดียวไม่เพียงพอต่อการตอบสนองต่อความ
ตอ้งการท่ีหลากหลายของผูสู้งอายใุนระยะยาว การประสาน
เครือข่ายขององค์กรท่ีเก่ียวขอ้งและการท างานร่วมกนัใน
รูปแบบองคร์วมจึงมีความส าคญัอย่างย่ิง การพฒันารูปแบบ
การดูแลท่ีย ัง่ยืนน้ีไม่เพียงช่วยลดภาระต่อครอบครัวและ
ระบบสาธารณสุข แต่ย ังเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู ้สูงอาย ุ

ในชุมชน พร้อมทั้งสามารถเป็นตน้แบบส าหรับการพฒันา
นโยบายสาธารณะในระดบัชาติท่ีสอดคลอ้งกบับริบทของ
ประเทศไทยในอนาคต 

วัตถุประสงค์ 
1. ศึกษากระบวนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านหนองประทุม ต าบลลุมพลี        
อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

2. ศึ กษ า ปัญหาภาวะ สุ ข ภาพขอ งผู ้ สู ง อ า ยุ 
ใน ชุมชนบ้ านหนองประทุ ม  ต าบลลุ มพ ลี  อ า เ ภอ
พระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 

3. พฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นหนองประทุม 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี 

ส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR(7) ด าเนินการ
ในพ้ืนท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพต าบลลุมพลี ชุมชนบ้าน
หนองประทุม ต าบลลุมพลี อ าเภอพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา โดยมีกลุ่มผู ้เข้าร่วม ได้แก่ 
ผูสู้งอายุสมาชิกชมรมส่งเสริมสุขภาพบ้านหนองประทุม 
ผูน้ าชมรมและคณะกรรมการผูสู้งอาย ุผูใ้หญ่บา้น เจา้หน้าท่ี
สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านและ
สมาชิกองคก์ารบริหารส่วนต าบล กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมถูกคดัเลือก
แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยเลือกผูท่ี้มีบทบาท
ส าคญัและความเก่ียวขอ้งในกระบวนการพฒันารูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งส้ิน 119 คน 

การเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล  
ข้อมูลเ ชิงปริมาณเก็บด้วยแบบสอบถามเพื่ อ

วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมาน คือ 
paired t-test ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพเก็บจากการสัมภาษณ์ 
การสนทนากลุ่ม และการสังเกต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
การ วิจัย น้ีพัฒนา เค ร่ื อง มือจากการทบทวน

วรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องและศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา โดย
น าไปตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) จาก
ผู ้ทรงคุณ วุ ฒิ ก่อนการน าไปใช้จ ริ ง  เค ร่ื อง มือ ท่ี ใช้
ประกอบดว้ย 
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1.  แบบคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)  
มีจ านวน 10 ขอ้ โดยมีการแปลผลของคะแนนดงัน้ี(8) 

คะแนน ADL 0 - 4 แปลผล กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง  
ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้ลย ตอ้งมีผูดู้แลตลอดเวลา 

คะแนน ADL 5 - 11 แปลผล กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น 
สามารถช่วยเหลือตนเองไดบ้างส่วน ตอ้งมีผูช่้วยบางเวลา 
อาจมีขอ้จ ากดัไม่สามารถออกจากบา้นหรือดา้นร่างกายหรือ
จิตใจ 

คะแนน ADL 12 - 20 แปลผล ผู ้สูงอายุติดสังคม  
ไม่พึ่ งพิง ช่วยเหลือตนเองได้ดี สามารถออกจากบ้าน  
เขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมได ้

2. แบบสัมภาษณ์ 
(1) แบบสัมภาษณ์การดูแลสุขภาพของผู ้สูงอายุ  

จ านวน 18 ขอ้ เป็นค าถามตอบใช่/ไม่ใช่ 
(2) แบบสัมภาษณ์เชิงคุณภาพ แบบก่ึงโครงสร้าง 

เน้นการสนทนากลุ่มและการประชุมเชิงปฏิบัติการแบบ  
มีส่วนร่วม ประเด็นค าถามครอบคลุม 1) สถานการณ์สุขภาพ
ของผู ้สูงอายุในชุมชน 2)  ปัจจัยคุกคามสุขภาพและ
ส่ิงแวดลอ้ม 3) ปัญหาความปลอดภยั เช่น การเจ็บป่วยและ
อุบัติเหตุในชุมชน ซ่ึงค าถามออกแบบจากการลงพ้ืนท่ี 
ส ารวจข้อมูลและพูดคุยกับชุมชนและศึกษาเอกสารและ
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

3. การสนทนากลุ่ม  ด าเนินการร่วมกับผู ้สูงอายุ  
คณะกรรมการชมรมสุขภาพ  ผู ้น า ชุมชน เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข ใช้เพื่อรวบรวมความคิดเห็นเก่ียวกบัแนวทาง
หรือกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ 

การสังเกตแบบมี ส่วนร่วม  ใช้ระหว่างการจัด
กิจกรรมในชุมชน ตรวจสอบพฤติกรรม การตอบสนองและ
การมี  ส่วนร่วมของผูสู้งอายแุละสมาชิกชุมชน 

แบบส ารวจความคิดเห็น ใช้เก็บข้อมูล ความ 
พึงพอใจ ความต้องการรูปแบบ การประเมินผลรูปแบบ 
การดูแลสุขภาพ 

แบบบันทึกภาคสนาม บนัทึกขอ้มูลจากการลงพ้ืนท่ี 
คือ การสนทนาอย่างไม่เป็นทางการ การประชุมเชิงปฏิบติัการ
แบบมีส่วนร่วม 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือส าหรับขอ้มูลเชิง

ปริมาณ ความตรงดา้นเน้ือหา (Content validity) ไดรั้บการ
ประเมินความเหมาะสมโดยจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน เป็นผู ้
พิจารณาตรวจสอบความตรงของเน้ือหา วิเคราะห์ค่าความ
ตรงตามของเน้ือหา (IOC) เท่ากบั 0.83 - 1 หาค่าความเท่ียง
ของเคร่ืองมือโดยการน าเคร่ืองมือไปทดลองใช้ (Try out) 
กับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นผู ้สูงอายุท่ีอาศัยอยู่ในพ้ืนท่ีหมู่ 5 
ต าบลลุ มพ ลี  อ า เ ภอพระนครศ รี อยุ ธ ย า  จั งหวัด
พระนครศรีอยธุยา ซ่ึงมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอย่าง
ในการวิจยั จ านวน 30 คน แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาค่า
ความเที่ยง (Reliability) โดยหาค่าสัมประสิทธ์ิความเช่ือมัน่
ด้วยวิธีของ Cronbach's alpha coefficient เท่ากับ 0.90, 0.92 
ตามล าดับ ข้อมูลเชิงคุณภาพในส่วนของแบบสัมภาษณ์ 
เชิงลึก การสนทนากลุ่ม พฒันาเคร่ืองมือโดยการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอายุ ตรวจสอบความตรงโดยการพิจารณาความชัดเจน
ของภาษาและความครอบคลุมของเน้ือหา เคร่ืองมือทั้งหมด
ถูกออกแบบเพื่อสะทอ้นขอ้มูลท่ีครอบคลุมและเหมาะสม
ต่อการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยการ
ลงพ้ืนท่ีส ารวจและพูดคุยกับชุมชน เพ่ือรวบรวมข้อมูล 
เชิงลึกเก่ียวกับสถานการณ์สุขภาพและปัญหาท่ีเก่ียวข้อง  
เพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากขอ้มูลท่ีได ้

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
โครงการวิจัยน้ีได้รับการพิจารณารับรองจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยธุยา เลขท่ีโครงการวิจยั 109/2566 
ผา่นการอนุมติัวนัท่ี 27 ธนัวาคม 2566 

ผลการศึกษา 
ผลการศึกษาการวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วม 

ไ ด้ แ บ่ ง ผ ลก า ร ศึ กษ า เ ป็ น  3 ส่ วน  ป ร ะกอบด้ ว ย  
1. กระบวนการมีส่วนร่วมในการพฒันารูปแบบส่งเสริม
สุขภาพชุมชน 2.สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในชุมชน 3. รูปแบบส่งเสริมสุขภาพ  โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี  
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1. เกิดกระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน ด าเนินการ 4 ระยะ สรุปได้ ดังนี ้

ระยะที่  1 การวางแผนและพัฒนานโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน (Planning and Health Promotion 
Policy Development) มีกลไกส าคัญท่ี เป็นหัวใจในการ
ด าเนินการ คือ การสนบัสนุนและส่งเสริมศกัยภาพชุมชนให้
มีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และ
ชุมชนอย่างสร้างสรรค์ มีขั้ นตอนในการด าเนินการ
ตามล าดับเ ป็น 6 ขั้ นตอนย่อย คือ  การเตรียมชุมชน  
การวิเคราะห์สุขภาวะชุมชน การก าหนดนโยบายการ
ส่งเสริมสุขภาพชุมชน การสร้างแนวทางการพฒันารูปแบบ
การส่งเสริมสุขภาพ การพฒันาศกัยภาพทีมแกนน าและการ
วางแผนการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพ โดยการเก็บขอ้มูล
ใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก  การสังเกต  การประชุมกลุ่ม 
เคร่ืองมือใช้แบบสอบถาม แบบสัมภาษณ์  แบบส ารวจ
สภาพแวดลอ้มวิเคราะห์ขอ้มูลใช้การวิเคราะห์เชิงคุณภาพ 
การวิเคราะห์เน้ือหา เพื่อสกัดข้อมูลจากสัมภาษณ์และ 
การสนทนากลุ่ม วิเคราะห์เชิงพรรณนาส าหรับขอ้มูลท่ีเก็บ
จากแบบสอบถาม เช่น การใช้สถิติพ้ืนฐานเพ่ือสรุปข้อมูล
ในลกัษณะเชิงปริมาณ การสะทอ้นคิด  

ระยะที่  2 การด าเนินการ (Action Period) การน า
ศกัยภาพและการสร้างสัมพนัธภาพของเครือข่ายในชุมชน 
องค์กรต่างๆ ในพ้ืนท่ีเป็นผูร่้วมด าเนินการ และด าเนินการ
ตามแผนที่ไดก้ าหนดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการ
เก็บขอ้มูลใช้เคร่ืองมือ การสัมภาษณ์ การประชุมกลุ่ม การ
ส ารวจ และการสังเกตเพื่อประเมินผลการด าเนินงานและ
ความร่วมมือในชุมชน ขอ้มูลท่ีไดวิ้เคราะห์เชิงปริมาณโดย
การใชส้ถิติเพื่อสรุปผล และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ การจดั
หมวดหมู่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ การเปรียบเทียบผลลพัธ์
ก่อนและหลงัการด าเนินงาน และการประเมินผลกระทบ
จากการมีส่วนร่วมของชุมชนและองคก์รในพ้ืนท่ี 

ระยะที่ 3 การก ากบัติดตามกระบวนการพฒันาการ
ส่งเสริมสุขภาพ (Monitoring) ใชก้ารสะทอ้นคิดจากผูมี้ส่วน
ได้ส่วนเสียท่ีเป็นกลุ่มท่ีด าเนินการวางแผนและพัฒนา
นโยบายการส่งเสริมสุขภาพชุมชน และน าไปสู่การ
ปรับปรุงกระบวนการพฒันาการส่งเสริมสุขภาพ ระยะน้ี 

มีขั้นตอนในการด าเนินการตามล าดบัเป็น 4 ขั้นตอนยอ่ย คือ 
การประเมินผลการด าเนินการเบ้ืองต้น การถอดบทเรียน
ความส าเร็จ อุปสรรคในการด าเนินการเป็นระยะการคืน
ข้อมูลให้กับชุมชนและการปรับปรุงกระบวนการให้
เหมาะสมจากการมีส่วนร่วมในการพิจารณาของผูเ้ก่ียวขอ้ง 
การเก็บขอ้มูลท าโดย การสัมภาษณ์เชิงลึกการประชุมกลุ่ม 
ก า ร ส า ร ว จ แ ล ะ ก า ร สั ง เ ก ต แ บ บ มี ส่ ว น ร่ ว ม  
เพื่อรวบรวมข้อมูลจากผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องในกระบวนการ  
ทั้งผูด้  าเนินการวางแผนและพฒันานโยบาย การสะท้อน
ความส าเร็จ อุปสรรค และความคืบหน้าของการด าเนินงาน 
วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณ การประเมินผลการด าเนินงาน
โดยใช้สถิติเพ่ือหาค่าเฉล่ียและการเปรียบเทียบก่อนและ
หลงัการด าเนินการ และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยการ
ถอดบทเรียน การจดัหมวดหมู่ขอ้มูลจากการสัมภาษณ์ และ
การวิเคราะห์เน้ือหาจากการสนทนากลุ่ม เพ่ือสะทอ้นการ
ปรับปรุงและปรับกระบวนการพฒันาให้เหมาะสมตาม
ขอ้เสนอแนะจากผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย 

ระยะที่ 4 การประเมินผล (Evaluation) สรุปรายงาน
โครงการทั้ งหมด และจัดท ารายงานสรุปประเมินผล 
เม่ือส้ินสุดระยะเวลาด าเนินการท่ีก าหนด ครอบคลุมการ
รายงาน สรุปการน ากระบวนการมีส่วนร่วมไปสู่การพฒันา
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ การเก็บข้อมูลโดยการใช้
แบบสอบถาม เพื่อส ารวจความคิดเห็นและความพึงพอใจ
จากผู ้เข้าร่วม  การสัมภาษณ์เพื่อรวบรวมความคิดเห็น 
เชิงลึกเก่ียวกับผลกระทบและประสิทธิภาพของโครงการ 
การสังเกตการณ์เพื่อตรวจสอบผลลพัธ์ในชุมชน วิเคราะห์
ข้อมูลใช้การวิเคราะห์เชิงปริมาณ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
เพื่อสรุปข้อมูลจากแบบสอบถามและการส ารวจความ 
พึงพอใจ และการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ วิเคราะห์เน้ือหาจาก
สัมภาษณ์และการสังเกตการณ์เพื่อหาความส าเร็จ  ปัญหา 
ท่ีพบและแนวทางในการปรับปรุงต่อไป  

จ ากการคื นข้อมู ลและ วิ เ คร าะห์ ข้อมู ลจ าก
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยใช้แบบจ าลองการ
ส่ง เสริมสุขภาพของเพนเดอร์ (9)  ได้ข้อมูลคะแนน
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ
แยกตามกลุ่มวยั สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ
ในชุมชน และสรุปรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 
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2. สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุใน
ชุมชน  

จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความสามารถใน
การท ากิจวตัรประจ าวนั (ADL) ของผูสู้งอายุในแต่ละกลุ่ม
ก่อนและหลงัการไดรั้บการฟ้ืนฟู พบว่า กลุ่มผูสู้งอายุติด
สังคมมีคะแนนเฉล่ีย ADL ก่อนการฟ้ืนฟูเท่ากับ 18.63 
(S.D. = 1.50) และหลงัการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นเป็น 19.55 (S.D. = 
1.10) ค่าทางสถิติ t = -2.45, p = 0.017 แสดงว่าการฟ้ืนฟู 
มีผลต่อความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันของ
ผูสู้งอายุในกลุ่มน้ีอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
กลุ่มผูสู้งอายุติดบา้น มีคะแนนเฉล่ีย ADL ก่อนการฟ้ืนฟู

เท่ากบั 9.43 (S.D. = 1.60) และหลงัการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้นเป็น 
12.21 (S.D. = 1.90) ค่าทางสถิติ t = -3.96, p = 0.001 แสดง
ให้เห็นว่าการฟ้ืนฟูมีผลอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.01 กลุ่มผูสู้งอายุติดเตียง มีคะแนนเฉล่ีย ADL ก่อนการ
ฟ้ืนฟูเท่ากบั 3.00 (S.D. = 1.00) และหลงัการฟ้ืนฟูเพ่ิมขึ้น
เป็น 5.67 (S.D. = 1.15) ค่าทางสถิติ t = -6.20, p = 0.000 
แสดงว่าการฟ้ืนฟูมีผลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติสูงมาก  
(p < 0.001) จากตารางท่ี 1 พบว่าหลงัการฟ้ืนฟูผูสู้งอายุ 
ในทุกช่วงวยัมีคะแนน ADL หลังการฟ้ืนฟูสูงกว่าก่อน 
การฟ้ืนฟู โดยเฉพาะกลุ่มติดเตียง ซ่ึงมีผลต่างเฉล่ียมาก
ท่ีสุด อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p < 0.001 

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ (ADL) แยกตามกลุ่มก่อน และ
หลงัการฟ้ืนฟู (n = 119)  

หมายเหตุ: (p < 0.05), (p < 0.01) แสดงนยัส าคญัทางสถิติ 

สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผู ้สูงอายุใน
ชุมชน แสดงให้เห็นถึงภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในชุมชน 
พบว่ามีเพียง  ร้อยละ 48.74 ท่ีเลือกบริโภคอาหารอย่าง
ถูกต้องตามหลักโภชนาการ  ขณะท่ีร้อยละ  31.09 ของ
ผู ้สูงอายุท ากิจกรรมออกก าลังกายได้สม ่าเสมอต ่าสุด   

 

ส าหรับการเตรียมความพร้อมด้านสุขภาพอนามัย  มีการ
ปฏิบติัท่ีดีถึงร้อยละ 62.18 ส่วนการเตรียมความพร้อมดา้น
สังคมและจิตใจท าไดสู้งถึงร้อยละ 74.79 ซ่ึงบ่งช้ีถึงการมี
สังคมและจิตใจท่ีแขง็แรงในสังคมผูสู้งอายุ ตามตารางท่ี 2 

 

 

 

กลุ่มผู้สูงอายุ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

คะแนนความสามารถในการปฏบิตัิกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ (ADL) 

ค่าเฉลี่ย
(x)̅ 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

(S.D.) 

ส่วนเบี่ยงเบน
ของผลต่าง 
(S.D.D) 

t 
p-value  

(2-tailed) 

กลุ่มติดสังคม 
ก่อนการฟ้ืนฟู 
หลงัการฟ้ืนฟู 

กลุ่มติดบา้น  
ก่อนการฟ้ืนฟู 
หลงัการฟ้ืนฟู 

กลุ่มติดเตียง 
ก่อนการฟ้ืนฟู 
หลงัการฟ้ืนฟู 

102 
 
 

14 
 
 

     3 

85.71 
 
 

11.76 
 
 

2.25 

 
18.63 
19.55 

 
9.43 
12.21 

 
3.00 
5.67 

 
1.50 
1.10 

 
1.60 
1.90 

 
1.00 
1.15 

 
0.65 

 
 

0.75 
 

 
1.10 

 

 
-2.45 

 
 

 
0.017* 

-3.96 
 
 

-6.20 
 

0.001* 
 
 

0.000* 
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ตารางท่ี 2 สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยแบ่งเป็น 12 ขอ้ยอ่ยดงัน้ี  (n = 119) 

ล าดับ สถานการณ์หรือภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ปฏิบัตไิด้ ปฏิบัตไิม่ได้ 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน 
(คน) 

ร้อยละ 

1 
 
 

การเลือกรับประทานอาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการ 
1) รับประทานอาหารท่ีสะอาดครบทุกม้ือ 
2) รับประทานอาหารท่ีสะอาด และครบตามหลกัอาหาร 5 หมู ่
3) รับประทานอาหารท่ีสะอาด ครบ และได้สัดส่วนตามหลกัอาหาร  

5 หมู่ และรู้จกัรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมในยามเจ็บป่วย 

58 48.74 61 51.26 

2 การออกก าลงัอยา่งสม ่าเสมอและเหมาะสมกบัวยั 
1) ตอ้งการก าหนดใหต้นเองไดอ้อกก าลงักาย 
2) ไดอ้อกก าลงักายบา้งในรอบระยะเวลา 1 เดือน 
3) ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเองได ้1 คร้ัง/สัปดาห ์

37 31.09 82 68.91 

3 การเตรียมความพร้อมดา้นสุขภาพอนามยั 
1) การดูแลสุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี 
2) การหาความรู้เร่ืองการจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อความปลอดภยัในบา้น 

การหาความรู้เร่ืองการดูแลสุขภาพเพ่ือการป้องกนัโรคในวยัตั้งแต่ 
50 ปีขึ้นไป 

74 62.18 45 37.82 

4 การเตรียมความพร้อมดา้นสังคมและจิตใจ 
1) การฝึกจิตและอารมณ์ของตน 
2) การเรียนรู้และปรับตวัเก่ียวกบัสุขภาพจิต การช่วยป้องกนัภาวะ

สมองเส่ือม 
3) สัมพนัธภาพภายในครอบครัวหรือญาติพี่นอ้ง 

89 74.79 30 25.21 

 

ปัญหาส่ิงคุกคามทางสุขภาพและส่ิงแวดล้อมใน
ชุมชน ดา้นส่ิงคุกคามทางสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 85.71 ระบุว่าชุมชนมีแหล่งน ้ า 
ท่ีสะอาด ปลอดภยัและเพียงพอ มีการจดัการขยะมูลฝอย
อย่าง เหมาะสมท่ีไม่ท าให้ เ กิดเ ช้ือโรค ไม่ มีโรงงาน
อุตสาหกรรมหรือโรงงานท่ีอาจมีการปล่อยมลพิษท่ีส่งผล
กระทบต่อสุขภาพชุมชน มีจ านวนผู ้สูงอายุ ท่ีระบุ ว่า 

ไม่เหมาะสมเพียง ร้อยละ 14.29 ดา้นปัญหาความปลอดภยั
ในการด าเนินชีวิตในชุมชน ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ ร้อยละ 
78.15 ระบุว่าชุมชนไม่มีความปลอดภยั มีการเกิดเหตุขโมย
บ่อยๆ มีปัญหาเร่ืองการเสพยาเสพติด และพ้ืนผิวถนนและ
การจราจรในชุมชนไม่มีความปลอดภัย มีเพียงร้อยละ 
21.85 ท่ีระบุว่าเหมาะสม ตามตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 แสดงปัญหาหรือส่ิงคกุคามทางสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มในชุมชนโดยแบง่เป็น 6 ขอ้ยอ่ย (n = 119) 

จากกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชน  และได้คืนข้อมูลเพื่อหาข้อสรุป จึงได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจาก
กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นหนองประทุม ดงัน้ี 

3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากกระบวนการมีส่วนร่วมประกอบด้วย 4 กิจกรรมตามรายละเอียดดังนี ้ 

กิจกรรมที ่1 การส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ  

แนวทางในการส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ 
1. ให้ความรู้และสร้างความตระหนกั 
 

1) ให้ข้อมูลเร่ืองโภชนาการ: ให้ข้อมูลเก่ียวกับสารอาหารท่ีส าคญั เช่น 
โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุท่ีจ าเป็นส าหรับผูสู้งอายุ 

2) จดัการอบรมหรือสัมมนาเก่ียวกบัการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 

2. ปรับเมนูอาหารให้เหมาะสม 1) เมนูหลากหลาย: จดัเมนูท่ีหลากหลายและมีสารอาหารครบถว้น 
2) ลดโซเดียมและน ้ าตาล: ลดปริมาณโซเดียมและน ้ าตาลในอาหารเพ่ือลด

ความเส่ียงของโรคความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน เพ่ิมไฟเบอร์: เพ่ิมผกั 
ผลไม้ และธัญพืชท่ีมีไฟเบอร์สูง เพื่อช่วยในการขบัถ่ายและลดความ
เส่ียงของโรคหวัใจ 

3. ส่งเสริมการรับประทานอาหารท่ี
เหมาะสมกบัสภาพร่างกาย 

อาหารยอ่ยง่าย: เลือกอาหารท่ียอ่ยง่าย เช่น ซุป หรืออาหารท่ีปรุงน่ิม  
ควรปรับความหนืดของอาหารให้เหมาะสม 

4. สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุน การรับประทานอาหารร่วมกัน : ส่งเสริมการรับประทานอาหารร่วมกับ
ครอบครัวหรือกลุ่มเพื่อน  

5. การให้ค  าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ นกัโภชนาการ: ให้ผูสู้งอายไุดรั้บค าปรึกษาจากนกัโภชนาการเพื่อปรับปรุง
การรับประทานอาหาร 

 

ล าดับ หัวข้อ 
เหมาะสม ไม่เหมาะสม 

จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน
(คน) 

ร้อยละ 

1 
 
 
 

ส่ิงคุกคามทางสุขภาพและส่ิงแวดลอ้มในชุมชน 
1) มีแหล่งน ้าในการอุปโภค บริโภคมีความสะอาด ปลอดภยัและเพียงพอ 
2) มีการจัดการขยะมูลฝอยอย่างเหมาะสมท่ีไม่ท าให้เกิดเช้ือโรค 
ในชุมชน 
3) ไม่มีโรงงานอุตสาหกรรมหรือโรงงานท่ีอาจมีการปล่อยมลพิษ  
ท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพชุมชน 

102 85.71      17 14.29 

2 ปัญหาความปลอดภยัในการด าเนินชีวิตในชุมชน 
1) ชุมชนไม่ปลอดภยัมีการเกิดเหตุขโมยบ่อย ๆ 
2) มีปัญหาเร่ืองการเสพยาเสพติดในชุมชน 
3) พ้ืนผิวถนนและการจราจรในชุมชนไม่มีความปลอดภยั 

26 21.85      93 78.15 
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กิจกรรมที ่1 การส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพ (ต่อ) 

แนวทางในการส่งเสริมการรับประทานอาหารเพ่ือสุขภาพในผู้สูงอายุ 
6. การสนบัสนุนจากครอบครัวและชุมชน 1) การสนบัสนุนจากครอบครัว: สนบัสนุนและช่วยเหลือในการเตรียม

อาหารเพื่อสุขภาพ 
2) กิจกรรมชุมชน: จดักิจกรรมหรือโปรแกรมในชุมชนท่ีเนน้การ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ เช่น การท าอาหารร่วมกนั หรือการจดัตลาด
นดัสินคา้เกษตร 

กิจกรรมที ่2 การส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 

แนวทางในการส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุ 
1. การให้ความรู้และขอ้มูล 1) จดักิจกรรมอบรมเก่ียวกบัประโยชน์ของการออกก าลงักาย การออกก าลงักาย

ท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุ 
2. การสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการ
ออกก าลงักาย 

1) จดัตั้งกลุ่มออกก าลงักายในชุมชน 
2) จดัหาสถานท่ีออกก าลงักายท่ีปลอดภยัและสะดวกสบาย 

3. การสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัว
และชุมชน 

1) ส่งเสริมการเขา้ร่วมกลุ่มออกก าลงักายเพื่อสร้างความสัมพนัธ์ 
2) สนบัสนุนการออกก าลงักายร่วมกบัครอบครัว 

4. การสร้างแรงจูงใจ 
 

1) จดักิจกรรมประกวดหรือการแข่งขนั 
2) มอบรางวลัหรือการยกย่องส าหรับผูท่ี้มีความพยายามในการออกก าลงั
กายอยา่งต่อเน่ือง 

5. การปรับเปล่ียนกิจกรรมตาม
ความสามารถและความสนใจ 

1) ปรับระดบัความเขม้ขน้ของการออกก าลงักายให้เหมาะสมกบัแต่ละบุคคล 
2) เลือกกิจกรรมท่ีผูสู้งอายสุนใจและเพลิดเพลิน 
โดยรูปแบบการส่งเสริมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุท่ีสามารถน าไปใช้
ไดแ้ก่ 
1. การออกก าลงักายแบบแอโรบิก เช่น เดินเร็ว การป่ันจักรยาน, ว่ายน ้ า,  
การเตน้ร าเบา ๆ 

2. การออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเน้ือ เช่น การยกน ้ าหนักเบา,  
การใชย้างยืด 

3. การออกก าลงักายเพื่อความยืดหยุ่น เช่น การยืดกลา้มเน้ือ, โยคะ, ไทเก็ก, 
การออกก าลงักายเพื่อการทรงตวั: การเดินสลบัซา้ยขวา, การฝึกท่าทางต่าง ๆ  
ท่ีช่วยเสริมสร้างการทรงตวั 

กิจกรรมที่ 3 การดูแลตนเองด้านจิตใจและสังคม 

แนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นจิตใจและสังคมในผูสู้งอาย ุ
1. การดูแลดา้นจิตใจ 1) การจดัการความเครียด การฝึกสมาธิและการผ่อนคลาย การฝึกโยคะ การนัง่

สมาธิ หรือ การหายใจลึก ๆ สามารถช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความผ่อน
คลาย การท ากิจกรรมที่ชอบ การท ากิจกรรมท่ีสร้างความสุข เช่น การอ่าน
หนงัสือ การวาดรูป หรือการท าสวน 
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กิจกรรมที่ 3 การดูแลตนเองด้านจิตใจและสังคม (ต่อ) 

แนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองดา้นจิตใจและสังคมในผูสู้งอาย ุ
 2) การเสริมสร้างสุขภาพจิต การคิดบวก การพฒันาทัศนคติเชิงบวกและ 

การมองโลกในแง่ดี การกระตุน้สมอง การเรียนรู้ทกัษะใหม่ ๆ เช่น การเล่น
เคร่ืองดนตรี การเรียนรู้ภาษาใหม่ หรือการท างานศิลปะ การเล่นเกมฝึกสมอง 
การเล่นเกมปริศนา ค าศพัทห์รือการเล่นหมากรุก 

2. การดูแลดา้นสังคม 1) การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดี การรักษาความสัมพนัธ์กับครอบครัวและ เพ่ือน 
การส่ือสารและการพบปะกบัครอบครัวและเพื่อนอย่างสม ่าเสมอ การเขา้
ร่วมกิจกรรมสังคม การเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน เช่น การเข้าร่วมกลุ่ม
สนทนา การท างานอาสาสมคัร หรือการร่วมกิจกรรมสันทนาการ 

  2) การมีส่วนร่วมในชุมชน การเข้าร่วมกลุ่มผู้สูงอายุ: การเข้าร่วมกลุ่มท่ีมี
ผูสู้งอายุเป็นสมาชิกเพื่อสร้างความสัมพนัธ์และแลกเปล่ียนประสบการณ์  
การเป็นอาสาสมัคร การท างานอาสาสมคัรเพื่อช่วยเหลือผูอ้ื่นและชุมชน 

3) การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า การมีบทบาทในครอบครัว การมีส่วนร่วม 
ในการดูแลหลานหรือการช่วยเหลืองานบา้น การท างานที่เป็นประโยชน์ 
หรือกิจกรรมท่ีสามารถช่วยเหลือผูอ้ื่นหรือสร้างประโยชน์ให้กบัชุมชน 

กิจกรรมที ่4 การบูรณาการในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ือป้องกนัภาวะสมองเส่ือม  

แนวทางในการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอาย ุ
1. การบูรณาการในการดูแลสุขภาพ
ตนเองเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือม 

1) การออกก าลงักาย การออกก าลงักายแบบแอโรบิก โดยการเดินเร็วเป็นเวลา 
30 นาทีต่อวัน ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยังสมอง การเต้นร า   
การเตน้ร าไม่เพียงแค่ช่วยเร่ืองร่างกาย แต่ยงัช่วยกระตุน้สมอง ดว้ยการออก
ก าลงักายเพ่ือเสริมสร้างกลา้มเน้ือ การยกน ้าหนักเบา การฝึกดว้ยน ้ าหนกัเบา
ช่วยเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ การฝึกความยืดหยุ่น การยืดเหยียด
กลา้มเน้ือหลงัการออกก าลงักาย ช่วยให้กลา้มเน้ือและขอ้ต่อท างานไดดี้ขึ้น 

2) การฝึกสมอง กิจกรรมท่ีกระตุน้การคิด การเล่นเกมปริศนา หรือเกมการ์ด 
ท่ีตอ้งใช้การวางแผนและความจ า การอ่านหนังสือและเขียนบันทึก การอ่าน
ช่วยกระตุ้นการคิดวิเคราะห์ ส่วนการเขียนบันทึกช่วยเสริมสร้างความจ า   
การเรียนรู้ส่ิงใหม่ การเรียนรู้ภาษาใหม่ หรือการฝึกใชภ้าษาเดิมท่ีไม่ไดใ้ชบ้่อย 
การฝึกเล่นเคร่ืองดนตรีช่วยกระตุน้สมองหลายส่วนให้ท างานร่วมกนั 

1) การดูแลสุขภาพจิต การฝึกสมาธิและการผ่อนคลาย การนั่งสมาธิและการ
หายใจลึก ช่วยลดความเครียดและเพ่ิมความผอ่นคลาย การท าโยคะหรือไทเก็ก 
ช่วยผอ่นคลายร่างกายและจิตใจ พร้อมกบัเพ่ิมความยืดหยุน่ของร่างกาย การท า
กิจกรรมท่ีสร้างความสุข การท าสวน  การดูแลพืชและดอกไม้ช่วยสร้าง
ความสุขและความผ่อนคลาย การวาดรูปและท างานศิลปะ ช่วยกระตุ้น
ความคิดสร้างสรรคแ์ละลดความเครียด 
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จากรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพขา้งตน้ หน่วยงาน
ท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ โรงพยาบาลชุมชนควรมีบทบาทในการ
ให้การดูแลสุขภาพและจัดฝึกอบรมเก่ียวกับการดูแล
ผูสู้งอายุ องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินควรมีบทบาทส าคญั
ในการสนับสนุนกิจกรรมชุมชน เช่น การสร้างกลุ่มออก
ก าลงักายและการพฒันาสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ 
นอกจากน้ีอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านควรมี
บทบาทในการจัดกิจกรรมสร้างความสัมพนัธ์และการมี
ส่วนร่วมของผูสู้งอายุในชุมชน    การท างานร่วมกนัของ
หน่วยงานเหล่าน้ีจะท าให้การดูแลสุขภาพผูสู้งอายุเป็นไป
อยา่งมีประสิทธิภาพและยัง่ยืน 

อภิปรายผลการวิจัย 
กระบวนการพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ

ชุมชนอย่างมีส่วนร่วม โดยใช้การวิจยัเชิงปฏิบติัการแบบ 
มีส่วนร่วมน้ี เป็นการด าเนินการท่ีมีแนวคิดการใช้ชุมชน
เป็นฐานในการแก้ปัญหาเป็นกลไกในการด าเนินการ  
มีประเด็นท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี การวิจยัน้ีไดรู้ปแบบการส่งเสริม
สุขภาพท่ีมีความจ าเพาะกบับริบทของพ้ืนท่ี และน าเสนอ
แนวทางในการส่งเสริมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ
ในผูสู้งอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจยัของหลายท่าน เช่น 
ให้ความรู้และสร้างความตระหนักการให้ข้อมูลเร่ือง
โภชนาการและการจดัการอบรม/สัมมนาช่วยให้ผูสู้งอายุ 
มีความรู้และตระหนักถึงความส าคญัของการรับประทาน
อาหารท่ีดีต่อสุขภาพ โดยวิธีการน้ีคลา้ยคลึงกบัการศึกษา
ของ Matsuyama et al. (10) ท่ีพบว่าการให้ความรู้ด้าน
โภชนาการสามารถเ พ่ิมความ รู้และพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารท่ีดีขึ้นในผูสู้งอายุ การปรับเมนูอาหาร
ให้เหมาะสม การจดัเมนูอาหารท่ีหลากหลาย ลดโซเดียม
และน ้าตาล เพ่ิมไฟเบอร์ช่วยให้ผูสู้งอายุรับประทานอาหาร
ท่ี มีป ระโยชน์ ม ากขึ้ น  เ ช่ น เ ดี ย วกับ ง าน วิ จั ย ขอ ง 
Drewnowski et al11) ท่ีแนะน าการปรับเมนูอาหารเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุ ส่งเสริมการรับประทานอาหาร
ท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกาย การเลือกอาหารท่ียอ่ยง่ายและ
ปรับความหนืดของอาหารช่วยให้ผูสู้งอายท่ีุมีปัญหาในการ
กลืนสามารถรับประทานอาหารได้ดีขึ้ น งานวิจัยของ 
Cichero et al.(12) ยงัเน้นความส าคญัของการปรับอาหาร 
เพื่อความปลอดภยัและสุขภาพท่ีดีของผูสู้งอายุ การสร้าง

บรรยากาศท่ีดีและส่งเสริมการรับประทานอาหารร่วมกนั
ช่วยให้ผู ้สูงอายุมีความสุขในการรับประทานอาหาร 
การศึกษาของ Wansink et al.(13) พบว่าการสร้างบรรยากาศ
ท่ีดีสามารถเพ่ิมความพึงพอใจและการรับประทานอาหาร
ไดดี้ขึ้น การให้ค  าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญ การให้ค  าปรึกษา
จากนักโภชนาการช่วยให้ผู ้สูงอายุได้รับการดูแลและ
ค าแนะน าท่ีเหมาะสม กิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลงั
กายในผูสู้งอายุในชุมชนบา้นหนองประทุมซ่ึงผลจากการ
ด าเนินกิจกรรมพบว่า มีความส าเร็จในบางดา้นและไม่ส าเร็จ
ในบางดา้น สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Schutzer et al.(14)  

ท่ีพบว่าการให้ความรู้และขอ้มูลสามารถกระตุน้ให้ผูสู้งอายุ
เร่ิมตน้และคงการออกก าลงักายได ้การสร้างสภาพแวดล้อม 
ท่ีเอ้ือต่อการออกก าลงักาย การจดัตั้งกลุ่มออกก าลงักายใน
ชุมชนและการจดัหาสถานท่ีออกก าลงักายท่ีปลอดภยัและ
สะดวกสบายช่วยให้ผูสู้งอายมีุโอกาสในการออกก าลงักาย
มากขึ้ น งานวิจัยของ King  et al. (15) ช้ีให้ เห็นว่าการมี
สภาพแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนการออกก าลงักายสามารถเพ่ิม
การมีส่วนร่วมในการออกก าลังกายของผู ้สูงอายุได้   
การสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและชุมชน  
การส่งเสริมการเข้าร่วมกลุ่มออกก าลังกายเพื่อสร้าง
ความสัมพนัธ์และการสนบัสนุนการออกก าลงักายร่วมกบั
ครอบครัว ช่วยสร้างแรงจูงใจและความต่อเน่ืองในการออก
ก าลงักาย งานวิจยัของ Wilcox et al.(16) พบว่าการสนบัสนุน
ทางสังคมมีบทบาทส าคญัในการเพ่ิมระดบัการออกก าลงั
กายในผูสู้งอาย ุการสร้างแรงจูงใจ การจดักิจกรรมประกวด
หรือการแข่งขนัและการมอบรางวลัหรือการยกย่องส าหรับ
ผู ้ท่ีมีความพยายามในการออกก าลังกายอย่างต่อเน่ือง  
ช่วยสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกาย งานวิจัยของ  
Deci et al.(17) เน้นถึงความส าคญัของการสร้างแรงจูงใจ
ภายในในการกระตุน้ให้ผูสู้งอายุมีความมุ่งมัน่ในการออก
ก าลงักาย การปรับเปล่ียนกิจกรรมตามความสามารถและ
ความสนใจ การปรับระดบัความเขม้ขน้ของการออกก าลงั
กายให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลและการเลือกกิจกรรม 
ท่ีผูสู้งอายุสนใจและเพลิดเพลินช่วยให้ผูสู้งอายุสามารถ
ออกก าลงักายไดอ้ยา่งต่อเน่ืองและสนุกสนาน งานวิจยัของ 
Nelson et al.(18) ช้ีให้เห็นว่าการออกก าลงักายท่ีปรับให้
เหมาะสมกับความสามารถและความสนใจ สามารถเพ่ิม
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การมีส่วนร่วมในการออกก าลงักายได ้การส่งเสริมการดูแล
ตนเองด้านจิตใจและสังคมในผู ้สูงอายุ ซ่ึงมีความส าคัญ 
ในการเสริมสร้างคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตท่ีดี โดยมีการ
ด าเนินกิจกรรมท่ีหลากหลายซ่ึงสามารถน าไปใชไ้ดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Carlson et al(19) 
พบว่าการฝึกสมาธิสามารถลดความเครียดและเพ่ิมความ
เป็นอยู่ท่ีดีในผูสู้งอายุได้ การท ากิจกรรมท่ีชอบ เช่น การ
อ่านหนงัสือ การวาดรูป หรือการท าสวน ช่วยเพ่ิมความสุข
และลดความเครียด งานวิจยัของ Pressman et al.(20) แสดง
ให้เห็นว่าการท ากิจกรรมท่ีชอบสามารถเพ่ิมความสุขและ
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุได ้การเสริมสร้างสุขภาพจิต การคิด
บวกและการพัฒนาทัศนคติเชิงบวกช่วยให้ผู ้สูงอายุมี
สุขภาพจิตท่ีดีขึ้น งานวิจยัของ Cohen(21) แสดงให้เห็นว่า
การมีความสัมพันธ์ท่ีดีสามารถเพ่ิมสุขภาพจิตและลด
ความรู้สึกโดดเด่ียวในผูสู้งอายุได้ การเข้าร่วมกิจกรรม
สังคม เช่น การเขา้ร่วมกลุ่มสนทนา การท างานอาสาสมคัร 
หรือการร่วมกิจกรรมสันทนาการช่วยเพ่ิมความสุขและ
ความรู้สึกมีคุณค่า งานวิจยัของ Brown et al.(22) พบว่าการ
เป็นอาสาสมคัรสามารถเพ่ิมความสุขและลดภาวะซึมเศร้า
ในผูสู้งอายไุด ้การส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า การมีบทบาท
ในครอบครัว เช่น การมีส่วนร่วมในการดูแลหลานหรือการ
ช่วยเหลืองานบา้นช่วยเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าและความสุข 
งานวิจัยของ  Fokkema et al. (23) แสดงให้เห็นว่าการมี
บทบาทในครอบครัวสามารถเพ่ิมความรู้สึกมีคุณค่าและ
สุขภาพจิตในผูสู้งอายุได้ การท างานท่ีเป็นประโยชน์ช่วย
เพ่ิมความสุขและความรู้สึกมีคุณค่า การส่งเสริมการดูแล
สุขภาพตนเองเพื่อป้องกนัภาวะสมองเส่ือมในผูสู้งอายุ ซ่ึง
เ ป็นการบู รณาการหลายด้าน เข้าด้ว ยกัน  เ พ่ือ เ พ่ิม
ประสิทธิภาพในการดูแลและป้องกนัภาวะสมองเส่ือม ซ่ึง
สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีมีอยู่ ดงัน้ี การออกก าลงักาย การ
ออกก าลงักายแบบแอโรบิก การเดินเร็วเป็นเวลา 30 นาที
ต่อวนัช่วยเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดไปยงัสมอง งานวิจยั
ของ Erickson et al.(24) พบว่าการเดินเร็วสามารถเพ่ิมขนาด
ของฮิปโปแคมปัสซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัความจ าในผูสู้งอายุ การ
เตน้ร าไม่เพียงแค่ช่วยเร่ืองร่างกายแต่ยงัช่วยกระตุน้สมอง
ด้วย งานวิจัยของ Stine-Morrow et al.(25) พบว่าการอ่าน
และเขียนบนัทึกช่วยเพ่ิมการท างานของสมองในผูสู้งอายุ 

การเรียนรู้ส่ิงใหม่ การเรียนรู้ภาษาใหม่หรือการฝึกใชภ้าษา
เดิมท่ีไม่ไดใ้ชบ้่อย ช่วยกระตุน้สมองและเพ่ิมความสามารถ
ในการคิดวิเคราะห์ งานวิจัยของ  Hanna-Pladdy et al.(26) 
พบว่าการฝึกเล่นเคร่ืองดนตรีสามารถปรับปรุงการท างาน
ของสมองและความจ าในผูสู้งอายไุด ้ 
การน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1 .  ใช้ รูปแบบการส่ง เส ริมสุขภาพผู ้สู งอ า ยุ   
4 กิจกรรมท่ีได้ จดัท าโครงการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
อย่างต่อเน่ือง และเน้นการพฒันากลุ่มท่ีมีภาวะพึ่งพิงสูง
ต่อไป 

2. สามารถน ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
โดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นหนองประทุม 
ต าบลลุมพลี อ าเภอพระนครศรีอยธุยา จงัหวดัพระนครศรีอยธุยา 
ซ่ึงประกอบด้วย 4 กิจกรรมเป็นต้นแบบไปปฏิบัติเพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายพ้ืุนท่ีอ่ืน หรือในช่วงวยัอ่ืน 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากผลการวิจัย  

ควรท าการศึกษาเชิงปริมาณเก่ียวกับประสิทธิผล 
ท่ีเกิดขึ้น จากการน าต้นแบบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุโดยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนบา้นหนอง
ประทุม ต าบลลุมพลี อ าเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวดั
พระนครศรีอยุธยาไปใช้ และค้นหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อ
การน าตน้แบบในการรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
อยา่งมีส่วนร่วมไปใช ้และควรศึกษาทั้งต าบล 
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