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Development Of Health Promoting Model For The Elderly 
In Community Tron District, Uttaradit Province

Abstract Kornkrit Limsommut, M.D*

	 This participatory action research aimed to develop a health promoting model for the 
elderly in Ban Kang subdistrict, Tron district, Uttaradit Province. The participant were 892 older 
people, 20 community leaders,10 family members, 2 officerswho response for elderly care and 
5 local governmentofficers. Data collection was done by using personal information form, The 
Barthelindex of activities of daily living, participatory observation, indepth interview and focus 
group. Data analysis was doneby using percentage, average, standard deviation, dependent 
t-test and content analysis.
	 The findings found that most of elderly are women (55.60), Hypertension (44.39), Diabetes 
mellitus (10.53), no exercise (59.97) and insomnia (34.41). Older people were separated into 
threegroups according to their abilities to support themselves: 1) Can help themselves (59.86), 
2) Partly help themselvesand depend on others (38.11), 3) Can not help themselves (2.02). 
There are four problems in elderly consist of physical health problems due to illness, mental 
health problems,low incomeand family relationship. Moreover, most of elderly wantto accept 
and take care from community and place for their activities. There are four components of 
health promoting model for the elderly as follow: 1) Planning for policy and strategy of health 
promotion by older people participation 2) Promoting community capacity for health promotion 
in elderly 3) Health promotion for elderly in the community as what they want 4) Continuous 
monitoring and evaluation
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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน                                                                                                                      
อำ�เภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

บทคัดย่อ กรกฤช ลิ้มสมมุติ พ.บ.*

	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านแก่ง 
อ�ำเภอตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์ กลุ่มผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้สูงอายุจ�ำนวน 892 คน ผู้น�ำชุมชนจ�ำนวน 20 คน 
สมาชิกครอบครัวผู้สูงอายุจ�ำนวน 10 คน เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานผู้สูงอายุจ�ำนวน 2 คน และเจ้าหน้าที่
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจ�ำนวน 5 คน โดยเกณฑ์การเลือกผู้ให้ข้อมูลหลักคือเป็นผู้ที่มีความสมัครใจ
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บทน�ำ
	 ปัจจุบันโลกมีการพัฒนาและเจริญก้าวหน้า
อย่างรวดเร็ว ท้ังทางเศรษฐกิจ สงัคม และเทคโนโลยี 
โดยเฉพาะการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
การบริการทางด้านสาธารณสขุท่ีมปีระสทิธภิาพท�ำให้
ประชากรท่ีสขุภาพอนามยัท่ีด ีอายยุนืยาวขึน้กว่าเดมิ 
ส่งผลให้จ�ำนวนประชากรของผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป  
มแีนวโน้มเพิม่ขึน้ท�ำให้ในศตวรรษท่ี 21 หลายประเทศ 
ท่ัวโลกรวมถึงประเทศไทยเข้าสูวิ่กฤตการณ์ประชากร
สูงอายุ กล่าวคือมีสัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 
เกินร้อยละ 7 ของประชากรท้ังหมด ตัวอย่างเช่น 
ในประเทศอังกฤษ สหรัฐอเมริกา ออสเตรเลีย และ
ญีปุ่น่ ท่ีมสีถานการณ์ดงักล่าวเกิดขึน้ และคาดการณ์ว่า  
ประเทศไทยจะเข้าสู่ภาวะนี้ในปี ค.ศ. 2020(1) ซึ่ง
สอดคล้องกับการส�ำรวจประชากรผู ้สูงอายุของ

*กลุ่มงานเวชศาสตร์ครอบครัวและบริการปฐมภูมิ โรงพยาบาลตรอน จังหวัดอุตรดิตถ์

ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติปี 2553 พบว่ามีประชากร 
ผู้สูงอายุร้อยละ 11.9 โดยเป็นเพศชายร้อยละ 43.6 
และเพศหญิงร้อยละ 56.4(2)

	 ภาวการณ์ท่ีผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นนี ้
น�ำมาซึ่งป ัญหาด ้านสุขภาพและภาวะเสี่ยงต ่อ
อุบัติเหตุเนื่องจากวัยสูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงใน
ทางท่ีถดถอยท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ
และสังคม โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรัง  
ท่ีกลายเป็นปัญหาสะท้อนให้เห็นถึงความจ�ำเป็นท่ีจะ 
ต้องเตรียมความพร้อมในระบบบริการทางสงัคมและ
สุขภาพแก่ผู้สูงอายุ โรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส�ำคัญ 
ในปัจจบุนั ได้แก่ ภาวะความดนัโลหิตสงู โรคเบาหวาน  
โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคกระดูกและ 
ข้อเสื่อม เป็นต้น ในส่วนของภาวะเสี่ยงต่ออุบัติเหตุ
และภาวะทุพพลภาพนั้นมีเหตุเนื่องจากสุขภาพท่ี

ในการเป็นผู้ร่วมให้ข้อมูล และสามารถท่ีจะให้ข้อมูลในประเด็นต่างๆ ของการวิจัย เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย แบบส�ำรวจข้อมูลส่วนบุคคล แบบส�ำรวจความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันใช้ของ 
บาร์เทล (Bathel ADL Index Survey) การสังเกตแบบมีส่วนร่วม การสัมภาษณ์เจาะลึก และการสนทนา
กลุ่ม การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบค่าที 
และการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
	 ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงร้อยละ 55.60 มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 44.39 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.53 พบว่าไม่มีการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 59.97 และมีปัญหาการ
นอนไม่หลับ ถึงร้อยละ 34.41 และผู้สูงอายุสามารถจัดเป็นกลุ่มตามความสามารถในการช่วยเหลือตัวเองได้  
3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้ร้อยละ 59.86 2) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองได้
บางเรื่องและต้องการพึ่งพาผู้อื่นบางเรื่อง ร้อยละ 38.11 3) กลุ่มผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ร้อยละ 2.02 
ส�ำหรับด้านปัญหาและความต้องการการดแูลของผูส้งูอายปุระกอบด้วยปัญหาภาวะสขุภาพกายจากการเจบ็ป่วย 
ปัญหาสขุภาพจติ ปัญหาการไม่มรีายได้ และปัญหาความสมัพนัธ์ในครอบครัว มคีวามต้องการได้รับการยอมรับ
จากสังคม การมีสถานที่ในการท�ำกิจกรรมและได้รับการดูแลจากชุมชน ในส่วนรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายเุพือ่ตอบสนองต่อปัญหาและความของผูส้งูอาย ุประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คอื 1) การก�ำหนด
นโยบายและแผนกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 2) เสริมสร้างศักยภาพและ
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพและดูแลผู้สูงอายุ 3) การสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 4) การติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงาน อย่างต่อเนื่อง   
ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ, ผู้สูงอายุ, จังหวัดอุตรดิตถ์
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ผู้สูงอายุท่ีเรียกว่า สังคมผู้สูงอายุ (AgingSociety) 
อันหมายถึงการมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป เท่ากับ
หรือมากกว่าร้อยละ 10 หรือมีประชากรอายุ 65 ปี
ขึ้นไปเท่ากับหรือมากกว่า ร้อยละ 7 ขึ้นไป และใน
จ�ำนวนดังกล่าวพบว่า มีปัญหาการเจ็บป่วยจากโรค
ไม่ติดต่อเร้ือรัง 2 โรค ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค
ความดันโลหิตสูงจ�ำนวนมากขึ้นเช่นกัน
	 จากสถานการณ์ความส�ำคัญของป ัญหา 
ดงักล่าวท�ำให้ทางโรงพยาบาลตรอนซึง่เป็นหน่วยงาน
หลักในการรับผิดชอบด้านสุขภาพให้กับประชาชน
และชุมชนโดยการสนับสนุนจากองค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินร่วมกับทางกลุ่มผู้น�ำในชุมชนและประชาชน
ในพื้นท่ีมีความเห็นท่ีสอดคล้องกันท่ีต้องการแก้ไข
ปัญหาท่ีก�ำลังเกิดนี้เพื่อมีรูปแบบท่ีเตรียมรองรับ
กับการเปลี่ยนแปลงท่ีก�ำลังจะเกิดขึ้นต่อไป ดังนั้น 
ผู้วิจัยจึงได้พัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพให้
กับผู้สูงอายุ โดยมีการจัดกิจกรรมที่เอื้อต่อการสร้าง
เสริมสขุภาพแบบมส่ีวนร่วมของทุกภาคส่วนในชมุชน
และภาคีเครือข่ายมีการขับเคลื่อนสุขภาพ องค์กร
ชุมชนในการร่วมมือกันท่ีจะหาแนวทางแก้ไขปัญหา
นั้นร่วมกัน วิเคราะห์ปัญหาร่วมวางแผนด�ำเนินการ
ปฏิบัติตามแผน สรุป และประเมินผล ซึ่งจะท�ำให้
เกิดความรู้ความเข้าใจในปัญหาท่ีเกิดขึน้ร่วมกันส่งผล
ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการจัดการกับปัญหาและ
มีการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุใน
ชุมชนให้มีคุณภาพชีวิตที่อยู่ดีมีสุขทั้งทางกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ ได้อย่างยั่งยืนและตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพให้
กับผู้สูงอายุในต�ำบลบ้านแก่ง อ�ำเภอตรอน จังหวัด
อุตรดิตถ์
    

รูปแบบการวิจัย
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจยัเชงิปฏิบตักิารแบบ
มส่ีวนร่วม (participatory action research ; PAR) 

เสื่อมถอยตามวัยท�ำให้ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุลดลงและต้องการการดูแลจาก
ผู้อ่ืนในเร่ืองกิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานและกิจวัตร
ประจ�ำวันด้านอ่ืนๆ เพื่อการด�ำรงชีพ ในปี 2552 
มีผู้สูงอายุจ�ำนวนมากที่มีภาวะพึ่งพิงระดับสงูจ�ำนวน 
140,000 คน และคาดว่าจะเพิ่มมากขึ้นเป็นสองเท่า 
หรือ 280,000 คน ในปี 2567 ขณะท่ีครัวเรือน 
มีศักยภาพในการดูแลผู้สูงอายุลดลง ซึ่งเป็นผลจาก
ขนาดครอบครัวท่ีเลก็ลง การเคลือ่นย้ายแรงงานเข้า
สูเ่มอืงและการเข้าสูร่ะบบเศรษฐกิจนอกบ้านของสตรี 
ท�ำให้มีผู้สูงอายุท่ีมีภาวะพึ่งพิงระดับสูงแต่ต้องดูแล
ตนเองหรือไม่มีคนดูแลถึงร้อยละ 13 ของผู้สูงอายุ 
ท่ีมภีาวะพึง่พงิระดบัสงู(3) ดงันัน้จงึท�ำให้ผู้สงูอายเุสีย่ง
ต่อการเกิดอุบัติเหตุท่ีมีผลต่อภาวะทุพพลภาพเมื่อ
ต้องด�ำเนินกิจวัตรประจ�ำวันโดยไม่มีคนดูแล ซึ่งจาก
ภาวะโรคเร้ือรังและภาวะทุพพลภาพเป็นสาเหตุของ
การเสียชีวิตในเวลาต่อมาของผู้สูงอายุ(4) และจาก
การวัดปัญหาสุขภาพของคนไทยโดยใช้การสูญเสียปี
สุขภาวะ (Disability Adjusted Life Year) เป็นตัว
บ่งชีพ้บว่า ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ ร้อยละ 85.2 มสีาเหตุ
การสูญเสีย ปีสุขภาวะเนื่องจากโรคไม่ติดต่อ(5)

	 การดแูลผูส้งูอายเุป็นภารกิจหนึง่ของกระทรวง
สาธารณสขุ ท่ีต้องปฏิบตัใินการดแูล โดยมจีดุมุง่หมาย 
เพื่อช่วยเหลือผู้สูงอายุท่ีมีสภาวะร่างกายท่ีอ่อนแอ
กว่าให้สามารถด�ำรงชีวิตอยู่ได้ ซึ่งผู้ท่ีท�ำหน้าท่ีดูแล
นี้ส่วนใหญ่เป็นสมาชิกในครอบครัว โดยอาจมีผู้ดูแล
ที่ให้การสนับสนุน เช่น เพื่อนบ้าน เครือญาติ กลุ่ม
อาสาสมัครชุมชน และทีมวิชาชีพอื่นๆ ซึ่งการดูแล
ในครอบครัวต้องอาศยับริการหลากหลายประเภท ท้ัง
จากชมุชนและสถาบนัเข้ามาสนบัสนนุให้การดแูลนัน้
มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
	 ต�ำบลบ้านแก่งเป็นอีกหนึ่งพื้นท่ี ท่ีมีจ�ำนวน 
ผู้สูงอายุท่ีมากขึ้นจากการส�ำรวจของโรงพยาบาล
ตรอนในปี 2556 พบว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุ จ�ำนวน 
1,340 คน คิดเป็นร้อยละ 17.63 ของประชากร
ท้ังหมดของต�ำบล ซึ่งก�ำลังก้าวเข้าสู่วิกฤตการณ์ 

µαÖ
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ประชาชนท่ีมีอายุตั้งแต่ 60 ป ี
ขึ้นไป ท่ีอาศัยอยู ่ในต�ำบลบ้านแก่งซึ่งเป็นเขต 
รับผิดชอบของโรงพยาบาลตรอน อ�ำเภอตรอน 
จงัหวดัอุตรดติถ์ โดยเป็นประชากรท่ีได้รับขึน้ทะเบยีน 
ผู้สูงอายุใน ปีงบประมาณ พ.ศ. 2557 จ�ำนวน 
1,350 คน   
	 กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจิยัเลอืกแบบเจาะจง 
ประกอบด้วยกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 892 คน กลุ่ม
ผู้น�ำชุมชนแต่ละหมู่บ้าน ผู้น�ำขององค์การบริหาร
ส่วนต�ำบล เจ้าหน้าท่ีผู้รับผิดชอบผู้สูงอายุ ผู้ดูแล 
ผูส้งูอายใุนครอบครัว รวมท้ังหมด 37 คน และกลุม่
ผู้สูงอายุที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจ�ำนวน 30 คน

เครื่องมือที่ใช้และการตรวจสอบคุณภาพ
	 ประกอบด้วย แบบบันทึกการสังเกต แบบ
สนทนากลุม่ แบบสมัภาษณ์และแบบสอบถาม มกีาร
สร้างและประเมิน คุณภาพแบบสอบถาม โดยการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity)  
และความสอดคล้องเชิงวัตถุประสงค ์ (Item- 
Objiective-Congruency : IOC) ได้ค่าสอดคล้อง
ระหว่าง 0.60-1.00 ค่าความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม
จากสูตรสัมประสิทธิแอลฟา เท่ากับ 0.83 โดยมีวิธี
ด�ำเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล มีดังนี้ 
	 ระยะที่ 1	การศกึษาปัญหาและความต้องการ
ของผู้สูงอายุในชุมชน แบ่งเป็น 1) การศึกษาปัญหา
และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนเก็บข้อมูล 
ใน 2 ลักษณะดังนี้ โดยการใช้แบบสอบถามในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 892 คน ซึ่งใช้วิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง และการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม ร่วมกับ
การศึกษาจากเอกสารโรงพยาบาลตรอน
	 2) การศึกษาศักยภาพและการขับเคลื่อน 
ของชุมชนในการด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับ 
ผูส้งูอายขุองชมุชน โดยใช้การสนทนากลุม่ ผูน้�ำชมุชน

แต่ละหมู่บ้าน ผู้น�ำขององค์การบริหารส่วนต�ำบล  
เจ้าหน้าท่ีผู ้รับผิดชอบผู ้สูงอายุ ผู ้ดูแลผู้สูงอาย ุ
ในครอบครัว รวมทั้งหมด 37 คน          
	 ระยะท่ี 2 การพัฒนารูปแบบเพื่อใช้ในการ
ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชน
โดยการใช้ผลการศึกษาจากระยะที่ 1 น�ำมา ยกร่าง
รูปแบบจดัเวทีเพือ่ร่วมการสนทนากลุม่และอภิปราย
การจัดท�ำรูปแบบ น�ำรูปแบบไปตรวจสอบโดยผู้ทรง
คุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน และน�ำรูปแบบที่ผ่านการ
ตรวจสอบน�ำสูก่ารปฏิบตัโิดยให้ผูน้�ำ แกนน�ำและกลุม่
ผู้สูงอายุได้มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็นต่อ 
รูปแบบและวางแผนน�ำสู ่การปฏิบัติ ส�ำหรับการ
ปฏิบัติตามรูปแบบท่ีพัฒนาโดยกลุ่มตัวอย่างท่ีสมัคร
ใจร่วมโครงการ 
	 ระยะท่ี 3 การประเมินผลของการด�ำเนิน
กิจกรรมตามรูปแบบท่ีพฒันาแบ่งได้ดงันี ้การประเมนิ
ผลการเปลีย่นแปลงทางด้านสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
จากระดับความรู้ เจตคติ และพฤติกรรมการสร้าง
เสริมสุขภาพของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบสอบถาม 
ผลการเปลี่ยนแปลงของชุมชน ผลความพึงพอใจ
ต่อการร่วมกิจกรรมโดยการใช้แบบสอบถามและการ
สนทนากลุ่ม หลังจากการเข้าร่วมกิจกรรมจ�ำนวน 
12 สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ โดย  
ท�ำการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) 
	 2.	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานและ dependent t-test

ระยะเวลาที่ใช้ในการวิจัย
	 เวลาในการศึกษาคร้ังนี้ด�ำเนินการในเดือน
กุมภาพันธ์ 2557 ถึงเดือนมีนาคม 2558
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ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาจะน�ำเสนอเป็น 3 ระยะตาม
การด�ำเนินงานวิจัย 1) การศึกษาปัญหาและความ
ต้องการของผู ้สูงอายุในชุมชน 2) การพัฒนา 
รูปแบบและการด�ำเนินกิจกรรมการสร้างเสริม 
สุขภาพ 3) การประเมินผลของการด�ำเนินงาน  
รายละเอียด มีดังนี้ 
	 1.	 การศึกษาปัญหาและความต้องการของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็น 
ผู้หญิงร้อยละ 55.60 มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดัน
โลหิตสงู ร้อยละ 44.39 โรคเบาหวาน ร้อยละ 10.53 
พบว่าไม่มีการออกก�ำลังกาย ร้อยละ 59.97 และ 
มีปัญหาการนอนไม่หลับ ถึงร้อยละ 34.41 และ 
ผูส้งูอายสุามารถจดัเป็นกลุม่ตามความสามารถในการ
ช่วยเหลือตัวเองได้ 3 กลุ่ม คือ 1) กลุ่มผู้สูงอายุ 
ท่ีสามารถช ่วยเหลือตัวเองได ้ร ้อยละ 59.86  
2) กลุ่มผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตัวเองได้บางเร่ืองและ
ต้องการพึ่งพาผู้อื่นบางเรื่อง ร้อยละ 38.11 3) กลุ่ม 
ผูส้งูอายท่ีุช่วยเหลอืตวัเองไม่ได้ ร้อยละ 2.02 ส�ำหรับ 
ด้านปัญหาและความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยปัญหาภาวะสขุภาพกายจากการเจบ็ป่วย  
ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหาการไม่มีรายได้ และปัญหา
ความสัมพันธ์ในครอบครัว มีความต้องการได้รับ
การยอมรับจากสังคม ต้องการมีสถานท่ีในการท�ำ
กิจกรรม และได้รับการดูแลจากชุมชน มีโครงสร้าง
องค์กรชุมชนท่ีเข้มแข็งให้ความส�ำคัญและให้ความ
ร่วมมือเป็นอย่างดีในการด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริม 
สขุภาพชมุชนท่ีผ่านมาประชาชนให้ความเคารพและ
ยอมรับผู้น�ำ ท�ำให้มีการประสานงานท่ีดีในชุมชน
จึงเป็นปัจจัยท่ีจะส่งเสริมให้การด�ำเนินงานในชุมชน
ประสบความส�ำเร็จและพบว่า ประชาชนส่วนใหญ่ 
มีความต้องการให้หน่วยงานทางด้านสุขภาพและ 
แกนน�ำในชุมชนเข้ามาให้ความรู้แก่ประชาชนเร่ือง 
ของโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงพร้อมท้ัง
พร้อมท้ังต้องการให้มีการจัดกิจกรรมสาธิตในเร่ือง

ของอาหารที่ดีต่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี  
และมีการส่งเสริมให้ประชาชนมีการปลูกผักพืช
สมุนไพรไว้รับประทานเองและจัดมุมเพื่อให้มีการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในหมู่บ้านซึ่งกิจกรรมดังกล่าว 
ต้องมีการด�ำเนินงานท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของ
ประชาชนในต�ำบล 
	 ศักยภาพของชุมชนและการขับเคลื่อนในการ
ด�ำเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนต�ำบล 
บ้านแก่งท้ัง 10 หมู่บ้านเป็นหมู่บ้านท่ีกลุ่มผู้น�ำ
ชุมชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการพัฒนา
ชุมชนและพัฒนาด้านสุขภาพชุมชน ผู้น�ำชุมชน 
มีสัมพันธภาพ ท่ีดีกับประชาชนและท�ำงานเพื่อ 
ส่วนรวมมาตลอดประชาชนให้ความเคารพและ 
ยอมรับให้เป็นตัวแทนชุมชนท�ำให้การประสานงาน 
ในการด�ำเนินโครงการต่างๆ ในชุมชนด�ำเนินการ 
ไปด้วยดี องค์กรชุมชนกลุ่มต่างๆ และประชาชน 
ต่างให้ความร่วมมือในการด�ำเนินงานเป็นอย่างดี
โดยมีผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมูบ้่านเป็นแกนน�ำในการประสานระหว่างกลุม่ต่างๆ 
รวมท้ังการประสานงานกับประชาชน ผู ้น�ำและ 
แกนน�ำของชุมชนให้ความส�ำคัญต่อการจัดกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มอาสา สมัครสาธารณสุข
ประจ�ำหมูบ้่านเป็นแกนน�ำหลกัในการด�ำเนนิกิจกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ 
	 2.	 ผลการพัฒนารูปแบบเพื่อใช ้ในการ
ด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชน
จากผลการศึกษาข้อมูลท่ีวิเคราะห์ จากระยะท่ี 1 
ร่วมกับการถอดบทเรียนท่ีได้จากการวิเคราะห์จาก
ต้นแบบในชุมชน และการประยุกต์แนวคิดการสร้าง
เสริมสขุภาพและพฤตกิรรมส่งเสริม สขุภาพ แนวคดิ
การมส่ีวนร่วม ผู้วิจยัได้น�ำรูปแบบท่ีพฒันาผ่านผูท้รง
คุณวุฒิและความคิดเห็นจากเวทีของประชาชนและ
จากกลุ่มผู้สูงอายุได้รูปแบบของการสร้างเสริมสุข
ภาพให้กับผู้สูงอายุในชุมชนของต�ำบลบ้านแก่ง ดังนี้                 
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องค์ประกอบที่ 1 
การก�ำหนดนโยบาย
และแผนกลยุทธ์

องค์ประกอบที่ 4           
การติดตามและประเมินผล

การด�ำเนินงาน
อย่างต่อเนื่อง   

รูปแบบ 
การสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ

องค์ประกอบที่ 3
การสร้างเสริมสุขภาพ

ให้กับผู้สูงอายุ

องค์ประกอบที่ 2 
เสริมสร้างศักยภาพ
และความเข้มแข็ง

ภาพที่ 1 : รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ในชุมชน 

	 รายละเอียดของรูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพผู้สูงอายุ ในชุมชนของต�ำบลบ้านแก่ง จังหวัด
อุตรดิตถ์ มีกระบวนการด�ำเนินการทั้งหมด 4 องค์
ประกอบหลัก ได้แก่  
	 องค์ประกอบท่ี 1 การก�ำหนดนโยบายและ
แผนกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ 
จุดมุ่งหมาย เพื่อให้ผู้น�ำชุมชนและองค์กรภาคีเครือ
ข่ายในชุมชนใช้ข้อมูลทางด้านสุขภาพมาประเมิน
ตนเองของชุมชนทางด้านสุขภาพ น�ำมาสู่การคิด
วิเคราะห์ปัญหาและวางแผนในการแก้ไขปัญหาทาง
ด้านสุขภาพของผู ้สูงอายุในชุมชน และน�ำสู ่การ
ปฏิบัติในชุมชนของตนเองได้โดยมีการบูรณาการไป
กับแผน กลยุทธ์ของการด�ำเนินงานขององค์กรนั้นๆ 
ตามปกติ
	 องค์ประกอบท่ี 2 เสริมสร้างศักยภาพและ
ความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ

และดูแลผู ้สูงอายุ มีจุดมุ ่งหมายเพื่อเสริมสร้าง
ศักยภาพให้กับแกนน�ำชุมชนโดยการจัดการเรียนรู้
ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ เพื่อน�ำความรู้ที่ได้รับไปฝึก
ปฏิบัติเกิดทักษะและน�ำสู่การปฏิบัติให้สอดคล้องกับ
วิถีชีวิตประจ�ำวันได้ ได้แก่การจัดอบรมเพื่อเสริม
สร้างศักยภาพจ�ำนวน 2 วันผ่านหลักสูตรจ�ำนวน 4 
หน่วยการเรียนรู้ และมีการฝึกปฏิบัติจริง
	 องค์ประกอบท่ี 3 การสร้างเสริมสุขภาพให้
กับผู้สูงอายุในชุมชนท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความ
ต้องการ มจีดุมุง่หมายเพือ่ให้แกนน�ำของชมุชนท่ีผ่าน
การเสริมสร้างศกัยภาพ สามารถน�ำความรู้ ทักษะใน
การจัดกิจกรรมให้กับตนเองครอบครัวและชุมชนได้ 
โดยการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ท่ีได้จากการฝึกอบรม
มาลงในการปฏิบัติท่ีบ้านและในชุมชนพร้อมท้ังสร้าง
การเรียนรู้ให้กับตนเอง บ้านและชุมชนเช่นหน่วย
การเรียนรู้เร่ืองอาหาร การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม 
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กับการดูแลผู้สูงอายุเป็นต้น
	 องค์ประกอบท่ี 4 การตดิตามและประเมนิผล
การด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มีจุดมุ่งหมายเพื่อน�ำ
ผลจากการปฏิบตัขิองผูส้งูอายแุละแกนน�ำของชมุชน
เผยแพร่ และจดัเก็บประสบการณ์ท่ีได้จากการปฏิบตัิ 
โดยผ่านการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ท่ีจัดในชุมชน
ของแต่ละหมู่บ้านและเวทีกลางของโรงพยาบาล
	 3.	 การประเมินผลของการด�ำเนินกิจกรรม    
	 1.	 การประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อสรุปผล
การด�ำเนนิงานและจดัการความรู้โดยการประชมุผูน้�ำ
ในองค์กรท้องถ่ิน ผู้น�ำชมุชนและภาคเีครือข่าย แกน
น�ำจากประชาชนทุกหมู่บ้าน เพื่อสรุปผลการปฏิบัติ
งาน สรุปบทเรียนและประสบการณ์ในการด�ำเนินงาน 
และท่ีประชุมมีการสรุปบทเรียนโดยแกนน�ำในระดับ

หมู ่บ ้านได้เล่าประสบการณ์การด�ำเนินงานการ 
ขับเคลื่อน และกลวิธีในการด�ำเนินงานรวมทั้งความ
ส�ำเร็จ ท่ีได้จากการผลการด�ำเนินกิจกรรมตาม 
รูปแบบที่พัฒนา
	 2.	 เก็บรวบรวมข ้อมูลงานวิจัยจากน�ำ 
รูปแบบไปใช้กับกลุ ่มตัวอย่างท่ีสมัครใจเข้าร่วม
โครงการจ�ำนวน 30 คน จาก 1 หมู่บ้าน ในระยะ
เวลา 12 สัปดาห์ และวิเคราะห์ข้อมูลท่ีได้โดยใช้
สถิติ dependent t-test  พบว่า มีการเปลี่ยนแปลง
ของค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้ เจตคติ พฤติกรรม
การสร้างเสริมสุขภาพ ของกลุ่มท่ีได้ร่วมกิจกรรม  
สงูขึน้กว่าก่อนร่วมโครงการอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

ตาราง 1	 ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉลี่ยของความรู้ เจตคติ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

P-value

.002**

.001*

.001*

หลังการทดลอง
n=30

ก่อนการทดลอง
n=30

S.D.

	 0.23
	 0.94
	 1.17

	 1.12
	 3.08
	 3.29

	 0.06
	 0.65
	 0.73

	 1.78
	 3.61
	 4.44

S.D.

ตัวแปร

ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
เจตคติต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

P<.001* P<.05**

บทสรุปและอภิปรายผล
	 (1)	 จากผลการศึกษาการศึกษาบริบทชุมชน 
สถานภาพ ศักยภาพของชุมชนต�ำบลบ้านแก่งใน
การจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู ้สูงอายุ  
มีความสามารถจะจัดท�ำได้เป็นอย่างมากเนื่องจาก
ต�ำบลบ้านแก่งมีบริบทท่ีเอ้ือต่อการจัดกิจกรรม  
มีวิถีชีวิต ประเพณี และวัฒนธรรมที่แสดงถึงความ
รักความสามัคคีในชุมชน การคมนาคมท่ีสะดวก  
มอีาชพีในการท�ำนาเป็นอาชพีหลกัซึง่เป็นอาชพีหลกั
ท่ีสร้างรายได้เป็นจ�ำนวนมากและนอกจากนั้นยัง

ประกอบอาชีพเสริมในเวลาว่างท�ำให้มีรายได้ตลอด
ทั้งปี นอกจากนั้น ประชาชนให้ความร่วมมือร่วมใจ
ในการด�ำเนินกิจกรรมเป็นอย่างดีซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยของปภาดา ชมภูนิตย์(6) ท่ีศึกษาศักยภาพ
ของชมุชนต�ำบลวังแดงพบว่าชมุชนท่ีมปีระวัตศิาสตร์
อันยาวนาน งานประเพณีท่ีดีตลอดจนการเข้าถึงท่ี
สะดวก สาธารณูปโภคพืน้ฐานท่ีเพยีงพอมผีลต่อการ
พัฒนาต่อไปในอนาคตเป็นอย่างยิ่งและนอกจากนี ้
ต�ำบล บ้านแก่งมีผู้น�ำชุมชนท้ังองค์การบริหารส่วน
ต�ำบล ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน แกนน�ำต่างกลุ่มต่างๆ 
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ในชุมชนพร้อมท้ังอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำ
หมู่บ้านเป็นแกนน�ำหลักในการด�ำเนินกิจกรรมสร้าง
เสริมสุขภาพ สอดคล้องกับงานวิจัยของค�ำประไพ 
รักษาขันธ์(7) พบว่าบทบาทของผู้น�ำในชุมชนมีผล
ต่อประสิทธิภาพการท�ำงานและความส�ำเร็จของการ
ท�ำงานในชุมชน นอกจากนั้นการมีส่วนร่วมของ
ภาคีเครือข่ายในชุมชนก็มีส่วนในความส�ำเร็จในการ
ด�ำเนินงานต่างๆ ด้วยเช่นกัน 
	 (2)	 รูปแบบการจัดการสร้างเสริมสุขภาพ 
ผูส้งูอาย ุเกิดจากความร่วมมอืของประชาชนในชมุชน 
พัฒนารูปแบบท่ีมีอยู่เดิมบางส่วนให้เป็นรูปแบบท่ี
ปฏิบัติได้เหมาะสมกับบริบทของชุมชน และวิถีชีวิต
ในปัจจุบันมีขับเคลื่อน พร้อมทั้งมีการก�ำกับติดตาม 
สนบัสนนุการด�ำเนนิกิจกรรมโดยชมุชน และมแีกนน�ำ 
ท่ีผ่านการพัฒนาศักยภาพน�ำความรู้ความเข้าใจ 
มาปฏิบัติและเผยแพร่ความรู ้ให ้กับผู ้สูงอายุใน
ครอบครัว เพื่อนบ้านและชุมชนจึงท�ำให้มีการสร้าง
เสริมสุขภาพท่ีดีขึ้นและมีการด�ำเนินกิจกรรมจน
สามารถพัฒนาเป็นบุคคลต้นแบบ ชุมชนต้นแบบ
และเป็นแหล่งเรียนรู้ในการสร้างเสริมสุขภาพได้เช่น
กิจกรรมการออกก�ำลังกายท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิต  
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของมนัส สุนทรศุทธวัต(8)  
พบว่าการจัดการระบบสุขภาพภาคประชาชนโดย
ความร่วมมือของชุมชนมีผลท�ำให้ประชาชนเห็น

ความส�ำคัญของการดูแลสุขภาพมากขึ้น และ
สอดคล้องกับการศึกษาของวันเพ็ญ ปัณราช(1) ที่
พบว่าระบบการดูแลผู้สูงอายุ ในชุมชนท่ีดีนั้นต้อง
สอดคล้องกับวิถีชีวิตและความต้องการของผู้สูงอายุ
จึงจะท�ำให้ประสบความส�ำเร็จของการด�ำเนินงาน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 หน่วยงานของท้องถ่ินควรน�ำรูปแบบนี้
ไปเป็นแนวทางในการด�ำเนินงานและขับเคลื่อนใน
การจดัสิง่แวดล้อมสร้างสรรค์เพือ่สร้างเสริมสขุภาวะ 
ให้กับประชาชนกลุ่มเสี่ยงและประชาชนทั่วไปต่อไป
	 2.	 หน่วยงานทางราชการ ควรมกีารจดัเก็บ
ข้อมูลและเชื่อมโยงฐานข้อมูลจากการศึกษาวิจัยนี้  
สูก่ารจดัท�ำแผนพฒันาต�ำบลอย่างเป็นรูปธรรมในการ
สร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุต่อไป
 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมกีารศกึษารูปแบบการดแูลผูส้งูอายุ
ที่เหมาะสมกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน เพื่อน�ำ
กลับไปดูแลผู้สูงอายุได้ในครอบครัวและชุมชนของ
ตนเองต่อไป
	 2.	 ควรมกีารศกึษาเก่ียวกับการดแูลผู้สงูอายุ
ในระยะยาว (Long Term Care) พร้อมทั้ง ผลกระ
ทบด้านสุขภาพที่เกิดขึ้น
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