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Abstract

	 Objective: The objectives are to 1) study the situation and health conditions 

of the elderly in Samut Prakan Province  2) evaluate the community’s participation 

in promoting the health of the elderly in Samut Prakan Province  3) develop the  

potential of the community to carry out health promotion for the elderly people in  

Samut Prakan Province effectively and 4) to evaluate development results and  

draw lessons from community capacity development in promoting the health  

of the elderly of Samut Prakan Province.

	 Methods: This research design is mixed method research consisting of 

quantitative research and action research. Sample groups used in quantitative  

research include all citizens aged 60 years and over who live in the Samut Prakan 

Province area and come to receive medical and public health services at the Public 

Health Service Unit in the Samut Prakan Province area. Operational research in 

cluding the Subdistrict Health Fund Committee, community leaders, and people 

involved in the development process of the study areas, totaling 3 communities, 

including communities in urban areas, semi-urban area and rural areas, each community 

has 60 people, totaling 180 people. Quantitative tools include data recording forms, 

data assessment forms and Qualitative survey include Situation assessment form and  

group discussion (Focus Group)

Results: The results of the research found that 1) Most of the elderly in Samut 

Prakan Province are in the early elderly group (age 60-69 years), more than 50 percent, 

most of them live in urban areas. 77.51 percent have been screened for health in  

Fiscal year 2021, 53.21 percent found 35.78 percent of elderly people with at-

risk conditions.2) Community participation, Most participation is low participation  

3) Developing the potential of the community to be able to participate in promoting 

the health of the elderly  in the area, both in terms of knowledge about operations in 

promoting health of the elderly and the preparation of community plans and putting 
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the plan into practice will make operations more efficient and 4) From the meeting of 

the working group, the researchers agreed that the learning process in the form used 

as well as the direction and operation by those who are involved or have stakeholders 

in the area. 

Conclusion: The process of developing the potential of those involved is  

very important and necessary. It will allow those involved to see the benefits of 

developing together will make the development process more efficient and most 

importantly, everyone wants their own community to be a community that can  

be self-reliant and have sustainable development.
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การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดสมุุทรปราการ

ประกิิจ  วงค์์ประเสริิฐ, วท.ม.*

บทคััดย่่อ

	 วัตัถุปุระสงค์:์  เพื่่�อ 1) ศึกึษาสถานการณ์แ์ละสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุใุนจังัหวััดสมุทุรปราการ 

2) ประเมิินการมีีส่่วนร่่วมของขุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ 3) พััฒนา

ศัักยภาพของชุุมชนให้้สามารถดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ  

ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ และ 4) เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาและถอดบทเรีียนการพััฒนาศัักยภาพชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการวิิจััย: การวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสม (mixedmethod research) ประกอบ

ด้้วยการวิิจััยเชิิงปริิมาณ (Quantitative research) และการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action  research)  

กลุ่่�มตัวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยเชิิงปริิมาณ ได้้แก่่ ประชาชนที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีี ขึ้้�นไปทุุกคนที่่�อาศััย

อยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการและมารัับบริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุขที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุขในพื้้�นที่่�จังัหวััดสมุทุรปราการ และการวิิจัยัเชิงิปฏิบัิัติกิารคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล  

แกนนำชุมุชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการพัฒันาของพื้้�นที่่�ที่่�ดำเนินิการศึกึษา จำนวน 3 ชุมุชน ได้้แก่่ 

ชุุมชนในพื้้�นที่่�เขตเมืือง พื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง และพื้้�นที่่�ชนบท ชุุมชนละ 60 คน  รวม 180 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ 

เชิงิปริิมาณได้้แก่่ แบบบันัทึึก แบบประเมิิน และแบบสำรวจ เชิงิคุุณภาพได้้แก่ ่ แบบประเมิินสถานการณ์ฯ์ 

และแบบสนทนากลุ่่�ม (Focus Group)

ผลการวิิจััย: พบว่่า 1) ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมากอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้น 

(อายุ ุ60-69 ปี)ี มากกว่า่ ร้้อยละ 50 ส่ว่นมากอาศัยัอยู่่�ในเขตเมืือง ร้้อยละ 77.51 ได้้รับัการตรวจคัดักรอง 

สุุขภาพในปีีงบประมาณ 2564 ร้้อยละ 53.21 พบผู้้�สููงอายุุมีีสภาวะเสี่่�ยง ร้้อยละ 35.78  2) การมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมส่่วนใหญ่่มีีส่่วนร่่วมน้้อย 3) การพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้สามารถ 

มีีส่่วนร่่วมดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ทั้้�งในด้้านความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานด้้านการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุและการจัดัทำแผนชุมุชน และการนำแผนไปสู่่�การปฏิบิัตัิจิะทำให้้การดำเนินิงาน

เป็น็ไปอย่า่งมีปีระสิทิธิภิาพ และ 4) แกนนำและจากการประชุมุคณะทำงานนักัวิจิัยัและทีมีงานประเมินิ

ผลการพััฒนาฯลฯ เห็็นตรงกัันว่่ากระบวนการเรีียนรู้้�ในรููปแบบที่่�ใช้้ตลอดจนการกำหนดทิิศทางและ 

การดำเนิินงานโดยให้้ผู้้�ที่่�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องหรืือมีีส่่วนได้้เสีียของพื้้�นที่่� และสมาชิิกของชุุมชนเป็็นผู้้�ร่่วม

กัันคิิดริิเริ่่�มวิิธีีการทำงานก่่อให้้เกิิดการพััฒนาจะเป็็นประโยชน์์ต่่อการแก้้ไขปััญหาของพื้้�นที่่�และน่่าจะมีี 

การพััฒนากระบวนการเรีียนรู้้�ในแต่่ละขั้้�นตอนให้้ดีีขึ้้�นเรื่่�อย ๆ
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*สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดสมุุทรปราการ

ได้้รับต้้นฉบัับ: 9 กรกฎาคม 2566; แก้้ไขบทความ: 13 พฤศจิกายน 2566;  รับัลงตีีพิมิพ์: 29 พฤศจิกายน 2566

คำำ�สำำ�คััญ :  การพััฒนาศัักยภาพชุุมชน; ส่่งเสริิมสุุขภาพ; ผู้้�สููงอายุุ

สรุุป:   กระบวนการพััฒนาศัักยภาพของผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องเป็็นเรื่่�องที่่�สำคััญและจำเป็็นอย่่างยิ่่�ง  

เพราะจะทำให้้ผู้้�เกี่่�ยวข้้องมองเห็็นประโยชน์์ในการพััฒนาร่่วมกััน จะทำให้้กระบวนการพััฒนาเป็็นไป

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น และที่่�สำคััญทุกคนอยากให้้ชุุมชนของตนเองเป็็นชุุมชนที่่�สามารถพึ่่�งตนเอง

ได้้และมีีการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป
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บทนำำ�

ส ำห รัั บ ส ถ านก า ร ณ์์ ผู้้� สูู ง อ า ยุุ ข อ ง

ประเทศไทยมีีการปรัับตััวสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุอย่่าง

จริิงจัังแล้้วและยัังอยู่่�ในกลุ่่�มนำของประเทศที่่�มีี

สัดัส่ว่นผู้้�สููงอายุใุนลำดับัต้้น ๆ  ของประเทศสมาชิกิ

อาเซีียนด้้วยผู้้�สููงอายุุของประเทศไทย ปััจจุุบััน

กำลัังเปลี่่�ยนผ่่านเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 

โดยประเทศไทยมีสีัดัส่ว่นประชากรผู้้�สููงอายุเุพิ่่�มขึ้้�น 

ขณะที่่�ประชากรในวััยแรงงานมีีแนวโน้้มลดลง 

อย่า่งรวดเร็ว็เมื่่�อเทียีบกับัประเทศอื่่�น ๆ   ในภููมิภาค

อาเซีียน  ปีี 2565  ใน 10 ประเทศสมาชิิกอาเซีียน

ได้้เป็็น “สัังคมผู้้�สููงอายุุ” ที่่�มีีสััดส่่วนประชากร 

อายุ ุ60 ปีขีึ้้�นไปเกินิกว่่าร้้อยละ 10 แล้้ว  เหลืือเพียีง 

3 ประเทศ คืือ ลาว กััมพููชา และฟิิลิิปปิินส์์เท่่านั้้�น

ที่่�ยัังไม่่เป็็นสัังคมสููงอายุุ  สำหรัับประเทศไทย  

ในปีี 2566 มีีประชากรตามหลัักฐานทะเบีียน

ราษฎร์ ์กระทรวงมหาดไทย  66 ล้้านคน ในจำนวนนี้้� 

มีีประชากรอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 13 ล้้านคน หรืือคิิด

เป็็นร้้อยละ 19 ของประชากรทั้้�งหมด(1)  และปีี 

พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็็นสัังคมสููงอายุุระดัับ

สุุดยอด คืือ ผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 28(1) เพื่่�อ

เป็็นการเตรียมความพร้้อมในการรองรัับสัังคมผู้้�

สููงอายุุ จึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�ต้้องส่่งเสริิมให้้

ชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในดำเนิินการเพื่่�อรองรัับ

สัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่งเสริิมสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุที่่�เพีียงพอและเหมาะสม โดยใช้้ชุุมชน

เป็น็ฐานที่่�มีคีวามสอดคล้้องและเหมาะสมกับัความ

เป็็นอยู่่� สภาพปััญหาและบริิบททางสัังคมของผู้้�สููง

อายุุในพื้้�นที่่� การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ จึึงเป็็น 

กระบวนการที่่�มีคีวามสำคัญัในการพัฒันาคุณุภาพ

ชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถ

ช่ว่ยเหลืือตนเอง ซึ่่�งในระยะที่่�ผ่่านมาหน่ว่ยงานทั้้�ง

ภาครัฐั องค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�นและภาคเอกชน

ได้้พยายามเข้้าไปดำเนิินงานซึ่่�งประสบผลสำเร็็จ 

ในระดัับหนึ่่�ง อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีพื้้�นที่่�บางจัังหวััด

ที่่�มีีลัักษณะทางสัังคมที่่�ซัับซ้้อนและมีีวััฒนธรรม

ที่่�แตกต่่างกัันออกไป แม้้แต่่ในชุุมชนเองก็็มีีหลาก

หลายของคนในชุุมชนและหลากหลายวัฒนธรรม 

ส่่งผลให้้การแปลงนโยบายด้้านผู้้�สููงอายุุสู่่�การ

ปฏิบิัตัิไิม่ป่ระสบผลสำเร็จ็เท่า่ที่่�ควร  ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ

ขาดการดููแลสุุขภาพของตนเอง จึงึเป็็นหน้้าที่่�ความ

รับัผิดิชอบของชุุมชน ท้้องถิ่่�น และครอบครััวในการ

ดููแล ดัังนั้้�นจึึงมีีความสำคััญและจำเป็็นที่่�จะต้้องมีี

การพััฒนา  กิิจกรรมที่่�มีีผลต่่อการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ในรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชน หรืือท้้องถิ่่�นเพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับประเพณีี 

วััฒนธรรม และบริิบททางสัังคมของชุุมชนนั้้�น ๆ 

จึึงจะส่่งผลให้้การดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุเกิิดประสิิทธิิผลและมีีประสิิทธิิภาพ 

ในระยะยาวอย่่างยั่่�งยืืน

สำหรัับจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ามีี

จำนวนประชากรสููงอายุุเพิ่่�มขึ้้�นจากร้้อยละ 14.6 

เมื่่�อสิ้้�นปีีพ.ศ.2561 เป็็นร้้อยละ 16.8 ในปีี 2564(2) 

ข้้อมููลนี้้�แสดงถึึงอััตราเพิ่่�มของผู้้�สููงอายุุที่่� เร็็ว 

ส่่งผลต่่อภาวะสุุขภาพและการจััดระบบบริิการ

สุุขภาพ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ

เป็็นจัังหวััดที่่�เรีียกได้้ว่ามีีความแตกต่่างทางสัังคม

ของประชาชนในพื้้�นที่่� เน่ื่�องจากประชากรในจังัหวััด

สมุุทรปราการ เคลื่่�อนย้้ายมาจากหลาย ๆ จัังหวััด

เข้้ามาทำงานในพื้้�นที่่�จำนวนมากส่่งผลต่่อวิิถีีการ

ดำรงชีีวิิต หรืือบริิบททางสัังคมที่่�แตกต่่างกัันอย่่าง

สิ้้�นเชิิง และจากข้้อมููลการเข้้าร่่วมโครงการดููแล 
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ผู้้�สููงอายุรุะยะยาวขององค์ก์รปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น 

ที่่�มีี ทั้้�งสิ้้�นจำนวน 50 แห่่ง มีีองค์์กรปกครอง

ส่่วนท้้องถิ่่�น จำนวน 18 แห่่ง ไม่่สมััครเข้้าร่่วม

ดำเนิินงานตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว  

คิดิเป็็นร้้อยละ 36.00(2)   สาเหตุุเน่ื่�องจากขาดความรู้� 

ความเข้้าใจและไม่่แน่่ใจว่าพื้้�นที่่�จะได้้ประโยชน์์

จากการเข้้าร่่วมโครงการดัังกล่่าว อย่่างไรซึ่่�ง 

ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ไม่่ได้้รับบริิการสุุขภาพ

และการส่ง่เสริมิสุขุภาพที่่�เหมาะสม และครอบคลุมุ

กัับความต้้องการเพื่่�อนำไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพ

การดููแลผู้้�สููงอายุุอย่่างเป็็นองค์์รวมจากฐานความ

เป็็นชุุมชนและเป็็นการเตรีียมความพร้้อมเพื่่�อ

รองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุจึึงมีีความจำเป็็นอย่่างยิ่่�งที่่�

ต้้องส่ง่เสริิมให้้ชุมชนเข้้ามามีสี่ว่นร่ว่มในดำเนิินการ

เพื่่�อรองรัับสัังคมผู้้�สููงอายุุ โดยเฉพาะการส่่งเสริิม 

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุที่่�เพีียงพอและเหมาะสมโดย

ใช้้ชุมุชนเป็็นฐานที่่�มีคีวามสอดคล้้องและเหมาะสม

กับัความเป็็นอยู่่� สภาพปัญหาและบริิบททางสัังคม

ของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

จากสภาพปััญหาและเหตุุผลดัังกล่่าวมา

ทำให้้ผู้้�วิจัิัยมุ่่�งศึกึษาเพื่่�อพัฒันาศักัยภาพของชุมุชน

ให้้มีีส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�เพราะการศึึกษาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในสัังคมที่่�มีีวิิถีีการ

ดำรงชีีวิิตที่่�มีีความหลากหลาย จะเป็็นประโยชน์์

หรืือแนวทางสำหรัับหน่่วยงานต่่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

สามารถไปใช้้ในเป็็นแนวทางในการจััดทำแผน 

การพััฒนาคุุณภาพการดำรงชีีวิิตและพััฒนา 

รููปแบบที่่� เหมาะสมในการส่่ ง เสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุในสัังคมที่่�มีีความแตกต่่างให้้กลายเป็็น

สังัคมที่่�มีีความสมบููรณ์บ์นความแตกต่า่งหลากหลาย 

มีีศัักยภาพและสามารถนำความแตกต่่างมาสร้้าง

จุุดเด่่นและให้้ชุุมชนได้้มีีส่่วนร่่วมในการดููแลและ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างสอดคล้้อง

กัับสภาพสัังคม และบริิบทของพื้้�นที่่� เพื่่�อให้้ชุุมชน

มีีความพร้้อมและมีีส่่วนร่่วมในการจััดการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุที่่�จะก้้าวสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุที่่�มีี

คุุณภาพต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์

1.	 เพ่ื่�อศึึกษาสถานการณ์์ และสภาวะ

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ

2.	 เพื่่� อประ เ มิินการมีีส่่ วนร่่ วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพของผู้้�สููงอายุุจัังหวััด

สมุุทรปราการ

3.	 เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้

สามารถดำเนินิการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�

จัังหวััดสมุุทรปราการ ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ   

4.	 เพื่่�อประเมิินผลการพััฒนาและถอด

บทเรีียนการพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการส่่งเสริิม 

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดสมุุทรปราการ

วััสดุุและวิิธีีการ  	 	 	

การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยแบบผสม 

(Mixed method) ประกอบด้้วยการวิิจััยเชิิง

ปริิมาณ (Quantitative research) โดยใช้้การเก็บ็

ข้้อมููลในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป 

ทุุกคนที่่�อาศััยอยู่่�ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ 

(ตามที่่�ปรากฏอยู่่�ในระบบข้้อมููลทะเบีียนราษฎร์์) 

ในปีี พ.ศ.2564 และมารัับบริิการด้้านการแพทย์์

และสาธารณสุุขที่่�หน่่วยบริิการในพื้้�นที่่�จัังหวััด

สมุุทรปราการในปีีงบประมาณ พ.ศ.2564 และ 
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การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action research)  

โดยใช้้การเก็บ็ข้้อมููลในผู้้�เกี่่�ยวข้้องกับักระบวนการ

พััฒนา ผู้้�วิิจััยจึงใช้้วิิธีีการเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง 

ประกอบด้้วยคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล

แกนนำชุุมชนและผู้้�เกี่่�ยวข้้องของพื้้�นที่่�ดำเนิินการ

ศึึกษา (ชุุมชนในพื้้�นที่่�เขตเมืืองกึ่่�งเมืืองและชนบท) 

ทั้้�ง 3 แห่่ง ๆ ละ 60 คน

การดำำ�เนิินการวิิจััย

	 1.	 การวิิจััยเชิิงปริิมาณ ใช้้การวิิจััยเชิิง

สำรวจ (Survey Research) เพื่่�อศึึกษาสถานการณ์์ 

และสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ  ในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ดังันี้้�

		  1.1	 ศึึกษาสถานการณ์์ของผู้้�สููงอายุุ 

จัังหวััดสมุุทรปราการ ในด้้านขนาดและสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุ และสภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุ ุ 

เช่่น ปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย การใช้้บริิการทาง 

การแพทย์์และสาเหตุุการเสีียชีวิิตของผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�ผ่่านมา โดยนำข้้อมููลจากระบบข้้อมููล 43 แฟ้้ม 

และข้้อมููลการมารัับบริิการด้้านการแพทย์์และ

สาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุ (รง.505) ที่่�หน่่วยบริิการ

สาธารณสุุขในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ 

		  1.2	 ประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุ ุนำข้้อมููลผลการตรวจคัดักรองสุขุภาพ

ประจำปีีงบประมาณ 2564 และสรุุปรายงานผล

การดำเนิินงานการตรวจคััดกรองโรคไม่่ติิดต่่อ 

สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััดสมุุทรปราการใน

ปีีงบประมาณ 2564 มาวิิเคราะห์์สภาวะเสี่่�ยง  

		  1.3	 สรุปุรายงานการเข้้าร่่วมดำเนิินงาน

โครงการดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว จังัหวััดสมุทุรปราการ 

ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (ณ ปััจจุุบััน)

		  1.4	 ร ะ ดัั บ ค ว า ม ส ำ เ ร็็ จ ใ น ก า ร
ดำเนิินงานตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว 
(Long Term Care) ขององค์์กรปกครองส่่วนท้้อง
ถิ่่�นในพื้้�นที่่�จังัหวััดสมุทุรปราการ ที่่�เข้้าร่่วมโครงการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวและที่่�ผ่่านเกณฑ์์การ 
ดำเนิินงานครบตามองค์์ประกอบที่่�กำหนด   
	 2.	วิ ิธีีการวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 
Research) เพื่่�อพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนให้้
สามารถดำเนิินการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน
พื้้�นที่่� โดยรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน หน่่วย
การศึกึษา (Unit of analysis) เป็็นตำบลในพื้้�นที่่�
นำร่่องการศึกึษา จำนวน 3 แห่่ง ประกอบด้้วยในพื้้�น 
ที่่� เขตเมืือง จำนวน 1 แห่่ง ในพื้้�นที่่�กึ่่�งเมืือง  
จำนวน 1 แห่่ง และในพื้้�นที่่�เขตชนบท จำนวน 1 แห่่ง 
โดยนำแนวคิิดการพััฒนาของกองสนัับสนุุนสุุขภาพ
ภาคประชาชนกระทรวงสาธารณสุข(3)    มาประยุกุต์์
ใช้้โดยแบ่่งการดำเนิินการพััฒนาออกเป็็น 3 ระยะ
	 ระยะที่่� 1  ดำเนินิการเสริมิสร้้างศักัยภาพ
ของชุมุชนในพื้้�นที่่�เป้า้หมาย โดยกระบวนการเรียีนรู้้� 
ตามขั้้�นตอน ได้้แก่่ 1) การเพิ่่�มความสามารถ 
(Enabling) 2) การสำรวจการดำเนิินงานและการ
มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพของ 
ผู้้�สููงอายุุ และ 3) นำเสนอผลการสำรวจการ 
ดำเนิินงาน และการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 
ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
	 ระยะที่่� 2 ขั้้�นการกำหนดรููปแบบการมีี
ส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
สร้้างเวทีีการเรีียนรู้้� การฝึึกทำแผนชุุมชน และ
การนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ
	 ระยะที่่� 3 การประเมิินผลการพััฒนาและ

ถอดบทเรียีนในการพััฒนาแบบมีีส่ว่นร่ว่ม (Lesson 

learned)



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 25668

เครื่่�องมืือและการพััฒนาคุณุภาพเครื่่�องมืือ

	ส่ ่วนที่่� 1	 แบบบัันทึึกขนาดและสััดส่่วน

ของผู้้�สููงอายุุ สภาวะปััญหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย  

การใช้้บริกิารทางการแพทย์แ์ละสาเหตุกุารเสียีชีวีิติ

ของผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมา 

	ส่ ่วนที่่� 2	 แบบประ เ มิินความรู้� ผู้้� เข้้ า

ร่่วมประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการ จำนวน 20 ข้้อ เป็็น 

ข้้อคำถามแบบให้้ เลืือกตอบ ถ้้าตอบถููกให้้  

1 คะแนน ตอบผิิดให้้ 0 คะแนน

	ส่ ่วนที่่� 3	 แบบสำรวจการมีีส่่ วนร่่วม 

ของประชาชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

ในพื้้�นที่่�  จำนวน 10 ข้้อ ลัักษณะแบบวััดเป็็น 

แบบประเมิินค่่า (Rating scale) ตามแบบของ 

ลิิเคิิร์์ท (Likert Scale)(4)

โดยมีีค่่าคะแนนระหว่่าง  1- 3 คะแนน ดัังนี้้�

	 3	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมมาก

	 2	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมปานกลาง

	 1	 หมายถึึง		มี  ีส่่วนร่่วมน้้อย

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยนัักวิิจััย เป็็นผู้้�ดำเนิินการ

เก็็บรวบรวมข้้อมููลตามที่่�กำหนด ดัังนี้้�

         1.	ข้้ อมููลสถานการณ์ข์องผู้้�สููงอายุ ุจังัหวััด

สมุุทรปราการ ในด้้านขนาดและสััดส่่วนของ 

ผู้้�สููงอายุ ุและสภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุ ุในจังัหวัดั

สมุทุรปราการ เช่น่ ปัญัหาสุุขภาพที่่�พบบ่่อย การใช้้

บริิการทางการแพทย์์ และสาเหตุุการเสีียชีีวิิตของ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมา โดยนำข้้อมููลจากระบบข้้อมููล  

43 แฟ้้ม และข้้อมููลการมารัับบริิการด้้านการ

แพทย์์และสาธารณสุุขของผู้้�สููงอายุุ (รง.505) ที่่�

หน่ว่ยบริกิารสุขุภาพในพื้้�นที่่�จังัหวัดัสมุทุรปราการ  

มาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 2. ประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ นำข้้อมููลผลการตรวจคััดกรอง

สุุขภาพประจำปีีงบประมาณ 2564 และสรุุป

รายงานผลการดำเนิินงานการตรวจคััดกรอง 

โรคไม่่ติิดต่่อ สำนัักงานสาธารณสุขจัังหวััด

สมุทุรปราการ ในปีีงบประมาณ 2564 มาวิิเคราะห์์ 

สภาวะเสี่่�ยง แล้้วนำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 3.	 สรุุปรายงานการ เข้้ า ร่่วมดำเ นิิน

งานโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว จัังหวััด

สมุุทรปราการขององค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น  

(ณ ปััจจุุบััน) แล้้วมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล  

	 4. ระดัับความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

ตามโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวที่่�ผ่่านเกณฑ์์

การดำเนิินงานครบตามองค์์ประกอบขององค์์กร

ปกครองส่ว่นท้้องถิ่่�น ในพื้้�นที่่�จัังหวัดัสมุทุรปราการ 

ที่่� เข้้าร่่วมดำเนิินงานโครงการดููแลผู้้�สูู งอายุุ 

ระยะยาว นำมาบัันทึึกในแบบบัันทึึกข้้อมููล 

	 5. 	ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ ทำการสนทนากลุ่่�ม 

(Focus Group Discussion) กัับผู้้�ให้้ข้้อมููลหลััก 

(key informants) ประกอบด้้วยคณะกรรมการ

แกนนำชุุมชน ผู้้�นำชุุมชน ผู้้�นำ/ประธานชมรม

หรืือผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโครงการ กลุ่่�มละ 8 - 10 คน 

จำนวน 2 กลุ่่�มต่อ่พื้้�นที่่�การศึกึษา เพื่่�อเก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลตามเค้้าโครงคำถามตามที่่�กำหนดไว้้ 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	วิ ิ เ คราะ ห์์ข้้ อมูู ล โดยใช้้ สถิิ ติิ เชิิ ง

พรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานเพื่่�ออธิิบายข้้อมููลคุุณลัักษณะ

ส่่วนบุุคคล ระดัับการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน ระดัับ

ความรู้้�ของผู้้� เข้้าร่่วมประชุุมสภาวะเสี่่�ยงด้้าน
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สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ สรุุปรายงานการเข้้าร่่วม

ดำเนิินงานโครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว และ

ระดัับความสำเร็็จในการดำเนิินงาน

	 2.	 การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา ได้้แก่่ ข้้อมููล

ที่่�ได้้จากการสนทนากลุ่่�มเพื่่�อประเมิินผลการพััฒนา

การพิิทัักษ์์สิิทธิิและจริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึ กษาครั้้� งนี้้� ผ่่ านการพิิ จารณา

และได้้รัับอนุุมััติิจาก คณะกรรมการจริิยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดสมุุทรปราการ หมายเลขรัับรอง 49/2566 

ลงวัันที่่� 12 เมษายน พ.ศ. 2566

ผลการวิิจััย

	 1.	 การวิจัิัยเชิงิปริมิาณ (Quantitative 

research) ศึกึษาสถานการณ์์ และสภาวะสุขุภาพ

ของผู้้�สููงอายุ ุในจัังหวัดัสมุทรปราการ

		  1.1	 ขนาดและสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ 

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ

	 พบว่่าผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการ

ส่ว่นมากอยู่่�ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนต้้น (อายุุ 60-69 ปี)ี 

มากกว่่าร้้อยละ 50 รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุตอนกลาง (อายุุ 70-79 ปีี) ผู้้�สููงอายุุ 

ของจัังหวััดสมุุทรปราการ ส่่วนมากอาศััยอยู่่�ใน 

เขตเมืือง ร้้อยละ 77.51 ส่่วนสััดส่่วนของผู้้�สููงอายุุ 

จำแนกตามเพศ พบว่่า ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััด

สมุทุรปราการ ส่ว่นมากเป็น็เพศหญิงิร้้อยละ 57.35

          		 1.2	 สภาวะสุุขภาพและสภาวะเสี่่�ยง

ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ    

	 สภาวะสุขุภาพของผู้้�สููงอายุุ จากฐานข้้อมููล

ผู้้�ที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกในหน่่วยบริิการ

ของรััฐในจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ส่่วนมากเจ็็บป่่วยด้้วยโรคไม�ติิดต่่อมากที่่�สุุด ได้้แก่่
ภาวะความดันโลหิิตสููงและภาวะระดัับน้้ำตาลใน 
เลืือดสููง (เบาหวาน) รองลงมา ได้้แก่่ โรคระบบทาง
เดิินอาหาร ภาวะไขมัันในเลืือดสููง  และโรคระบบ
ทางเดิินหายใจ ส่่วนสาเหตุุการตายที่่�สำคััญของ 
ผู้้�สููงอายุุ พบว่่าผู้้�สููงอายุุส่่วนมากเสีียชีีวิิตด้้วย 
ปอดติิดเชื้้�อโควิิด-19 สาเหตุุการตายอื่�นที่่�ไม่ช่ัดัเจน
และไม่่ระบุุรายละเอีียดและปอดบวม (ไม่่ระบุุ 
รายละเอีียด) โดยกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป
มีีอััตราตายสููงกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างชััดเจน
	ผ ลการตรวจคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ
จัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่าผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�
จัังหวััดสมุุทรปราการ จำนวน 221,543 คน ได้้
รัับการตรวจคัดกรองสุุขภาพในปีีงบประมาณ 
2564 จำนวน 117,884 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 53.21  
พบผู้้�สููงอายุุมีีสภาวะเสี่่�ยงจำนวน 42,174 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 35.78 เมื่่�อจำแนกออกเป็็น 
แต่่ ล ะกลุ่่�มพ บ ว่่ ากลุ่่�ม  ผู้้� สูู ง อ ายุุ ตอนกลา ง  
(อายุุ 70-79 ปีี) มีีสภาวะเสี่่�ยงสููงสุุดร้้อยละ 38.00  
รองลงมา ได้้แ ก่่  กลุ่่�ม ผู้้� สูู งอายุุตอนปลาย 
(อายุุ 80 ปีีขึ้้�นไป) มีีสภาวะเสี่่�ยงร้้อยละ 35.00  
และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนต้้น (อายุ ุ60-69 ปี)ี มีสีภาวะ
เสี่่�ยงร้้อยละ 35.00 ตามลำดัับ
	 1.3 สรุุปรายงานการเข้้าร่่วมดำเนิินงาน
โครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว
	พ บว่า่ องค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�นในพื้้�นที่่�
จัังหวััดสมุุทรปราการ เข้้าร่่วมดำเนิินงานโครงการ
ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวจำนวน 32 แห่่งคิิดเป็็น 
ร้้อยละ 64.00  ไม่่เข้้าร่่วมจำนวน 18 แห่่ง  
คิิดเป็็นร้้อยละ 36.00
	 1.4	การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ศึึกษา
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	พ บว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างส่่วนมากเป็็นเพศชาย

ร้้อยละ 61.11 อายุรุะหว่า่ง 45-54 ปีมีากที่่�สุดุร้้อยละ 

33.37 รองลงมา ได้้แก่่ อายุุ 55 ปีีขึ้้�นไปร้้อยละ 

27 .7 ส่่ วนในด้้ านการมีีตำแหน่่งในชุุมชน 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนมากเป็็นสมาชิิกแกนนำ 

กลุ่่�มต่่างๆ ร้้อยละ 36.11 รองลงมา ได้้แก่่  

อาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ร้้อยละ 33.33 และคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพ 

ตำบล ร้้อยละ 16.67

 

 

 สภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ จากฐานขอมูลผูที่มารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอกในหนวยบริการของรัฐใน
จังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุสวนมากเจ็บปวยดวยโรคไมติดตอมากที่สุด ไดแกภาวะความดันโลหิตสูงและ
ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง(เบาหวาน) รองลงมาไดแกโรคระบบทางเดินอาหาร ภาวะไขมันในเลือดสูง  และโรค
ระบบทางเดินอาหาร สวนสาเหตุการตายท่ีสําคญัของผูสูงอาย ุพบวาผูสูงอายุสวนมากเสียชีวิตดวยปอดติดเชื้อโควิด-
19 สาเหตุการตายอื่นที่ไมชัดเจนและไมระบุรายละเอียดและปอดบวม (ไมระบุรายละเอียด) โดยกลุมผูสงูอายุที่มีอาย ุ
80 ปขึ้นไปมีอัตราตายสูงกวากลุมอื่นอยางชัดเจน 
 ผลการตรวจคัดกรองสุขภาพผูสูงอายุจังหวัดสมุทรปราการ พบวาผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัดสมุทรปราการ 
จํานวน 221,543คนไดรับการตรวจคัดกรองสุขภาพในปงบประมาณ 2564 จํานวน 117,884 คนคิดเปนรอยละ 
53.21 พบผูสงูอายมุีสภาวะเสี่ยงจํานวน 42,174 คน คิดเปนรอยละ 35.78 เม่ือจําแนกออกเปนแตละกลุมพบวากลุม
ผูสูงอายุตอนกลาง(อาย7ุ0-79ป) มีสภาวะเส่ียงสูงสุดรอยละ 38.00 รองลงมาไดแกกลุมผูสูงอายตุอนปลาย(อายุ80ป
ขึ้นไป) มีสภาวะเส่ียงรอยละ 35.00 และกลุมผูสูงอายุตอนตน(อาย6ุ0-69ป) มีสภาวะเสี่ยงรอยละ 35.00 ตามลําดบั 
 1.3 สรุปรายงานการเขารวมดําเนินงานโครงการดูแลผูสงูอายุระยะยาว 
 พบวา องคกรปกครองสวนทองถ่ินในพ้ืนที่จังหวัดสมุทรปราการ เขารวมดําเนินงานโครงการดูแลผูสูงอายุ
ระยะยาวจํานวน 32 แหงคิดเปนรอยละ 64.00  ไมเขารวมจํานวน 18 แหง คิดเปนรอยละ 36.00 
 1.4 การมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีศึกษา 
 พบวากลุมตัวอยางสวนมากเปนเพศชายรอยละ 61.11 อายุระหวาง 45-54 ปมากที่สุดรอยละ 33.37 
รองลงมาไดแกอายุ 55 ปขึ้นไปรอยละ 27.7 สวนในดานการมีตําแหนงในชุมชนพบวากลุมตัวอยางสวนมากเปน
สมาชิกแกนนํากลุมตางๆ รอยละ36.11รองลงมาไดแก อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) รอยละ 33.33 
และคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล รอยละ 16.67 

ตาราง1แสดงจํานวนและรอยละของการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จังหวัด
สมุทรปราการจําแนกตามรายพื้นท่ี 

 

ระดับการมีสวนรวม 
ในการดําเนินงาน 

เทศบาลเมืองพระประแดง 
 

เทศบาลตําบลดานสําโรง 
 

อบต. เปร็ง 
 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

- มีสวนรวมนอย 
- มีสวนรวมปานกลาง 
- มีสวนรวมมาก 
รวมท้ังหมด 

36 
18 
6 
60 

60.00 
30.00 
10.00 
100.00 

36 
18 
6 
60 

60.00 
30.00 
10.00 
100.00 

33 
18 
9 
60 

55.00 
30.00 
15.00 
100.00 

 

เมื่อวิเคราะหการมีสวนรวมของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชน แกนนํา และผูท่ีเก่ียวของ
จําแนกตามรายพื้นท่ีพบวาผูที่เก่ียวของ ในพื้นที่เทศบาลเมืองพระประแดงมีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 60.00 และมีสวนรวมในการดําเนินงานฯ ปานกลางรอยละ 30.00 และผูที่
เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรงมีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นท่ีนอยรอย
ละ 60.00 และมีสวนรวมในการดําเนินงานฯลฯ ปานกลางรอยละ 30.00 และผูที่เกี่ยวของ ในพื้นที่องคการบริหาร

ตาราง 1 แสดงจำนวนและร้้อยละของการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

	      ในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ จำแนกตามรายพื้้�นที่่�

เ มื่่� อ วิิ เ ค ร า ะห์์ ก า ร มีี ส่่ ว น ร่่ ว ม ขอ ง 

คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กรชุุมชน 

แกนนำ และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องจำแนกตามรายพื้้�นที่่� 

พบว่่ า  ผู้้� ที่่� เ กี่่� ยวข้้องในพื้้� นที่่� เทศบาลเมืือง

พระประแดง มีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานในการ

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 60.00 

และมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงานฯ ปานกลาง 

ร้้อยละ 30.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาล

ตำบลด่่านสำโรงมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิินงาน 

ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�น้้อย 

ร้้อยละ 60.00 และมีีส่่วนร่่วมในการดำเนิิน

งานปานกลางร้้อยละ 30.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ในพื้้�นที่่�องค์์การบริิหารส่่วนตำบล (อบต.) เปร็็ง  

มีส่ี่วนร่ว่มในการดำเนินิงานในการส่ง่เสริมิสุขภาพ

ผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 55.00 และมีีส่ว่นร่ว่ม

ในการดำเนิินงาน ปานกลางร้้อยละ 30.00

2.	 การวิิจััยเชิิงปฏิิบััติิการ (Action 

Research)

   2.1 ระยะที่่� 1 ดำ ำ�เนิินการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพของชุุมชนในพื้้�นที่่�เป้้าหมาย

		  2.1.1 ประสิิทธิิผลการเสริิมสร้้าง

ศัักยภาพของชุุมชนในพื้้�นที่่�ศึึกษา (Enabling)  

ตาราง 2  แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

	   (ในภาพรวม)

 

 

สวนตําบล (อบต.) เปร็ง มีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 55.00 และมี
สวนรวมในการดําเนินงานฯปานกลางรอยละ 30.00 

2.การวิจัยเชงิปฏิบติัการ (Action Research) 
  2.1 ระยะที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 

2.1.1 ประสิทธิผลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่ศึกษา (Enabling)   
ตาราง2แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ในภาพรวม) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
x̅ =6.8 S.D.= 2.9 

108 
45 
27 
180 

60.00 
25.00 
15.00 
100.00 

 
ความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่ของพื้นที่ศึกษา

ทั้ง 3 แหงในภาพรวมพบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของมีความรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นอยรอยละ 60.00 และมีความรูในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ปานกลางรอยละ 25.00คาเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพบวา มีคาเฉล่ีย 
(x ̄) = 6.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9 

ตาราง3แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการพัฒนาฯ
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 

 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

39 
36 
39 
60 

65.00 
60.00 
65.00 
100.00 

15 
15 
15 
60 

25.00 
25.00 
25.00 
100.00 

6 
6 
6 
60 

10.00 
15.00 
15.00 
100.00 

เมื่อวิเคราะหความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จําแนก
ตามรายพ้ืนที่พบวาผูท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีเทศบาลเมืองพระประแดงมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ65.00 และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 



วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้้องกัันแห่่งประเทศไทย :ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 2566 11

	 ความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่่วมประชุุมการพััฒนา

ศัักยภาพชุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ

ในพื้้�นที่่�ของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่งในภาพรวม 

พบว่่า คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กร

ชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิ

 

 

สวนตําบล (อบต.) เปร็ง มีสวนรวมในการดําเนินงานในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ 55.00 และมี
สวนรวมในการดําเนินงานฯปานกลางรอยละ 30.00 

2.การวิจัยเชงิปฏิบติัการ (Action Research) 
  2.1 ระยะที่ 1 ดําเนินการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่เปาหมาย 

2.1.1 ประสิทธิผลการเสริมสรางศักยภาพของชุมชนในพื้นที่ศึกษา (Enabling)   
ตาราง2แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ (ในภาพรวม) 
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
x̅ =6.8 S.D.= 2.9 

108 
45 
27 
180 

60.00 
25.00 
15.00 
100.00 

 
ความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่ของพื้นที่ศึกษา

ทั้ง 3 แหงในภาพรวมพบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของมีความรูเก่ียวกับการ
ดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ นอยรอยละ 60.00 และมีความรูในการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ปานกลางรอยละ 25.00คาเฉลี่ยระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพบวา มีคาเฉล่ีย 

(x ̄) = 6.8 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9 
ตาราง3แสดงจํานวนและรอยละของความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ของ

คณะกรรมการกองทุนสุขภาพ องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการพัฒนาฯ
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 

 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

39 
36 
39 
60 

65.00 
60.00 
65.00 
100.00 

15 
15 
15 
60 

25.00 
25.00 
25.00 
100.00 

6 
6 
6 
60 

10.00 
15.00 
15.00 
100.00 

เมื่อวิเคราะหความรูของผูเขารวมประชุมการพัฒนาศักยภาพชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพื้นที่จําแนก
ตามรายพ้ืนที่พบวาผูท่ีเก่ียวของในพื้นท่ีเทศบาลเมืองพระประแดงมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่นอยรอยละ65.00 และมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 

ตาราง 3 แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

             ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพ องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจัังหวััดสมุุทรปราการ  

             ภายหลัังได้้รัับการพััฒนา จำแนกตามพื้้�นที่่�ศึึกษา

งานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ น้้อยร้้อยละ 

60.00 และมีีความรู้้� ในการดำเนิินงานการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุปานกลางร้้อยละ 25.00 

ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย  

(x) = 6.8 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=2.9

เมื่่�อวิิเคราะห์์ความรู้�ของผู้้�เข้้าร่่วมประชุมุ

การพััฒนาศัักยภาพชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จำแนกตามรายพื้้�นที่่�พบว่่า 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองพระประแดง 

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานส่่งเสริมิสุขภาพผู้้�

สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 65.00 และมีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุขภาพ 

ผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 25.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ในพื้้�นที่่�เทศบาลตำบลด่่านสำโรง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับ

การดำเนิินงานส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย

ร้้อยละ 60.00 และมีีความรู้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิิน

งานการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 

25.00 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ในพื้้�นที่่�องค์์การบริหิาร

ส่่วนตำบลเปร็ง็ มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน 

ส่่งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�น้้อย ร้้อยละ 65.00 

และมีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานการส่ง่เสริมิสุขุ

ภาพผู้้�สููงอายุุปานกลาง ร้้อยละ 25.00



: วารสารสมาคมเวชศาสตร์์ป้อ้งกัันแห่่งประเทศไทย ปีีที่่� 13 ฉบัับที่่� 3 กัันยายน-ธัันวาคม 256612

คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล  

องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง  

3 แห่่ง มีีความรู้้�ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

พื้้�นที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น โดยในภาพรวม พบว่่าคณะกรรมการ

กองทุนุสุขุภาพตำบล องค์์กรชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุุข

ภาพผู้้�สููงอายุมุาก ร้้อยละ 55.00 และมีคีวามรู้้�ใน 

การดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุปุานกลาง

ร้้อยละ 30.00 ค่่าเฉลี่่�ยระดัับความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กร

ชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจัังหวััดสมุุทรปราการ  

ภายหลัังได้้รับการพััฒนาฯพบว่่า มีีค่่าเฉลี่่�ย 
 (x) = 14.6 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) = 1.2

 

 

25.00 และผูที่เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรง มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
พื้นท่ีนอยรอยละ 60.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
และผูท่ีเก่ียวของ ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบลเปร็ง มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่
นอยรอยละ65.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
ตาราง4แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการ
พัฒนา(ภาพรวม)  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
 x ̅ =14.6  S.D.= 1.2 

27 
54 
99 
180 

15.00 
30.00 
55.00 
100.00 

 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 แหง มีความรูในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในภาพรวม พบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่
เก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมาก รอยละ 55.00 และมีความรูในการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 30.00 คาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ 

ภายหลังไดรับการพัฒนาฯพบวา มีคาเฉลี่ย (x̄)= 14.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=1.2 
ตาราง5แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของจังหวัดสมุทรปราการภายหลังไดรับการพัฒนา
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 
 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

11 
15 
10 
60 

18.33 
25.00 
16.67 
100.00 

10 
10 
12 
60 

16.67 
16.67 
20.00 
100.00 

39 
35 
38 
60 

65.00 
58.33 
63.33 
100.00 

 
 

ตาราง 4   แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกับัการดำเนินิงานการส่่งเสริมิสุขภาพผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่� 

	     ของคณะกรรมการกองทุุนสุขุภาพตำบล องค์์กรชุมุชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง ของจังัหวััดสมุทุรปราการ 

            ภายหลัังได้้รัับการพััฒนา (ภาพรวม) 

 

 

25.00 และผูที่เก่ียวของในพื้นที่เทศบาลตําบลดานสําโรง มีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุใน
พื้นท่ีนอยรอยละ 60.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
และผูท่ีเก่ียวของ ในพื้นท่ีองคการบริหารสวนตําบลเปร็ง มีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่
นอยรอยละ65.00 และมีความรูเก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 25.00 
ตาราง4แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ ภายหลังไดรับการ
พัฒนา(ภาพรวม)  
 

ระดับความรู จํานวน รอยละ 
- ความรูนอย 
- มีความรูปานกลาง 
- มีความรูมาก 
รวมทั้งหมด 
 x ̅ =14.6  S.D.= 1.2 

27 
54 
99 
180 

15.00 
30.00 
55.00 
100.00 

 
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของพื้นที่ศึกษาทั้ง 3 แหง มีความรูในการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในพ้ืนที่เพิ่มสูงขึ้น โดยในภาพรวม พบวาคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่
เก่ียวของมีความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมาก รอยละ 55.00 และมีความรูในการดําเนินงาน
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุปานกลางรอยละ 30.00 คาเฉลี่ยระดับความรูเกี่ยวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุในพื้นที่ของคณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูที่เก่ียวของ ของจังหวัดสมุทรปราการ 

ภายหลังไดรับการพัฒนาฯพบวา มีคาเฉลี่ย (x̄)= 14.6 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)=1.2 
ตาราง5แสดงจํานวนและรอยละของความรู เ ก่ียวกับการดําเนินงานการสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุในพื้นที่ของ
คณะกรรมการกองทุนสุขภาพตําบล องคกรชุมชนและผูท่ีเก่ียวของของจังหวัดสมุทรปราการภายหลังไดรับการพัฒนา
จําแนกตามพื้นที่ศึกษา 
 

พื้นที ่

ระดับความรูเก่ียวกับการดําเนินงาน 
มีความรูนอย มีความรูปานกลาง มีความรูมาก 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1. เทศบาลเมืองพระประแดง    
2. เทศบาลตําบลดานสําโรง    
3. องคการบริหารสวนตําบลเปร็ง 
รวม 

11 
15 
10 
60 

18.33 
25.00 
16.67 
100.00 

10 
10 
12 
60 

16.67 
16.67 
20.00 
100.00 

39 
35 
38 
60 

65.00 
58.33 
63.33 
100.00 

 
 

ตาราง 5	 แสดงจำนวนและร้้อยละของความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ 

	 ในพื้้�นที่่�ของคณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพตำบล องค์์กรชุุมชนและผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้องของ 

	 จัังหวััดสมุุทรปราการ ภายหลัังได้้รัับการพััฒนาจำแนกตามพื้้�นที่่�ศึึกษา

	 เมื่่�อวิเิคราะห์ ์ความรู้้�ของผู้้�เข้้าร่ว่มประชุุม
การพััฒนาศัักยภาพชุมชนในการส่่งเสริิมสุุข
ภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จำแนกตามรายพื้้�นที่่�พบว่่า 
ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�เทศบาลเมืืองพระประแดง  
มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ สููงร้้อยละ  65.00 ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�

เทศบาลตำบลด่่านสำโรง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการ

ดำเนิินงานส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุสููง ร้้อยละ 

58.33 และผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในพื้้�นที่่�องค์์การบริิหาร

ส่่วนตำบลเปร็็ง มีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดำเนิินงาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�สููง ร้้อยละ 63.33
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	 2.2	ระยะที่่� 2 การกำำ�หนดรููปแบบการมีี

ส่่วนร่่วมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

	 2.2.1 ผลการสร้้างเวทีกีารเรียีนรู้้�เพ่ื่�อ

การพััฒนาหรืือกำหนดรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

	ขั้้ �นศึึกษาสภาพปัญัหาการดำเนินิงานและ

รููปแบบการดำเนิินงานส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุ ุ

ในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านมา ผลสรุุปจากเวทีีการเรีียนรู้้�ของ

คณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

สรุุปแนวทางการจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพแก่่ 

ผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการที่่�ผ่่านมาได้้

ว่่า การบริิการที่่�ผ่่านมาเน้้นการบริิการเชิิงรัับ

มากกว่่าเชิิงรุุก โดยการจััดทีีมเจ้้าหน้้าที่่�ออก 

ดำเนิินงานตรวจคัดกรองสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุ ุ

ในชุุมชนแต่่ไม่่สม่่ำเสมอ ด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุที่่�ผ่่านมาเน้้นเฉพาะด้้าน

การออกกำลัังกายแก่่ประชาชนในชุุมชนแต่่ยััง

ขาดการดููแลหรืือให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ การคัดั

กรองและการส่่งเสริิมด้้านสุุขภาพจิิตแก่่ผู้้�สููงอายุุ

ยัังมีีน้้อย โดยเฉพาะเมื่่�อพื้้�นที่่�ศึึกษาไม่่ได้้เข้้าร่่วม

โครงการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวทำให้้การอบรม 

ผู้้�จััดการผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุจึึงถููกละเลย 

การบริิการเพื่่�อติิดตามดููแลฟ้ื้�นฟููผู้้�สููงอายุุติิดบ้้าน 

ติิดเตีียง (home care และ community care) 

ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�โดยอาสาสมััคร 

ในชุุมชนจึึงขาดหายไป มีีเพีียงทีีมสหวิิชาชีีพ

ติิดตามให้้บริิการตามความจำเป็็นหรืือเม่ื่�อได้้รับ

การร้้องขอจากพื้้�นที่่�การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชนในการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� 

โดยการส่่งเสริิมให้้มีีการจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุใน

แต่ล่ะพื้้�นที่่�และการจัดัตั้้�งทีมีหมอครอบครัวั อบรม

แกนนำสุุขภาพหรืืออาสาสมััครสาธารณสุุขประจำ

หมู่่�บ้้าน (อสม.) เพื่่�อช่่วยติิดตามดููแลผู้้�สููงอายุุใน

แต่่ละพื้้�นที่่�มีีน้้อยมาก

ผลสรุุปจากการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�ของ

คณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง 

ให้้ข้้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการเพื่่�อดููแลสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ศึึกษาในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

	 1. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการรัักษาพยาบาลที่่�เหมาะสม 

กัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� คณะกรรมการแกนนำชุุมชน

และผู้้�ที่่� เกี่่�ยวข้้อง ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าปััญหา 

การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�ม 

ผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิิต

สููงภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือด จำเป็็นต้้องมีี 

ระบบบริิการสุุขภาพเพื่่�อรองรัับปััญหาเร่่งด่่วนที่่�

ต้้องดำเนิินการ เพื่่�อให้้เพีียงพอแก่่การให้้บริิการ 

และสามารถรองรัับปััญหาผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การจััด

คลินิิกิผู้้�สููงอายุใุห้้ครอบคลุุมในโรงพยาบาลทุุกแห่ง่ 

ดังันั้้�นรััฐควรเน้้นการลงทุุนทั้้�งในเรื่่�องอาคารสถานที่่� 

สำหรัับให้้บริิการ และบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้าน

ผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับเพื่่�อรองรัับการให้้บริิการแก่่ผู้้�

สููงอายุุ สนัับสนุุนบุุคลากรที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้

บริกิาร ได้้แก่ ่แพทย์์ พยาบาล นักัสัังคมสงเคราะห์์

และนัักกายภาพบำบััด ได้้รัับการพััฒนาศัักยภาพ 

ให้้เพีียงพอกัับปริิมาณงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�นจากสภาพ

ปััญหาจำนวนผู้้�สููงอายุุนัับวัันจะเพิ่่�มจำนวนสููงขึ้้�น 

และมีีปัญัหาการเจ็บ็ป่ว่ยด้้วยโรคเรื้้�อรังัและจำเป็็น

ต้้องเข้้ามารัับบริิการในโรงพยาบาลด้้วยปัญหา 

โรคเรื้้�อ รัังเพิ่่�มขึ้้�นทุุกปีี ทำให้้ เจ้้าหน้้าที่่�ของ 

โรงพยาบาลมีีภาระงานที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการแออััด
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รอคิิว จากการรัับบริิการในส่่วนท้้องถิ่่�นเห็็นว่่า

ควรเข้้ามามีีส่่วนร่่วม โดยการจััดสร้้างอาคาร

อเนกประสงค์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือโรงพยาบาล 

ผู้้�สููงอายุเุพื่่�อช่ว่ยแบ่ง่เบาภาระงานของภาครัฐั และ

ให้้ผู้้�สููงอายุุสามารถเข้้าถึึงบริิการรัักษาพยาบาล 

ที่่�จำเป็็นให้้มากขึ้้�น

	 2.	 ประเด็็นด้้านนโยบาย หรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพที่่�เหมาะ

สมกัับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าเพื่่�อ

ลดปััญหาการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเรื้้�อรัังที่่�พบบ่่อยใน 

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุ ได้้แก่่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิิตสููง 

ภาวะโรคหััวใจและหลอดเลืือด ควรเน้้นการสร้้าง

เครืือข่่ายหรืือสนัับสนุุนให้้ภาคท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชน

เข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพใน

การส่ง่เสริมิให้้ผู้้�สููงอายุดุููแลตนเองตามแนวทางการ

ส่่งเสริิมการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว ตามนโยบาย 

การดููแลผู้้�สููงอายุรุะยะยาว ควรมีกีารบููรณาการจาก

ทุกุภาคส่่วนเพื่่�อช่ว่ยกันัขับัเคล่ื่�อนนโยบายการดููแล

ผู้้�สููงอายุรุะยะยาวเพื่่�อส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมีุีกิจิกรรม

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อลดโรคให้้ครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�ให้้ทุุกภาคส่่วนเห็็นความสำคััญของการ

ส่่งเสริิมสุขภาพ โดยการส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีการ

รวมตััวกัันในการดููแลตนเองหรืือทำกิิจกรรมร่่วม

กัันทุุกเดืือน โดยให้้เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขมาเป็็น 

วิิทยากรจะช่่วยลดปััญหาในระยะยาวได้้ ทุุกวัันนี้้� 

เน้้นแต่่การแจกเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งไม่่ได้้ช่วยให้้ลด

ปััญหาสุุขภาพในระยะยาวได้้การให้้ความรู้้�ด้้าน

การส่่งเสริิมสุุขภาพ เช่่น การออกกำลัังกายที่่�

เหมาะสม การรับัประทานอาหาร การดููแลสุขุภาพ

ฟััน ที่่�ผ่่านมาท้้องถิ่่�นเน้้นแต่่การแจกเบี้้�ยผู้้�สููงอายุุ

ขาดการบููรณาการกัับส่่วนสาธารณสุข ในอนาคต

จึึงอยากเห็็นภาพการทำงานร่่วมกัันอย่่างจริิงจััง 

เพราะแต่่ละภาคส่่วนมีีความพร้้อม และศัักยภาพ

ไม่่เหมืือนกัันควรร่่วมมืือกัันทำงานเพื่่�อส่่งเสริิม 

ให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมในการดููแลตนเองได้้อย่่าง

เหมาะสม ซึ่่�งส่่วนท้้องถิ่่�นมีีความพร้้อมในด้้านงบ

ประมาณ และมีีการดำเนิินงานตามแนวทางการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� 

	 3. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการติิดตามดููแลฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ที่่�เหมาะสมกับผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� 

ควรเน้้นการสร้้างเครืือข่่ายหรืือสนัับสนุุนให้้ภาค

ท้้องถิ่่�นหรืือชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�

และเพิ่่�มศัักยภาพในการดููแลส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุ

ดููแลตนเองตามแนวทางการส่่งเสริิมการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวตามนโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาวอย่า่งจริงิจังัและให้้ได้้คุณุภาพครอบคลุมุ 

ทุุกพื้้�นที่่� โดยเน้้นการบริิการถึึงบ้้าน การเยี่่�ยม

บ้้านโดยอาสาสมััครสาธารณสุขประจำหมู่่�บ้้าน 

(อสม.)แกนนำสุุขภาพ อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ 

โดยเน้้นการพัฒันาศักัยภาพของกลุ่่�มแกนนำต่า่ง ๆ  

ให้้เพีียงพอในการติิดตามดููแลผู้้�สููงอายุุในชุุมชนให้้

ครอบคลุมุทุกพื้้�นที่่�การส่่งเสริมิให้้ชุมุชน ครอบครัวั

และอาสาสมััครเข้้ามามีีส่ว่นร่่วมในการดููแลสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุมีีค่่อนข้้างน้้อย ดัังนั้้�นควรกำหนดให้้

นโยบายการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เป็็นนโยบาย

ที่่�ทุุกภาคส่่วนโดยเฉพาะส่่วนท้้องถิ่่�นต้้องนำไปขัับ

เคลื่่�อนให้้เกิิดผลในทางปฏิิบััติิอย่่างจริิงจััง

  4. ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่า

ควรเน้้นการพััฒนาศัักยภาพของอาสาสมััคร
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สาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) แกนนำสุุขภาพ 

อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เพีียงพอเพื่่�อประสาน

เจ้้าหน้้าที่่�ในการติิดตามดููแลให้้บริิการถึึงบ้้าน

และเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการสุุขภาพและชุุมชน 

หรืือครอบครัวัให้้ครอบคลุุมบริกิารเกื้้�อกููล และดููแล 

ผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน

	 	 2.2 	การฝึึกทำำ�แผนชุุมชนและ

การนำำ�แผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ  

	จ ากการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อนำกลไก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มองค์์กรทุุนและความรู้้�มาก่่อ

รููปให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกันสานกลไกทั้้�ง 

3 ให้้เกิิดการระดมความคิิดเพื่่�อวิิเคราะห์์ประเด็็น

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อสร้้างความรู้้�และ

ความตระหนัักในการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการ 

ส่ง่เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยมีรีายละเอีียดประกอบ

ด้้วยกิิจกรรมต่่าง ๆ มีีแนวทางการจััดบริิการเพื่่�อ

การส่่งเสริิมสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ 4 ด้้าน คืือ 1) ด้้าน

การประเมิินสภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพ 2) ด้้านการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 3) ด้้านการติิดตามฟื้�นฟูู 

และ 4) ด้้านการรัักษา

		 2.3	 ระยะที่่�  3 การประเมิินผล

การพััฒนาและถอดบทเรีียนในการพััฒนาแบบ 

มีีส่่วนร่่วม (Lesson Learned)

การพััฒนาการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุก่่อให้้เกิิดผลต่่อการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนจากสนทนากลุ่่�ม

ของคณะกรรมการแกนนำชุุมชนและผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง  

ให้้ข้้อคิิดเห็็น ดัังนี้้�

          1. ประเด็น็ด้้านการจัดับริกิารด้้านการรักัษา

พยาบาลที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�หน่ว่ยงาน

ภาคสาธารณสุขุ ให้้ข้้อเสนอแนะว่า่  รัฐัควรเน้้นการ

ลงทุุนทั้้�งในเรื่่�องอาคารสถานที่่� สำหรัับให้้บริิการ 

และบุุคลากรทางการแพทย์์ด้้านผู้้�สููงอายุุทุุกระดัับ

เพ่ื่�อรองรัับการให้้บริิการแก่่ผู้้�สููงอายุุ สนัับสนุุน 

บุุคลากร ที่่�จำเป็็นสำหรัับการให้้บริิการในส่่วน

ท้้องถิ่่�นเห็็นว่า่ ควรสนัับสนุุนหรืือมีีส่่วนร่่วมในการ

สร้้างอาคารอเนกประสงค์์สำหรัับผู้้�สููงอายุุ หรืือ 

โรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุ เพ่ื่�อช่่วยแบ่่งเบาภาระงาน

ของภาครััฐ รวมถึงึควรมีกีารบููรณาการจากทุกุภาค

ส่่วนเพ่ื่�อช่่วยกัันขัับเคลื่่�อนนโยบายการดููแลผู้้�สููง

อายุรุะยะยาว ส่่งเสริมิให้้ผู้้�สููงอายุมุีกีิจิกรรมในการ 

ส่่งเสริิมสุขุภาพเพื่่�อลดโรคให้้ครอบคลุุมทุกุพื้้�นที่่�

	 2.	 ประเด็็นด้้านนโยบาย หรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�เหมาะสม

กับัผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าเน้้นการสร้้าง

เครืือข่่ายหรืือสนับัสนุนุให้้ภาคท้้องถิ่่�นหรืือชุมุชนเข้้า

มามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�และเพิ่่�มศัักยภาพในการ 

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุดููแลตนเอง มีกีารรวมตัวกันั และ

จััดกิจิกรรมดููแลตนเองอย่่างเหมาะสม

	 3.	 ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การจััดบริิการด้้านการติิดตามดููแลฟื้้�นฟููผู้้�สููงอายุุ

ติิดบ้้าน ติิดเตียีงที่่�เหมาะสมกับัผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�ควร 

เน้้นการสร้้างเครืือข่่ายหรืือสนัับสนุนุให้้ภาคท้้องถิ่่�น 

หรืือชุุมชนเข้้ามามีีส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้� เพิ่่�ม

ศัักยภาพในการดููแลส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุดููแล

ตนเองอย่่างจริงจัังและให้้ได้้คุุณภาพครอบคลุุม 

ทุุกพื้้�นที่่�

	  4.	ประเด็็นด้้านนโยบายหรืือแนวทาง

การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนในการดููแล 

ผู้้�สููงอายุุระยะยาวในพื้้�นที่่� ให้้ข้้อเสนอแนะว่่าควร

เน้้นการพัฒันาศักัยภาพของอาสาสมัคัรชุมุชน แกน

นำสุุขภาพ อาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุให้้เพีียงพอ 
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เพื่่�อประสานงานกับัเจ้้าหน้้าที่่�ในการติดิตามดููแลให้้

บริิการถึึงบ้้าน และเชื่่�อมโยงหน่่วยบริิการสุุขภาพ

และชุุมชนหรืือครอบครััวให้้ครอบคลุุมบริิการ

เกื้้�อกููลและดููแลผู้้�สููงอายุุโดยชุุมชน

วิิจารณ์์

	 1.	 สถานการณ์์และสภาวะสุุขภาพของ 

ผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััดสมุุทรปราการ ผลการศึึกษา

พบว่่าผู้้�สููงอายุุของจัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมาก

อยู่่�ใน กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุตอนต้้นมากกว่่า ร้้อยละ 50 

รองลงมา ได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�สููงอายุตุอนกลาง สอดคล้้อง

กัับรายงานการสำรวจสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุของ

มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย (4) 

ที่่�พบว่า่ โดยส่ว่นใหญ่แ่ล้้วผู้้�สููงอายุขุองประเทศไทย

จะมีีอายุุอยู่่�ในช่่วงวััยต้้นถึึง ร้้อยละ 56.5 ของ 

ผู้้�สููงอายุทุั้้�งหมด  ผู้้�สููงอายุขุองจังัหวัดัสมุทุรปราการ

ส่่วนมากอาศััยอยู่่� ในเขตเมืือง สััดส่่วนของ 

ผู้้�สููงอายุจุำแนกตามเพศพบว่า่ ผู้้�สููงอายุขุองจังัหวัดั

สมุุทรปราการส่่วนมากเป็็นเพศหญิิงสอดคล้้อง

กัับรายงานของมููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนา 

ผู้้�สูู งอายุุ ไทยและจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย  

(มููลนิิธิิสถาบัันวิิจััยและพััฒนาผู้้�สููงอายุุไทย (5) 

พบว่า่ประชากร ผู้้�สููงอายุอุายุเุพศหญิงิมีสีัดัส่ว่นสููง

กว่่าเพศชาย  สำหรับัแนวโน้้มประชากรสููงอายุไุทย

จะอาศััยอยู่่�ในเขตเทศบาลหรืือเขตเมืืองเพิ่่�มสููงขึ้้�น   

	 2.	 สภาวะสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ และ

สภาวะเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ ในจัังหวััด

สมุุทรปราการ ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุใน

จัังหวััดสมุุทรปราการส่่วนมากมารัับบริิการด้้วย

โรคไม่่ติิดต่่อมากที่่�สุุด ได้้แก่่ ภาวะความดัันโลหิิต

สููงและภาวะระดัับน้้ำตาลในเลืือดสููง (เบาหวาน)  

รองลงมา  ได้้แก่ ่ โรคระบบทางเดินิอาหาร ภาวะไขมันั 

ในเลืือดสููง และโรคระบบทางเดิินหายใจ ส่่วน

สาเหตุุการตายที่่�สำคััญของผู้้�สููงอายุุ สอดคล้้อง

กัับรายงานการ เปลี่่� ยนแปลงในวัั ยสูู งอายุุ

จะมีีการเปลี่่�ยนแปลงเกิิดขึ้้�นหลายด้้านซึ่่� ง มีี

ผลกระทบต่่อการดำรงชีีวิิต จากรายงานของ 

สำนัั ก ง านส่่ ง เ ส ริิ ม และพิิ ทัั กษ์์ ผู้้� สูู ง อ ายุุ ( 6 ) 

พบว่่าการเปลี่่�ยนแปลงในวััยสููงอายุุทำให้้เกิิด 

การเปลี่่�ยนแปลงได้้หลายด้้าน 

3.	ผ ลการสร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อการ

พััฒนาหรืือกำหนดรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของ

ชุุมชนในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน 

พบว่่า การดำเนิินงานและรููปแบบการดำเนิิน

งานส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ที่่�ผ่่านมาเน้้น 

การบริิการเชิิงรัับมากกว่่าเชิิงรุุก การส่่งเสริิมสุุข

ภาพที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ การสนัับสนุุนให้้มีี

การจััดตั้้�งชมรมผู้้�สููงอายุุในชุุมชนในพื้้�นที่่�ยัังมีีน้้อย 

สอดคล้้องกับัผลการศึกึษาการมีสี่ว่นร่ว่มของชุมุชน

ในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�พบว่่าใน

ภาพรวมชุุมชนของพื้้�นที่่�ศึึกษาทั้้�ง 3 แห่่ง มีีส่่วน

ร่่วมในการในการส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ค่่อนข้้างน้้อย 

ซึ่่�งผลจากการศึึกษา พบว่่าการมีีส่่วนร่่วม

ของชุุมชน ได้้แก่่ คณะกรรมการกองทุุนสุุขภาพฯ 

องค์์กรชุุมชน และผู้้�เกี่่�ยวข้้อง มีีส่่วนร่่วมน้้อยใน

เรื่่�องการสำรวจความต้้องการการดููแลสุุขภาพของ

ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนหรืือพื้้�นที่่�การจััดทำแผนชุุมชน 

การติิดตามประเมิินผล แผนดำเนิินงานตามแผน

ชุุมชน การมีีส่่วนร่่วมเป็็นคณะทำงานเพื่่�อขัับ

เคลื่่�อนการดำเนินิงานตามแผนชุมุชน การเผยแพร่่

ข้้อมููลข่่าวสารด้้านสุุขภาพแก่่ผู้้�สููงอายุุ และการมีี
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ส่่วนร่่วมในการดำเนิินกิิจกรรมต่่าง ๆ ผู้้�วิิจััยจึงได้้

สร้้างเวทีีการเรีียนรู้้�เพื่่�อกำหนดรููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

ด้้านการฝึึกทัักษะ การจััดทำแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุและการนำแผนไปสู่่�การปฏิิบััติิ นำกลไก

ทั้้�ง 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มองค์์กร ทุุน และความรู้้�มา 

ก่่อรููปให้้เกิิดกระบวนการเรีียนรู้้�ร่่วมกัันสานกลไก

ทั้้�ง 3 ให้้เกิิดการระดมความคิิดเพื่่�อวิิเคราะห์์

ประเด็็นสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชน เพื่่�อสร้้างความ

รู้้�และความตระหนัักในการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชน

ในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุมีีการแลกเปลี่่�ยน

ความคิดเห็็นเกี่่�ยวกัับประเด็็นปััญหาสุุขภาพ  

การดููแลรัักษาสุุขภาพสำหรัับผู้้�สููงอายุุ รวมถึึง

เป็็นการรวมพลังภาคีีเครืือข่่ายเพื่่�อเสริิมสร้้างการ

มีีส่่วนร่่วมของชุุมชนและครอบครััวในการส่่งเสริิม 

ผู้้�สูู งอายุุ ในชุุมชน ได้้แนวทางหรืือแผนการ 

ส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ ซึ่่�งประกอบด้้วยแผน 

การสร้้างหรืือส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุและ 

ด้้านซ่่อมสุขภาพผู้้�สููงอายุุสอดคล้้องกัับแนวคิิด

เกี่่�ยวกัับการจัดัการสุุขภาพของชุุมชนที่่�นักัวิิชาการ

หลาย ๆ ท่่านให้้แนวคิิดว่่า คนในชุุมชนสามารถ

ทำกิิจกรรมต่่าง ๆ เพื่่�อการมีีสุุขภาพดีี คืือการดููแล

สุุขภาพตนเองได้้(7)  ดัังนั้้�นการดููแลจััดการด้้านการ

เจ็็บป่่วย จึึงเป็็นสิิทธิิและหน้้าที่่�ของประชาชน 

ครอบครััว ในทุุกชุุมชน การแก้้ปััญหาเรื่่�องสุุขภาพ

และความเจ็็บป่่วยถููกกำหนดแล้้วโดยกฎเกณฑ์ ์

ทางสังัคม สังัคมเป็น็ผู้้�ระบุแุละตัดัสินิใจว่า่ใครป่ว่ย 

ป่่วยเป็็นอะไรและรัักษาอย่่างไร ดัังนั้้�นการเยีียวยา

จึึงเป็็นเรื่่�องของชุุมชนที่่�สามารถดููแลรัักษาสุุขภาพ

ด้้วยตนเองมากที่่�สุุด สามารถควบคุุมโรคและ 

สร้้างเสริิมสุขภาพมีระบบบริิการสามารถให้้บริิการ

ที่่�จำเป็็นแก่่ประชากรทั้้�งมวลในชุุมชนท้้องถิ่่�นได้้(8)

ผลการพััฒนาจากการถอดบทเรีียน 

การดำเนิินการพััฒนาศัักยภาพของชุุมชนใน

การส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุของพื้้�นที่่�ศึึกษา  

ในจัังหวััดสมุุทรปราการ พบว่่ารููปแบบการมีีส่่วน

ร่่วมของชุุมชนที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�จัังหวััดสมุุทรปราการ สอดคล้้อง

กัับบริิบทของพื้้�นที่่� (ดัังแผนภาพ)
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แผนภาพที่  1 แสดงรูปแบบการมีสวนรวมของชุมชนที่ เหมาะสมในการสงเสริมสุขภาพผูสู งอายุ               
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การสงเสริมสุขภาพ(Health Promotion) ถือวาเปนการสาธารณสุขแนวใหม (New Public Health)ที่เนน

การกระจายอํานาจและการมีสวนรวมของประชาชน การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจึงเปนกระบวนการหรือกิจกรรมที่ใช
ในการเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมดูแลและพัฒนาสุขภาพของผูสูงอายุทั้งทางดานรางกาย จิตใจ       และสังคมใหดี
ขึ้นอยางเปนองครวม กลยุทธและกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพที่สําคัญประกอบดวย(9)การช้ีนําดานสุขภาพ 
(Advocacy) การเพิ่มความสามารถ (Enabling) ใหทุกคนบรรลุถึงศักยภาพสูงสุดดานสุขภาพและการไกลเกลี่ย 
(Mediating) ระหวางกลุมผลประโยชนที่แตกตางกันในสังคมเพื่อจุดมุงหมายดานสุขภาพการสงเสริมหรือสนับสนุน

การส่่งเสริิมสุขภาพ (Health Promotion) 

ถืือว่่าเป็็นการสาธารณสุุขแนวใหม่่ (New Public 

Health) ที่่�เน้้นการกระจายอำนาจและการมีีส่่วน

ร่่วมของประชาชน การส่่งเสริิมสุขภาพผู้้�สููงอายุุ

จึึงเป็็นกระบวนการหรืือกิิจกรรมที่่�ใช้้ในการเพิ่่�ม

สมรรถนะในการควบคุุมดููแลและพััฒนาสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม 

ให้้ดีขีึ้้�นอย่า่งเป็น็องค์ร์วม กลยุทุธ์แ์ละกิจิกรรมการ

ส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สำคััญประกอบด้้วย(9)   การชี้้�นำ

ด้้านสุุขภาพ (Advocacy) การเพิ่่�มความสามารถ 

(Enabling) ให้้ทุุกคนบรรลุุถึึงศัักยภาพสููงสุุด 

ด้้านสุุขภาพและการไกล่่เกลี่่�ย (Mediating) 

ระหว่่างกลุ่่�มผลประโยชน์์ที่่�แตกต่่างกัันในสัังคม

เพื่่�อจุุดมุ่่�งหมายด้้านสุุขภาพการส่่งเสริิมหรืือ

สนัับสนุุน หนึ่่�งในปััจจััยสำคััญของการพััฒนางาน

ส่่งเสริิมสุุขภาพคืือ การมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนใน

การดููแลส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในชุุมชนโดยการ

รวบรวมปัญหาต่่าง ๆ  นำมาวิเิคราะห์์ วางแผนดำเนินิ

การเพ่ื่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุให้้เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�

สามารถแสดงศัักยภาพได้้ตามความถนััด เพื่่�อให้้

เกิดิความภาคภููมิใจในตนเอง ซึ่่�งจะให้้ประโยชน์์จาก 

การดำเนินิชีวีิติของผู้้�สููงอายุใุนเวลาเดียีวกันัด้้วย(10-11)

ข้อเสนอแนะการวิจัย

ข้้อเสนอแนะเชิงินโยบาย เนื่่�องจากปัญัหา

ผู้้�สููงอายุุมิิใช่่ปััญหาทางการแพทย์์หรืือสาธารณสุข

เท่่านั้้�น แต่่เป็็นปััญหาทางสัังคมของประเทศที่่�จะ

ต้้องเผชิญ และรัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุใน

อนาคต เชิิงนโยบายจึึงควรกำหนดให้้แนวทางการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวเป็็นนโยบายหลััก ทุุกภาค

แผนภาพที่่� 1 แสดงรููปแบบการมีีส่่วนร่่วมของชุุมชนที่่�เหมาะสมในการส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

จัังหวััดสมุุทรปราการ ที่่�เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุ และสอดคล้้องกัับบริิบทของพื้้�นที่่�
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ส่่วนให้้ความสำคััญและบููรณาการงานร่่วมกัันใน

การบริหิารจัดัการระบบสุขุภาพสำหรับัผู้้�สููงอายุใุน

พื้้�นที่่�และให้้เป็น็ตัวัชี้้�วัดัผลการปฏิบิัตัิงิานประจำปีี

ของผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดฯ 

ข้้อเสนอแนะผู้้�ปฏิบัิัติทุิุกระดัับ  การพััฒนา

ฐานข้้อมููลเพื่่�อให้้เจ้้าหน้้าที่่�ระดับัพื้้�นที่่�เข้้าถึงึได้้ง่า่ย

ทัันสถานการณ์์และสามารถนำมาใช้้ประโยชน์์ได้้

ทัันสถานการณ์์ มีีฐานข้้อมููล Best practice ของ

แต่่ละพื้้�นที่่� มีีการอบรมพััฒนาฟื้้�นฟููบุุคลากรอย่่าง

ต่อ่เนื่่�องอย่า่งน้้อยปีละ 1 ครั้้�ง จัดัให้้มีกระบวนการ

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ระหว่่างพื้้�นที่่�ตั้้�งแต่่ระดัับอำเภอ 

จัังหวััด เขตและประเทศ ถ่่ายทอดและชี้้�แจง

แนวทางการดำเนิินงานให้้ชััดเจน มีีการนิิเทศ 

ติิดตามประเมิินผลการดำเนิินงานตามเกณฑ์์ที่่�

กำหนดและให้้ข้้อเสนอแนะในการพััฒนาที่่�ชััดเจน

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยในครั้้�งต่่อไป

	 1.	 การวิิจััยประเมิินผล การนำนโยบาย

การดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาวไปสู่่�การปฏิิบััติิทั้้�งใน

ระยะสั้้�น ระยะกลางและระยะยาว เพื่่�อที่่�จะได้้

ทราบความก้้าวหน้้า ผลสำเร็จ็และปัญัหาอุปุสรรค 

นำไปสู่่�การปฏิิบััติิและการปรัับปรุุงพััฒนาการ

ดำเนิินงานส่่ ง เสริิมสุุขภาพผู้้� สูู งอายุุ ให้้ เกิิด

ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขั้้�น

	 2.	 ศึึกษาเปรีียบเทีียบคุุณภาพชีีวิิตของ

ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�ที่่�มีีการดำเนิินงานดููแลผู้้�สููงอายุุ

ระยะยาว (Long Term Care) กัับพื้้�นที่่�ที่่�ไม่่มีี

การดำเนิินการดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว เพื่่�อให้้เป็็น

ข้้อมููลประกอบการยืืนยัันแนวคิิดหรืือนโยบาย  

ว่่าสามารถนำไปปฏิิบััติิได้้จริงและส่่งผลต่่อกลุ่่�ม 

เป้้าหมายในพื้้�นที่่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 3.	 ศึึ ก ษ า รูู ป แ บ บ ก า ร ด ำ เ นิิ น ง า น 

โรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุในเขตเมืือง ควรมีีรููปแบบ

การดำเนินิงานอย่่างไร ทั้้�งในด้้านโครงสร้้างอาคาร  

และรููปแบบในการให้้บริิการ ทั้้�งนี้้�ผลการวิิจััย 

พบว่่า การมีีโรงพยาบาลผู้้�สููงอายุุจะส่่งผลให้้การ
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