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       รายงานผลการวิจัยฉบับย่อ (Research Summary) 
 

 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เขตสุขภาพที่ 5   
อุทัยวรรณ  โคกตาทอง     นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
เกษณี  โคกตาทอง           นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบรุี  
มณฑา  ไชยะวัฒน  นายแพทย์เชี่ยวชาญ ศูนย์อนามยัที่ 5 ราชบุร ี
ชัชฎาภรณ์  จิตตา  นักโภชนาการช านาญการพิเศษ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี  
 
                              บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ในเขตสุขภาพที่ 5 และตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน เก็บข้อมูลโดยวิธี
สุ่มตัวอย่างแบบง่าย กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) 
105 คน แกนน าชุมชน 105 คน และผู้สูงอายุ 3,465 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรม
อนามัย สร้างขึ้น วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ร้อยละ และวิเคราะห์ความสัมพันธ์โดยใช้ไคสแควร์ (Chi-square tests) 
 ผลการวิจัย พบว่า ต าบล LTC ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ (61.90%) เจ้าหน้าที่สาธารณสุขส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(67.62%) มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ด้านผู้น าสุขภาพ
ชุมชน ด้านการจัดระเบียบและการจัดกลุ่มในชุมชน ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของชุมชน และด้าน
การจัดหาทรัพยากร อยู่ในระดับมาก (40.95% 52.38% 41.90% และ 40.95% ตามล าดับ) แต่ด้านการบริหาร
จัดการอยู่ในระดับปานกลาง (47.62%) แกนน าชุมชนส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (54.29%) มีความคิดเห็นต่อการมีส่ วน
ร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าชุมชนประชาชน และภาพรวมของชุมชน อยู่ในระดับมาก 
(52.38% 46.67% และ 49.52% ตามล าดับ) ผู้สูงอายุ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.96%) มีความคิดเห็นต่อการมีส่วน
ร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าชุมชน ประชาชน และภาพรวมของชุมชน อยู่ในระดับมาก 
(61.74% 60.89% และ 63.38% ตามล าดับ) ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
ได้แก่ ด้านเจ้าหน้าที่สาธารณสุข พบว่า ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC การรู้จักคนในชุมชน และ
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับภาพรวมของระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ด้านแกนน าชุมชน พบว่า ตัวแปรด้านการรู้จักคนในชุมชนและความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ไม่มี
ความสัมพันธ์กับภาพรวมของระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สู งอายุ และด้าน
ผู้สูงอายุ พบว่า การรู้จักคนในชุมชนและความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับภาพรวมของระดับการมี
ส่วนร่วมของชุมชนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนที่ประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วย 1) ด้านองค์ประกอบของชุมชน ได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ แกนน าชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน 
ชมรม จิตอาสา องค์กรภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ และประชาชนในชุมชน และ 2) ด้านกระบวนการ ได้แก่ การท า
กิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ข้อเสนอแนะ ผู้มีส่ วน
เก่ียวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่ ควรจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ของคนในชุมชน 
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนเก่ียวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพราะความสัมพันธ์ที่
ดีของคนในชุมชนเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่น าไปสู่ความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุและชมรมอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของตน และพัฒนารูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ให้มีความ
หลากหลาย และเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นที่        
 
ค าส าคัญ : การมีส่วนร่วมของชุมชน การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุ  
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  The research aims to study the participation of the community in health promotion 
for the ageing in the 5th health district, and the variables correlated to implementation of 
the health promotion for the ageing in the community. The samples were collected by 
simple sampling in Tambon Long Term Care (LTC). They were 105 public health providers, 
105 community leaders, and 3,465 ageing. Data were collected using a questionnaire 
developed by the Bureau of Elderly Health, Department of Health, Ministry of Public Health. 
Data were analyzed using descriptive statistics such as frequency, average, maximum, 
minimum, standard deviation, percentage and Chi-square tests. 
 The results showed that most of LTC passed the standard (61.90%). The majority of 
public health providers are female (67.62%). They had positive opinions on community 
participation in ageing health promotion. The opinions which were at high level are: 
community health leaders, organizing and grouping in the community, the problem 
assessment and community needs, and resources (40.95%, 52.38%, 41.90% and 40.95%, 
respectively); but the opinion about management was moderate (47.62%).  

 The majority of the community leaders were male (54.29%). Their opinions in 
health promotion participation for ageing which are at high level are the opinions of: the 
community leaders, people, and community overview (52.38%, 46.67% and 49.52%, 
respectively).   

 Most of ageing were the female respondents (66.96%). Their opinions in health 
promotion participation for ageing of: the community leaders, people, and community 
overview, are at high level (61.74%, 60.89% and 63.38%, respectively).  

 For the variables correlated to health promotion for ageing in the community such 
as 1) The public health providers were found that the aspects of the success of LTC, getting 
to know the people in the community, and the relationships of people in the community 
have statistically significant (p-value <0.05) correlation with the overall level of community 
participation. 2) The community leaders were found that the aspects of getting to know the 
people in the community, and the relationships of people in the community do not correlat 
with an overview of the level of community participation in the ageing health promotion 
operation. And 3) the ageing have statistically significant (p-value <0.05) correlation with an 
overview of the level of community participation.  
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 The concept of successful community participation consists of 1) the composition 
of the community including to Public health officers in the area, local community leaders, 
the ageing, community leaders in law, volunteer clubs, public and private organizations in 
the area and the people in the community. And 2) the process including of 2.1) Activities to 
strengthen relationships among people in the community. And 2.2) health promotion 
activities for the ageing.   
 Suggestions for those involved in health promotion for the ageing in the area are to 
organize activities to strengthen the relationships among people in the community, the 
ageing, community leaders, officials and stakeholders because the good relationship of the 
people in the community is the strength of the community, leading to the success of 
community participation in the implementation of health promotion for the ageing. The 
ageing in the elders clubs or other clubs should be encouraged to participate in health 
promotion activities in their communities. A variety of health promotion activities suitable 
for the ageing should be developed.  
 
 Keywords: Community Participation, Health Promotion, Ageing 
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บทน า 
 สถานการณ์ผู้สูงอายุไทยจากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ พบว่า ประเทศไทยมีจ านวนและสัดส่วน
ของผู้สูงอายุเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง ปี 2537 มีจ านวนผู้สูงอายุคิดเป็นร้อยละ 6.80 และปี 2557 มี
ร้อยละ 14.90 (10,014,699 คน) ของประชากรทั้งหมด เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (เพศหญิงร้อยละ 54.90 
และเพศชายร้อยละ 45.10) ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุในช่วงวัยต้น (อายุ 60-69 ปี) ร้อยละ 56.50 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด มีสัดส่วนของผู้สูงอายุอยู่คนเดียวตามล าพังในครัวเรือนมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น ปี 2537 ร้อยละ 3.60 
และปี 2557 ร้อยละ 10.40(1) ในด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ปี 2552 ผู้สูงอายุไทยมีความชุกของ
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุที่สูงขึ้นและสูงสุดในกลุ่มอายุ 70-79 ปีในเพศชาย (ร้อยละ 14.30) และ 60-69 
ปีในเพศหญิง (ร้อยละ 19.20) มีความชุกของโรคความดันโลหิตสูงที่เพ่ิมขึ้นตามอายุและสูงสุดในกลุ่มอายุ 80 
ปีขึ้นไป ภาวะซึมเศร้ามีความชุดเพ่ิมข้ึนและสูงสุดในกลุ่ม 80 ปีขึ้นไปในทั้งสองเพศ เป็นร้อยละ 3.70 ในเพศ
ชาย และร้อยละ 7.00 ในเพศหญิง(2) ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุโดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองของไทยแบบ
ย่อ (MMSE-Thai version 2002) พบว่า ความชุกในเพศหญิงสูงกว่าเพศชายในทุกกลุ่มอายุ ความชุกเพ่ิมจาก
ร้อยละ 7.10 (เพศหญิงร้อยละ 8.30 และเพศชายร้อยละ 5.60) ในกลุ่มอายุ 60-69 ปี เป็นร้อยละ 32.50 ใน
กลุ่มอายุ 80 ปีขึ้นไป (เพศหญิงร้อยละ 40.00 และเพศชายร้อยละ 22.10)(2) การหกล้มในผู้สูงอายุพบว่า เพศ
หญิงหกล้มร้อยละ 21.90 และเพศชายร้อยละ 14.40 เมื่อจ าแนกตามกลุ่มอายุ (60-69, 70-79 และ 80 ปีขึ้น
ไป) มีความชุกของการหกล้มใกล้เคียงกัน(2) การพ่ึงพาในกิจวัตรประจ าวันของผู้สูงอายุ พบว่า ปี 2552 
ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาร้อยละ 15.50 เพศหญิงมีความชุกมากกว่าเพศชาย (เพศชายร้อยละ 12.70 เพศหญิง
ร้อยละ 17.80) และความชุกเพ่ิมขึ้นตามอายุที่มากข้ึน(2) ในด้านการมีพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า 
การมีกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุมีไม่เพียงพอในกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีร้อยละ 35.60 และมีมากท่ีสุดในกลุ่ม
อายุ 80 ปีขึ้นไป ร้อยละ 60.40 การกินผักและผลไม้มีสัดส่วนลดลงในผู้สูงอายุ และลดลงต่ าสุดในกลุ่มอายุ 80 
ปีขั้นไป (ร้อยละ 8.00)(2) ในด้านการมีส่วนร่วมในสังคม พบว่า ผู้สูงอายุเข้าร่วมท ากิจกรรมหมู่บ้าน/ชมรม 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 68.90 ปี 2554 เป็นร้อยละ 69.60 ปี 2557(1)    
 การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยแนวคิดใช้ชุมชนเป็นฐานการให้บริการ มุ่งใช้ศักยภาพและทรัพยากร
ของชุมชน เป็นกลไกสร้างจิตส านึกร่วมกับประชาชน ด าเนินงานเพื่อชุมชนโดยชุมชน มีจุดมุ่งหมายเพ่ือพัฒนา
ศักยภาพคนในชุมชนให้เกิดการแก้ไขปัญหา โดยมีหน่วยงานภาครัฐ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งมี
ศักยภาพและงบประมาณในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ มีหน่วยงานสาธารณสุขระดับชุมชนท าหน้าที่
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีเครือข่ายภาคประชาสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ  อาสาสมัครดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 
ขับเคลื่อนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ช่วยเหลือเกื้อกูลยามเจ็บป่วย ให้ค าแนะน า ให้ข้อมูลข่าวสารแก่ผู้สูงอายุ(3) 
ซึ่งกรมอนามัยด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน ผ่านกลไกที่ส าคัญ เช่น 
ชมรมผู้สูงอายุ และต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งการให้บริการแก่ผู้สูงอายุในชุมชนต้องอาศัยความ
ร่วมมือจากภาคีต่างๆ ที่ส าคัญ ได้แก่ ชุมชน/ท้องถิ่น สุขภาพ และสังคม(4) ดังนั้นกรมอนามัยและศูนย์อนามัยที่ 
5 ราชบุรี จึงศึกษาวิจัยเรื่อง รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ เพ่ือ
ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าชุมชน และผู้สูงอายุ ในการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ผลจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาระบบการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี และอาศัยอยู่ในชุมชนที่เอ้ืออาทรต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 2. เพ่ือศึกษาปัญหาและความต้องการของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
      3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริม 
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                สุขภาพผู้สูงอายุ 
 4. เพ่ือศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  
 
วิธีการศึกษาวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  เป็นวิจัยเชิงพรรณนาเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณ โดยการส ารวจและสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างที่ปฏิบัติงานหรืออาศัยอยู่ในพ้ืนที่ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (Long Term Care : LTC) 
มีระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน ในเขตสุขภาพที่ 5  
 พื้นที่ในการศึกษาวิจัย  ศึกษาวิจัยในเขตสุขภาพที่ 5 ในต าบล LTC จ านวน 38 แห่งต่อจังหวัด   
โดยเป็นต าบล LTC ที่ผ่านตามเกณฑ์การประเมิน 6 องค์ประกอบ จ านวน 19 แห่ง และไม่ผ่านตามเกณฑ์ฯ 
จ านวน 19 แห่ง ศึกษาวิจัยใน 3 จังหวัดของเขตฯ 5 (มี 8 จังหวัด) สุ่มได้จังหวัดสุพรรณบุรี สมุทรสงคราม 
และประจวบคีรีขันธ์ รวมจ านวนต าบล LTC 114 แห่ง  
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบต าบล LTC แกนน าชุมชนที่เป็น
ทางการ และผู้สูงอายุไทย ที่ปฏิบัติงานหรือพักอาศัยในต าบล LTC ที่สุ่มได้ เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดือน  
  คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง มีคุณลักษณะ ดังนี้  
   1. เป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่รับผิดชอบต าบล LTC ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลที่สุ่มได้ และยินดีให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม  
   2. เป็นตัวแทนแกนน าชุมชนที่เป็นทางการ เช่น อสม. คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ในต าบล LTC ที่สุ่มได้ และยินดีให้ข้อมูลหรือตอบแบบสอบถาม   
   3. เป็นผู้สูงอายุในต าบล LTC ที่สุ่มได้ โดยการสุ่มผู้สูงอายุตัวอย่างแบบง่าย และเป็นผู้ที่ยินดี
ให้ข้อมูลหรือสัมภาษณ์  
  ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
   1. ขนาดกลุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล เขตสุขภาพที่ 5 ปี 2557 มี รพ.สต. 
จ านวน 976 แห่ง(5) ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Daniel (1995)(6) ผูสู้งอายุกลุ่มตัวอย่างมี
จ านวน 384 คน 
            ก าหนดให้ อัตราที่อาจจะไม่สามารถเก็บข้อมูลได้ ร้อยละ 10 จึงมีจ านวนทั้งหมด 422 คน 
   ในการเก็บข้อมูลวิจัยในครั้งนี้ ส านักอนามัยผู้สูงอายุ กรมอนามัย เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง
เจ้าหน้าที่ 38 คน แกนน าชุมชน 38 คน และผู้สูงอายุ 1,254 คนต่อจังหวัด เก็บข้อมูล 3 จังหวัด ซึ่งเป็น
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากกว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ค านวณได้ ดังนั้น การวิจัยในครั้งนี้จึงใช้กลุ่มตัวอย่างกลุ่ม
เดียวกันกับที่เก็บรวบรวมข้อมูลส่งให้ส านักอนามัยผู้สูงอายุ มีรายละเอียดจ านวนกลุ่มตัวอย่างตามตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  จ านวนกลุ่มตัวอย่างในจังหวัดสุพรรณบุรี สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ์   
 
 
 

จังหวัด 

ต าบล LTC จนท.สธ.ในต าบล LTC แกนน าในต าบล LTC ผู้สูงอายุในต าบล LTC รวมกลุ่ม
ตัวอยา่ง ผ่าน

เกณฑ ์
ไม่

ผ่าน
เกณฑ ์

รวม ผ่าน
เกณฑ ์

ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์

รวม ผ่าน
เกณฑ ์

ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์

รวม ผ่าน
เกณฑ ์

ไม่
ผ่าน

เกณฑ ์

รวม 

สุพรรณบุรี 19 19 38 19 19 38 19 19 38 627 627 1,254 1,368 
สมุทรสงคราม 19 19 38 19 19 38 19 19 38 627 627 1,254 1,368 
ประจวบฯ 19 19 38 19 19 38 19 19 38 627 627 1,254 1,368 
รวม3จังหวัด 57 57 114 57 57 114 57 57 114 1,881 1,881 3,762 4,104 

 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล จัดท าโดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ มี 3 ฉบับ ดังนี้  
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  1. แบบสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้รับผิดชอบต าบล LTC ประกอบด้วย ค าถาม 5 ส่วน 
ได้แก่ 
   1) ข้อมูลพื้นฐานต าบล LTC  
   2) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม  
   3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
   4) ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ  
   5) ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  2. แบบสอบถามตัวแทนแกนน าชุมชน  
  3. แบบสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ค าถาม 4 ส่วน ได้แก่  
   1) ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ตอบแบบสอบถาม  
   2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
   3) ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
   4) ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
 ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
  1. เข้าร่วมการประชุมพัฒนาและชี้แจงเครื่องมือวิจัย จัดโดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ  
  2. จัดท าโครงการวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
   เขตสุขภาพที่ 5 ได้รับการอนุมัติในเดือนมิถุนายน 2558  
  3. ท าหนังสือแจ้ง สสจ.สุพรรณบุรี สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ์ เพ่ือชี้แจงโครงการและ 

   ขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล สสจ.สุพรรณบุรี ผู้รับผิดชอบโครงการฯ ได้เข้าร่วมประชุม 
   พัฒนาเครื่องมือวิจัยกับส านักอนามัยผู้สูงอายุด้วยทุกครั้ง   

  4. ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558-กุมภาพันธ์ 2559 จังหวัดสมุทรสงคราม  จัด 
   ประชุมชี้แจงการเก็บข้อมูลวิจัยในวันที่ 20 สิงหาคม 2558 ณ ห้องประชุมส านักงาน 
   สาธารณสุขจังหวัดสมุทรสงคราม  
  5. ด าเนินการเก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558-กุมภาพันธ์ 2559 จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ จัด 
   ประชุมในวันที่ 7 กันยายน 2558 ณ ห้องประชุมส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
   ประจวบคีรีขันธ์  
  6. เก็บข้อมูลในเดือนพฤศจิกายน 2558-กุมภาพันธ์ 2559   
  7. บันทึกข้อมูลการวิจัยระหว่างเดือนเมษายน-พฤษภาคม 2559 และวิเคราะห์ข้อมูลในเดือน 
   มิถุนายน 2559 
 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยส านักอนามัยผู้สูงอายุเสนอโครงการวิจัยต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยกรมอนามัย และได้รับการอนุมัติรับรองโครงการ ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยโดยยึดหลักการพิทักษ์
สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
  1. การรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูลและข้อมูล  
  2. ความเป็นอิสระและความยินยอมในการให้ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง  
  3. ลงชื่อในใบแสดงความยินยอมให้ข้อมูล  
  4. ผู้เก็บข้อมูลแสดงความขอบคุณต่อผู้ให้ข้อมูล และผู้ปฏิเสธการให้ข้อมูล  
 การวิเคราะห์ข้อมูล สถิติที่ใช้ มีดังนี้ 
  1. วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานต าบล ข้อมูลส่วนบุคคล ข้อมูลการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริม
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กระบวนการ (Process) 

ด้านกระบวนการ 

1. กิจกรรมเสริมสร้าง   
   ความสัมพันธ์ที่ดีให้คนใน 
   ชุมชน   
2. กิจกรรมที่ชุมชนมีส่วนร่วม 
    ในการด าเนินงานส่งเสริม 
    สุขภาพผู้สูงอายุ 

 

สุขภาพผู้สูงอายุ และความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมขิงชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ค่าเฉลี่ย ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และร้อยละ  
  2. วิเคราะห์ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้ไคสแควร์ 
(Chi-square tests)  
 
กรอบแนวคิดการวิจัย  
      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการศึกษาวิจัยรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
 ผู้สูงอายุ 
 
นิยามศัพทเ์ฉพาะ  
 การมีส่วนร่วมของชุมชน (Commonity Participation) หมายถึง กระบวนการที่ภาครัฐให้
ประชาชนหรือชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการพัฒนาชุมชนที่ประกอบด้วย การค้นหาปัญหา การ
วางแผน การตัดสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถิ่น การบริหารจัดการ และการติดตาม
ประเมินผล(7) แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ 1) ชุมชนที่มีส่วนร่วมน้อยที่สุด หรือไม่มีส่วนร่วมเลย 2) ชุมชนที่มี
ส่วนร่วมน้อย 3) ชุมชนที่มีส่วนร่วมปานกลาง 4) ชุมชนที่มีส่วนร่วมมาก และ 5) ชุมชนที่มีส่วนร่วมมากท่ีสุด  
 การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการที่ช่วยให้
ประชาชนหรือผู้สูงอายุ สามารถควบคุม และเพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตนได้ โดยใช้กลยุทธ์ 1) สร้างนโยบาย
สาธารณะ 2) สร้างสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อสุขภาพ 3) เพ่ิมความสามารถของชุมชน 4) พัฒนาทักษะส่วนบุคล 
และ 5) ปรับระบบบริการสุขภาพ(8)   
 ผู้สูงอายุ (Ageing) หมายถึง ผู้ที่มีอายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป แบ่งช่วงของความสูงอายุ ออกเป็น 3 
ช่วง คือ วัยสูงอายุตอนต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยสูงอายุตอนกลาง (อายุ 70-79 ปี) และวัยสูงอายุตอนปลาย 
(อายุ 80 ปี ขึ้นไป)(9)      

ตัวแปรตาม 

ผลผลิต (Output) 

1. มีรูปแบบการด าเนินงาน 
    ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
    ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ 
    ในพ้ืนที่     
2. มีความเข้มแข็งของชุมชน      
    ในการด าเนินงานส่งเสริม 
    สุขภาพผู้สูงอายุ 
3. ผู้สูงอายุในชุมชน 
    - มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
    - มีความสุข 
    - อาศัยอยู่ในชุมชนที่ 
      เอ้ืออาทร (ชุมชน 
      เข้มแข็ง)  
 
 
 

ตัวแปรต้น 

ปัจจัยน าเข้า (Input) 
 

ด้านองค์ประกอบของชุมชน 
1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ 
2. แกนน าชุมชน   
3. ผู้สูงอายุ 
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ผลการศึกษาวิจัย 
 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาวหรือ LTC ที่ด าเนินการเก็บข้อมูลมี
จ านวน 105 แห่ง ส่วนใหญ่ผ่านเกณฑ์ LTC (61.90%) และมีชมรมผู้สูงอายุผ่านเกณฑ์ (76.19%)  
 
 ส่วนที่ 2 การมีส่วนร่วมของชุมชน ปัญหาและความต้องการของชุมชน และความพึงพอใจของ
ผู้สูงอายุ ต่อการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  
  เจ้าหน้าทีส่าธารณสุข ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (67.62%) อายุเฉลี่ย 41.65 ปี ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (91.43%) มีระยะเวลาปฏิบัติงานเฉลี่ย 13.12 ปี คิดว่ารู้จักคนส่วนใหญ่ใน
ชุมชน (52.38%) และคิดว่าคนในชุมชนช่วยเหลือกันทั้งชุมชน (55.24%) มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยใช้แบบวัดการมีส่วนร่วมของชุมชน 5 ด้าน พบว่า ในด้าน
ผู้น าสุขภาพชุมชน ด้านการจัดระเบียบและการจัดกลุ่มในชุมชน ด้านการประเมินปัญหาและความต้องการของ
ชุมชน และด้านการจัดหาทรัพยากร อยู่ในระดับมาก (40.95% 52.38% 41.90% และ 40.95% ตามล าดับ) 
แต่ด้านการบริหารจัดการอยู่ในระดับปานกลาง (47.62%) มีความคิดเห็นว่าชุมชนไม่เห็นความส าคัญกับการ
เข้าร่วมกิจกรรมเป็นปัญหาอุปสรรคในระดับปานกลาง (34.29%) และมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก (47.62%)      
  แกนน าชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (54.29%) อายุเฉลี่ย 54.04 ปี การศึกษาชั้นมัธยมศึกษา 
(40.95%) อาชีพเกษตรกรรม (53.33%) เป็นผู้น าชุมชนที่เป็นทางการ (58.10%) คิดว่ารู้จักคนทั้งชุมชน 
(69.52%) และคิดว่าคนในชุมชนช่วยเหลือกันทั้งชุมชน (69.52%) มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าชุมชน ประชาชน และภาพรวมของชุมชน อยู่ในระดับมาก 
(52.38% 46.67% และ 49.52% ตามล าดับ) มีความคิดเห็นว่าชุมชนไม่เห็นความส าคัญกับการเข้าร่วม
กิจกรรมเป็นปัญหาอุปสรรคในระดับน้อย (35.24%) และมีความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก (49.52%)   
  ผู้สูงอายุมีจ านวน 3,465 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (66.96%) เป็นผู้สูงอายุวัยต้น (64.04%) 
อายุเฉลี่ย 68.74 ปี สถานภาพสมรส (65.02%) การศึกษาชั้นประถมศึกษา (67.22%) ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
(45.54%) มีรายได้เพียงพอกับรายจ่าย (82.34%) อาศัยอยู่ในชุมชนเฉลี่ย 55.21 ปี เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 
(58.21%) คิดว่ารู้จักคนส่วนใหญ่ในชุมชน (62.68%) และคิดว่าคนในชุมชนช่วยเหลือกันทั้งชุมชน (70.30%) 
มีความคิดเห็นต่อการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของแกนน าชุมชน ประชาชน และ
ภาพรวมของชุมชน อยู่ในระดับมาก (61.74% 60.89% และ 63.38% ตามล าดับ) มีความคิดเห็นว่าชุมชนไม่
เห็นความส าคัญกับการเข้าร่วมกิจกรรมเป็นปัญหาในระดับน้อย (40.75%) และมีความพึงพอใจต่อการมีส่วน
ร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระดับมาก (56.80%)   
 

 ส่วนที่ 3 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
     3.1 เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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ตารางที ่2  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC รู้จักคนในชุมชน และ 
   ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับภาพรวมของระดับการมีส่วนร่วมจากแบบวัดการมีส่วนร่วมของ 
   ชุมชน 5 ด้าน (1.ผู้น าสุขภาพชุมชน 2.การจัดระเบียบและการจัดกลุ่มในชุมชน 3.การประเมิน 
   ปัญหาและความต้องการ 4.การบริหารจัดการ และ 5.การจัดหาทรัพยากร)โดยระดับที่ 1 มีส่วน 
   ร่วมน้อยที่สุดถึงปานกลาง และระดับที่ 2 มีส่วนร่วมมากถึงมากที่สุด    
        

ตัวแปรด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 

ภาพรวมของแบบวัดการมีส่วนร่วมของ
ชุมชน 5 ด้าน 

df x2 p 
ระดับที่ 1 ระดับที่ 2  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
1. ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC     1 9.531 0.002** 
  - ผ่านเกณฑ ์ 10 9.52 55 52.38    
  - ไมผ่่านเกณฑ์  17 16.19 23 21.90    
2. รู้จักคนในชุมชน     1 10.353 0.001** 
  - ทั้งชุมชน 2 1.90 32 30.48    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องดูแล และน้อยมาก 25 23.81 46 43.81    
3. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 7.053 0.008** 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  9 8.57 49 46.67    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ และเฉพาะกลุ่ม 18 17.14 29 27.62    
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 

   ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนใน
ชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ภาพรวมของระดับการมีส่วนร่วมของชุมชนได้แก่ ผู้น าสุขภาพชุมชน การจัดระเบียบ
และการจัดกลุ่มในชุมชน การประเมินปัญหาและความต้องการ การบริหารจัดการ และการจัดหาทรัพยากร 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 2      
  
ตารางที ่3  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC รู้จักคนในชุมชน และ 
   ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 
   ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับท่ี 1 ตรงกับความรู้สึกน้อยที่สุด-น้อย-ปานกลาง และ 
   ระดับท่ี 2 ตรงกับความรู้สึกมาก-มากที่สุด  
       

ตัวแปรด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ปัญหาและอุปสรรคฯ 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC     1 7.304 0.007** 
  - ผ่านเกณฑ ์ 26 24.76 39 37.14    
  - ไมผ่่านเกณฑ์  6 5.71 34 32.38    
2. รู้จักคนในชุมชน     1 0.551 0.458 
  - ทั้งชุมชน 12 11.43 22 20.95    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องดูแล และน้อยมาก 20 19.05 51 48.57    
3. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 0.019 0.890 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  18 17.14 40 38.10    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ และเฉพาะกลุ่ม 14 13.33 33 31.43    
** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
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   ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC มีความสัมพันธ์กับ ระดับปัญหาและอุปสรรคต่อ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) 
แต่การรู้จักคนในชุมชนและความสัมพันธ์ของคนในชุมชนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 3     
 
ตารางที ่4  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC รู้จักคนในชุมชน และ 
   ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการ 
   ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับท่ี 1 ไม่พึงพอใจเลย-พึงพอใจน้อย-ปานกลาง  
   และระดับที่ 2 พึงพอใจมาก-มากที่สุด  
 

ตัวแปรด้านเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 
ความพึงพอใจฯ 

df x2 p ระดับท่ี 1 ระดับที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC     1 3.909 0.048* 
  - ผ่านเกณฑ ์ 1 0.95 64 60.95    
  - ไมผ่่านเกณฑ์  4 3.81 36 34.29    
2. รู้จักคนในชุมชน     1 2.514 0.113 
  - ทั้งชุมชน 0 0.00 34 32.38    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องดูแล และน้อยมาก 5 4.76 66 62.86    
3. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 6.479 0.011* 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  0 0.00 58 55.24    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ และเฉพาะกลุ่ม 5 4.76 42 40.00    
* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 

   ความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์
กับ ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่การรู้จักคนในชุมชนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 4 
   
  3.2 แกนน าชุมชน 
ตารางที ่5  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับภาพรวมของ 
             ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับที่ 1 ชุมชนมีส่วนร่วมน้อยที่สุดถึง 
              ปานกลาง และระดับที่ 2 ชุมชนมีส่วนร่วมมากถึงมากที่สุด        
 

ตัวแปรด้านแกนน า 
ภาพรวมของชุมชนมีส่วนร่วมฯ 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 1.399 0.237 
  - ทั้งชุมชน 17 16.19 56 53.33    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องติดต่อ และน้อยมาก 11 10.48 21 20.00    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 2.762 0.097 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  16 15.24 57 54.29    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ เฉพาะกลุ่ม ต่าง 
    คนต่างอยู่ และมีความขัดแย้งกันในชุมชน 

12 11.43 20.00 19.05    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
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   การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ภาพรวมของ
ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value>0.05) 
รายละเอียดดังตารางที่ 5 
 
ตารางที ่6  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับปัญหา 
             และอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับท่ี 1 ตรงกับความรู้สึก 
             น้อยที่สุดถึงปานกลาง และระดับที่ 2 ตรงกับความรู้สึกมากถึงมากท่ีสุด   
    

ตัวแปรด้านแกนน า 
ปัญหาและอุปสรรคฯ 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 0.048 0.826 
  - ทั้งชุมชน 45 42.86 28 26.67    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องติดต่อ และน้อยมาก 19 18.10 13 12.38    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 7.991 0.005** 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  51 48.57 22 20.95    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ เฉพาะกลุ่ม ต่าง 
    คนต่างอยู่ และมีความขัดแย้งกันในชุมชน 

13 12.38 19 18.10    

** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.01  
 

   ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ระดับปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วม
ของชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่การรู้จักคนในชุมชนไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 6  
 
ตารางที ่7  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับความ 
             พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับท่ี 1 ตรง 
             กับความรู้สึกน้อยที่สุดถึงปานกลาง และระดับที่ 2 ตรงกับความรู้สึกมากถึงมากท่ีสุด  
    

ตัวแปรด้านแกนน า 
ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมฯ 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2  
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 3.934 0.047* 
  - ทั้งชุมชน 2 1.90 71 67.62    
  - ส่วนใหญ่ เฉพาะที่ต้องติดต่อ และน้อยมาก 4 3.81 28 26.67    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน      1 1.145 0.285 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน  3 2.86 70 66.67    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาติ เฉพาะกลุ่ม ต่าง 
    คนต่างอยู่ และมีความขัดแย้งกันในชุมชน 

3 2.86 29 27.62    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
 

   การรู้จักคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและ
ผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) แต่ความสัมพันธ์ของคน
ในชุมชนไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ รายละเอียดดังตารางที่ 7  
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  3.3 ผู้สูงอายุ 
 
ตารางที ่8  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับการมีส่วน 
              ร่วมในภาพรวมของชุมชน ระดับท่ี 1 ชุมชนมีส่วนร่วมน้อยที่สุดถึงปานกลาง และระดับที่ 2 ชุมชน 
              มีส่วนร่วมมากถึงมากที่สุด   
 

ตัวแปรด้านผู้สูงอาย ุ
การมีส่วนร่วมในภาพรวมของชุมชน 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 5.341 0.021* 
  - ทั้งชุมชน   144 4.16 764 22.05    
  - ส่วนใหญ่ในชุมชน-น้อยมาก/ไม่รู้จักเลย 494 14.26 2,063 59.54    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน     1 124.960 0.001*** 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน 332 9.58 2,104 60.72    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาต-ิมีความขัดแย้ง 
    กันในชุมชน  

306 8.83 723 20.87    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001    
 

   การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมใน
ภาพรวมของชุมชน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 8  
 
ตารางที ่9  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับปัญหา 
              และอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ระดับที่ 1 ตรง 
              กับความรู้สึกน้อยที่สุด-น้อย-ปานกลาง และระดับที่ 2 ตรงกับความรู้สึกมาก-มากที่สุด    
 

ตัวแปรด้านผู้สูงอาย ุ
ปัญหาและอุปสรรคต่อการมสี่วนรว่มฯ 

 

df 
 

x2 
 

p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 6.010 0.014* 
  - ทั้งชุมชน   581 16.81 327 9.46    
  - ส่วนใหญ่ในชุมชน-น้อยมาก/ไม่รู้จักเลย 1,513 43.77 1,036 29.97    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน     1 38.289 0.001*** 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน 1,552 44.89 876 25.34    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาต-ิมีความขัดแย้ง 
    กันในชุมชน  

542 15.68 487 14.09    

* มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 *** มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001  
 

   การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ระดับปัญหาและ
อุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-
value<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 9  
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ตารางที ่10  ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉลี่ยรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน กับระดับความ 
                พึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง ระดับท่ี 1 ไม่พึง 
                พอใจเลย-พึงพอใจน้อย-ปานกลาง และระดับที่ 2 พึงพอใจมาก-มากที่สุด  
 

ตัวแปรด้านผู้สูงอาย ุ
ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมฯ 

df x2 p ระดับที่ 1 ระดับที่ 2 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

1. รู้จักคนในชุมชน     1 15.187 0.001*** 
  - ทั้งชุมชน   25 0.72 882 25.49    
  - ส่วนใหญ่ในชุมชน-น้อยมาก/ไม่รู้จักเลย 156 4.51 2,397 69.28    
2. ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน     1 54.595 0.001*** 
  - ช่วยเหลือกันท้ังชุมชน 83 2.40 2,349 67.89    
  - ช่วยเหลือในกลุม่เครือญาต-ิมีความขัดแย้ง 
    กันในชุมชน  

98 2.83 930 26.88    

*** มีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.001  
 

   การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคนในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ ระดับความพึง
พอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value<0.05) รายละเอียดดังตารางที่ 10 
  
อภิปรายผล   
 จากการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างทีเ่ป็นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจ านวน 105 คน ที่มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนระบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว ซึ่งเป็นการบูรณาการการด าเนินงานร่วมกันทั้งภาครัฐ 
ชุมชน (ประชาชน ภาคเอกชน และครอบครัวผู้สูงอายุ) และผู้สูงอายุ ผลการศึกษาพบว่า ความส าเร็จของการ
ด าเนินงานต าบลดูแลสุขภาพผู้สูงอายุระยะยาว (LTC) มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงาน ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของต าบล LTC(10) ที่
ส่งเสริมสนับสนุนให้คนในชุมชนรวมกลุ่มกันท ากิจกรรมทางสังคม เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ในชุมชน เป็นต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุในพ้ืนที่ได้รับการดูแลช่วยเหลือให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีอย่างครอบคลุม และเป็น
สังคมท่ีเอ้ืออาทรอย่างยั่งยืน นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกลยุทธ์ขององค์การอนามัยโลก(8) ทีเ่พ่ิมความสามารถ
ของชุมชน โดยให้มีกลวิธีในการสร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนา
ระบบการด าเนินงาน สอดคล้องกับการศึกษาของโจแฮนส์สัน (Johansson PM) และคณะ(11) ที่เสนอระบบ
การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพ ต้องเป็นความร่วมมือของชุมชนโดยรัฐเป็นผู้ให้การสนับสนุนซ่ึง
เป็นหัวใจส าคัญที่สุดของความร่วมมือ เช่น ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมสุขภาพเป็นความร่วมมือของชุมชนร้อยละ 
50.00 ผู้สูงอายุร้อยละ 13.00 และรัฐบาลร้อยละ 37.00 เป็นต้น สอดคล้องกับการศึกษาของชญานิศ เขียวสด 
และคณะ(12) ที่ชี้ให้เห็นว่าระบบการด าเนินงานต าบล LTC เป็นแนวทางในการบูรณาการความร่วมมือของภาคี
เครือข่ายที่เก่ียวข้องในการส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ ซ่ึงมีความสอดคล้องกับสภาพการณ์และ
วิถีชีวิตของผู้สูงอายุ โดยสรุประบบต าบล LTC เป็นระบบที่ส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ แก้ไขปัญหาอุปสรรคในการด าเนินงานร่วมกัน และสร้างความพึงพอใจใน
การด าเนินงานร่วมกัน ซึ่งจะท าให้เกิดการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ยั่งยืน           
 ความคิดเห็นของแกนน าชุมชน (105 คน) ส่วนใหญ่เป็น อสม. มีบทบาทในการส่งเสริมสุขภาพ
ป้องกันปัญหาสุขภาพ ดูแลช่วยเหลือฟ้ืนฟดู้านสุขภาพและสังคม(13) และเป็นผู้น าชุมชนที่เป็นทางการ ผล
การศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ของคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของ
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ชุมชนในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ และการรู้จักคนในชุมชนมีความสัมพันธ์กับ ระดับความพึงพอใจต่อการมี
ส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซ่ึงสอดคล้องกับแนวคิดตามกฎบัตร
ออตตาวา(8) ที่ก าหนดกลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเพิ่มความสามารถของชุมชน ให้มีกลวิธีในการ
สร้างเสริมกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง ซึ่งเป็นบทบาทที่ส าคัญของแกนน าชุมชนที่เป็นผู้ประสานระหว่างภาครัฐ
และเอกชนกับชุมชนและผู้สูงอายุ ดังนั้นแกนน าจะต้องรู้จักคนในชุมชนเป็นอย่างดี และเป็นผู้ที่จัดกิจกรรม
ชุมชนเพ่ือสร้างความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชน สร้างโอกาสให้คนในชุมชนและผู้สูงอายุท ากิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งจะมีผลต่อความส าเร็จของการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุ สอดคล้องต่อผลการศึกษาของชญานี  ไมเออร์(14) ที่น าเสนอปัจจัยด้านเครือข่ายทางสังคม ความ
ผูกพันต่อชุมชน ความต้องการร่วมกลุ่มกัน มีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุ 
ปัจจัยดังกล่าวสามารถท านายการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุได้ จึงสรุปได้ว่า ความสัมพันธ์
ของคนในชุมชนและการรู้จักคนในชุมชนของแกนน าชุมชนมีความสัมพันธ์กับการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ    
 ความคิดเห็นของผู้สูงอายุ (3,465 คน) ส่วนใหญ่เป็นผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน กิจกรรมส่วน
ใหญ่เป็นด้านสังคมและการส่งเสริมสุขภาพ ผลการศึกษาพบว่า การรู้จักคนในชุมชน และความสัมพันธ์ของคน
ในชุมชน มีความสัมพันธ์กับ การมีส่วนร่วมของชุมชน ปัญหาและอุปสรรคต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ ความพึงพอใจต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนและผลการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูง  
สอดคล้องกับแนวคิดตามกฎบัตรออตตาวา(8) ที่ก าหนดกลยุทธ์ของการสร้างเสริมสุขภาพ โดยการพัฒนาทักษะ
ส่วนบุคลในการดูแลสุขภาพตนเอง ซึ่งต้องท าในเชิงบุคคลและสังคม สอดคล้องกับผลการศึกษาของนรินทร์  
หมื่นแสง และคณะ(15) พบว่า ผู้สูงอายุที่ท ากิจกรรมร่วมกับชุมชนมีสุขภาพจิตดีขึ้น กิตติกา  ธนะขว้าง และ
คณะ(16) พบว่า ปัจจัยด้านความรู้สึกท่ีสัมพันธ์กับการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การรับรู้สมรรถนะของตน และการรับรู้ประโยชน์ของการส่งเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับสูง มณฑา  ไชยะวัฒน และคณะ(17) พบว่า สมการโครงสร้างโมเดล
ของพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชมรม มีองค์ประกอบด้านแรงบันดาลใจและการด าเนินงานของ
ชมรม ไพบูลย์  พงษ์แสงพันธ์ และคณะ(18) พบว่า ผู้สูงอายุ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข อสม. และประชาชนที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้สูงอายุมีการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในระดับต่ าท่ีสุด จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมของชุมชนและหรือชมรมผู้สูงอายุ มีความพร้อมในการท ากิจกรรมด้านการส่งเสรมิ
สุขภาพ จึงควรได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของ
ตน โดยเสริมแรงด้านความรู้สึกมีคุณค่าในตัวเองและแรงบัลดาลใจ พร้อมทั้งส่งเสริมสนับสนุนและดูแลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรงให้นานที่สุด นอกจากนี้รูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุควรพัฒนาให้มี
ความหลากหลาย และเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ที่ส าคัญท่ีสุดคือการจัดให้มีกิจกรรมที่สร้างความสัมพันธ์
ของคนในชุมชน การท ากิจกรรมดังกล่าวจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อชุมชนและตัวของผู้สูงอายุเอง          
 
สรุปผลรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้ประสบผลส าเร็จ 
ประกอบด้วย ด้านองค์ประกอบของชุมชนและด้านกระบวนการ ดังนี้  
 ด้านองค์ประกอบของชุมชน องค์ประกอบส าคัญที่ท าให้การด าเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุประสบผลส าเร็จ มีดังนี้  
  1. เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ มีคุณสมบัติคือ มีความส าเร็จของการด าเนินงานต าบล LTC 
(ต าบล LTC ผ่านเกณฑ์) การรู้จักคนในชุมชนทั้งชุมชน และมีความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชน มีบทบาทดังนี้ 
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1) ส่งเสริมสนับสนุนและให้ค าปรึกษาแนะน าแก่ผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน ให้จัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุในพ้ืนที่  
2) เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และ 3) เข้าร่วมและหรือจัดกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน  
  2. แกนน าชุมชน มีคุณสมบัติคือ การรู้จักคนในชุมชนทั้งชุมชน และมีความสัมพันธ์ที่ดีของคนใน
ชุมชน ที่ส าคัญคือ การที่คนในชุมชนช่วยเหลือกันทั้งชุมชน มีบทบาทดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ์และประสานงาน
กับผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน ให้เกิดความร่วมมือกันในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกัน
ปัญหาสุขภาพให้กับผู้สูงอายุในพื้นที่ 2) ประชาสัมพันธ์เอ้ืออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุใน
ชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 3) เข้าร่วมและหรือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน     
  3. ผู้สูงอายุ มีคุณสมบัติคือ การรู้จักคนในชุมชนทั้งชุมชน และมีความสัมพันธ์ที่ดีของคนใน
ชุมชน ที่ส าคัญคือ การที่คนในชุมชนช่วยเหลือกันทั้งชุมชน มีบทบาทดังนี ้1) ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้จัดกิจกรรม
ได้อย่างเหมาะสม และสร้างความพึงพอใจให้กับผู้สูงอายุ 2) เข้าร่วมและหรือจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน     
  4. ผู้น าชุมชน (เป็นทางการ) มีบทบาท ดังนี้ 1) เป็นเจ้าภาพหลักในการจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน
(19) เป็นผู้ประสานงานและสร้างการมีส่วนร่วมในการจัดกิจกรรม กับผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน จัดสรร
งบประมาณ พร้อมทั้งระดมงบประมาณและทรัพยากรในพื้นที่ เพ่ือใช้ในการจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพผู้สูงอายุ  
2) ประชาสัมพันธ์ สร้างกระแสสังคม ส่งเสริมสนับสนุนให้เป็นสังคมหรือชุมชนเข้มแข็ง(20) และสร้างการมีส่วน
ร่วมของคนทุกกลุ่มวัยในชุมชน ให้เข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรม
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 3) จัดประชุมประชาคมในชุมชน เพ่ือ
ร่วมกัน 3.1) ค้นหาปัญหา สาเหตุของปัญหา และความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน 3.2) วางแผนการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 3.3) ปฏิบัติงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และ 3.4) ติดตามประเมินผลการ
ด าเนินงาน 4) ประชาสัมพันธ์ส่งเสริมสนับสนุนเอื้ออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้า
ร่วมกิจกรรม 
  5. ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ และชมรมสุขภาพ (เช่น ชมรมออกก าลังกาย ชมรมธรรมะ 
เป็นต้น) มีบทบาท ดังนี้ 1) ให้ข้อเสนอแนะเกี่ยวกับกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ กับผู้ที่เก่ียวข้องกับผู้สูงอายุในชุมชน เพ่ือให้จัดกิจกรรมได้อย่างเหมาะสม และสร้างความพึงพอใจ
ให้กับผู้สูงอายุ 2) ประชาสัมพันธ์เอ้ืออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม  
3) เข้าร่วมและหรือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและ
ป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน     
  6. จิตอาสา มีบทบาทดังนี้ 1) ประชาสัมพันธ์เอ้ืออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุ
ในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 2) เข้าร่วมและหรือจัดกิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และ
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน     
  7. องค์กรภาครัฐและเอกชนในพ้ืนที่ มีบทบาทเป็นเจ้าภาพร่วมและเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
สนับสนุนงบประมาณและทรัพยากรในการจัดกิจกรรม 
  8. ประชาชนในชุมชน มีบทบาทดังนี้ 1) สนับสนุนงบประมาณ วัสดุอุปกรณ์ และสถานที่ ในการ
จัดกิจกรรม 2) เอ้ืออ านวยความสะดวกและช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้าร่วมกิจกรรม 3) เข้าร่วมกิจกรรม
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เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน และกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและป้องกันปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในชุมชน 
 ด้านกระบวนการ มีดังนี้ 
  1. ส่งเสริมสนับสนุนให้ท ากิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน(20) เป็นบทบาทหลัก
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น(19) เนื่องจากในปัจจุบันประเทศไทยมีปัญหาด้านเศรษฐกิจและสังคมต่างๆ 
ส่งผลกระทบทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อประชาชนทุกกลุ่มวัยครอบคลุมทั้งประเทศ การแก้ปัญหาดังกล่าวมี
หลายวิธี วิธีหนึ่งคือ ชุมชนเข็มแข็ง(20) ผู้วิจัยใช้องค์ประกอบของชุมชนเข้มแข็ง (ประกอบด้วย 9 องค์ประกอบ) 
ในองค์ประกอบที่ 5 มีการระดมใช้ทรัพยากรในชุมชนอย่างเต็มที่และมีประสิทธิภาพ และองค์ประกอบที่ 7 มี
การจัดท ากิจกรรมที่เป็นสาธารณของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ซึ่งทั้ง 2 องค์ประกอบสอดคล้องกับวิถีชีวิตขนมธรรม
เนียมประเพณีวัฒนธรรมของสังคมไทย และประชาชนไทยมีศาสนาเป็นที่ยึดเหนี่ยวจิตใจและใช้เป็นพื้นฐานใน
การปฏิบัติตน ทุกศาสนาสอนให้มีความเมตตาช่วยเหลือกัน มีความเสียสละ ให้อภัย เห็นประโยชน์ส่วนร่วมยิ่ง
กว่าประโยชน์ส่วนตัว ดังนั้น การสร้างโอกาสใช้คนในชุมชนและภาครัฐและเอกชนให้ได้ท ากิจกรรมที่เป็นสา
ธารณของชุมชนอย่างต่อเนื่อง นอกจากจะเป็นกระบวนการพัฒนาชุมชนเข้มแข็งซ่ึงต้องใช้ระยะเวลาที่ยาวนาน
จึงจะประสบผลส าเร็จ (ตามองค์ประกอบและลักษณะของชุมชนเข้มแข็ง) แต่สิ่งที่เกิดขึ้นทันทีที่ท ากิจกรรมที่
เป็นสาธารณของชุมชนร่วมกันคือ ความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชน และความสัมพันธ์ที่ดีนั้นจะแนบแน่นเพิ่ม
มากขึ้นตามกิจกรรมที่ท าร่วมกัน      
   กิจกรรมที่เป็นสาธารณของชุมชนที่ใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริมสนับสนุนให้ท ากิจกรรม
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน ซึ่งองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสามารถท างบประมาณประจ าปี
รองรับได(้19) ได้แก่ 1) วันส าคัญตามปฏิทิน เช่น วันส าคัญทางศาสนา วันส าคัญของชาติ วันตามประเพณี เป็น
ต้น 2) กิจกรรมประเพณีศิลปวัฒนธรรมของชุมชน และ 3) กิจกรรมจิตอาสา     
  2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุดังกล่าว ท าให้เกิดผล 
ดังนี้ 1) ผู้สูงอายุในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี มีความสุข อาศัยอยู่ในชุมชนที่เอ้ืออาทร (ชุมชนเข้มแข็ง) และ    
2) มีรูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพื้นที่  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ควรจัดกิจกรรมเสริมสร้าง
ความสัมพันธ์ของคนในชุมชน ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน เจ้าหน้าที่ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับการด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุ เพราะความสัมพันธ์ที่ดีของคนในชุมชนเป็นความเข้มแข็งของชุมชนที่น าไปสู่ความส าเร็จของ
การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   
 2. ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้สูงอายุของชมรมผู้สูงอายุและชมรมอ่ืนๆ มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนของตน และพัฒนารูปแบบของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้มีความหลากหลาย 
และเหมาะสมกับผู้สูงอายุในพ้ืนที ่    
 
ข้อเสนอแนะการศึกษาวิจัยต่อไป 
 1. ศึกษากิจกรรมเสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชน เนื่องจากคนในชุมชนมาท ากิจกรรม
ร่วมกันจะท าให้เกิดความสุขร่วมกัน เกิดความรักความเข้าใจ ความเอ้ืออาทรต่อกัน มีการสื่อสารทางบวกด้วย
การับฟังและปรึกษาหารือ ร่วมกันแก้ไขปัญหาเมื่อเผชิญกับปัญหาในการท ากิจกรรม ปัญหาครอบครัว และ
ปัญหาของชุมชน โดยคนในชุมชนจะใช้หลักคิดทางบวกและใช้คุณธรรมเป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาต่างๆ 
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ผู้วิจัยสนใจว่า กิจกรรมเสรมิสร้างความสัมพันธ์ที่ดีให้คนในชุมชนนั้น ต่อไปจะเปลี่ยนแปลงไปเป็นอย่างไร  
ชุมชนจะพัฒนาตนเองไปในรูปแบบใดบ้าง และมีกิจกรรมใดบ้างที่ท าให้ชุมชนสามารถพ่ึงตนเองได้   
 2. ศึกษารูปแบบการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่     
 การศึกษาดังกล่าว จะเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการด าเนินงาน
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุในพ้ืนที่ ที่ประสบผลส าเร็จโดยเร็ว ลดการใช้ทรัพยากรต่างๆ 
ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับการดูแลช่วยเหลือโดยเร็ว อย่างเท่าเทียมและถั่วถึง และเกิดชุมชนที่เอ้ืออาทร (ชุมชน
เข้มแข็ง) ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ อย่างยั่งยืน       
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบพระคุณนายแพทย์ชลทิศ อุไรฤกษ์กุล ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี นายแพทย์
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี สมุทรสงคราม และประจวบคีรีขันธ์ ที่ให้การสนับสนุนการวิจัยในครั้งนี้ 
ขอขอบคุณหัวหน้ากลุ่มงานส่งเสริมสุขภาพ เจ้าหน้าที่งานผู้สูงอายุในระดับจังหวัด รพ. รพ.สต. และ อสม.ทุก
ท่านที่กรุณาเก็บและตรวจสอบข้อมูล และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข แกนน าชุมชน 
และผู้สูงอายุ ที่กรุณาให้ข้อมูลอย่างดี ท าให้การศึกษาส าเร็จบรรลุตามวัตถุประสงค์ 
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