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บทคัดย่อ

		  การวิจัยนี้เป็นการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ใช้เทคนิควิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ซ่ึงชุมชนที่ด�ำเนินการคือต�ำบลหนองแหน อ�ำเภอ
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลไกส�ำคัญในการด�ำเนินการวิจัยคือแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุหนองแหน 
และแกนน�ำชุมชน ซึ่งมาจากภาคีต่างๆ ในชุมชน 
		  กระบวนการและขั้นตอนการด�ำเนินการประกอบด้วย 6 ขั้นตอนคือ 1) การเตรียมชุมชน 2) การประเมิน
สถานการณ์และการด�ำเนินงานของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุ 3) การสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนิน
งานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 4) การคืนข้อมูลแก่ชุมชน 5) การทบทวนการออกแบบกิจกรรมการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความต้องการของผู้สูงอายุ 6) การสรุปและน�ำเสนอแนวทางการด�ำเนิน
งานในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน 
		  ผลการวิจัยพบว่า กิจกรรมการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลักคือ กิจกรรมพบกันประจ�ำ
เดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุ 
และกจิกรรมสบืสานประเพณีวฒันธรรม ปัจจยัท่ีส่งผลต่อการด�ำเนนิงานของชุมชนในการพฒันาสขุภาวะผูส้งูอาย ุ ประกอบ
ด้วย 6 ปัจจัยคือ ด้านทุนทรัพยากรบุคคล ด้านเงินทุนในการด�ำเนินงาน ด้านการสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือ
ข่าย ด้านระบบการบริหารจัดการของชมรมผู้สูงอายุ ด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน และด้านคุณลักษณะของประชาชนใน
ต�ำบล การสรุปแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ สามารถอธิบายได้ว่าการด�ำเนินงานเพื่อ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนต้องด�ำเนินการภายใต้การสนับสนุนและความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริมการ
ด�ำเนินการผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีกลไกการด�ำเนินงานคือระบบบริหารจัดการ
ชมรมผู้สูงอายุ และการด�ำเนินการอย่างมีส่วนร่วม โดยมีแกนน�ำผู้สูงอายุและผู้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญ

ค�ำส�ำคัญ : การวิจยัปฏบัิตกิารแบบมส่ีวนร่วม ผูสู้งอาย ุสขุภาวะ ชมุชน
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Abstract

		  This research was a participatory action research by using qualitative research methods. The 
objective was to develop the guidelines for guidelines for implementation of the community for developing 
well-being of the elderly. Research area was Nong-nae Sub-district located in Phanom Sarakham District 
in Chachoengsao Province. Leaders of the elderly club and community leaders which come from      
various parties in the community were key actors of this research.
		  Processes and procedures included six phases: 1) preparation of community, 2) to assess the 
situations and the implementation of the community for developing well-being of the elderly, 3)       
synthesis factors affecting the implementation of the community for developing well-being of the      
elderly 4) restoring the data to the community 5) reviewing activities designed to develop elderly        
well-being that consistent with urban context and the needs of elderly 6) finalized and presented 
guidelines for implementation of the community for developing well-being of the elderly.
		  The results showed that healthy elderly activities include seven main activities, i.e. monthly 
meeting activities, visit the elderly at home, friendly group supervision, promote physical activities,   
elderly welfare, and culture and traditional activities. Factors affecting the implementation of the       
community for developing well-being of elderly were composed of six factors, i.e. human capital          
resources, funds for the operation, support and cooperation from partners, management system of the 
elderly club, context of community culture, and the characteristics of the people in the community. 
Guidelines for implementation of the community for developing well-being of the elderly can be       
explained that it must be done with the support and collaboration of partners through the management 
system of the elderly club in the community and the community participatory actions. While the        
elderly leaders and elderly volunteers in the community were important human resources.
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บทน�ำ

		  การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุถือเป็นประเด็นท่ีมีความ
ส�ำคญัในระดบัโลก จากสถานการณ์ปัจจุบนัพบว่าประเทศไทย 
ได้ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing society) โดยนับตั้งแต่
ปี พ.ศ. 2548 ประเทศไทยมสีดัส่วนผู้สงูอายเุกินกว่าร้อยละ 
10 ของประชากรทั้งประเทศ ซึ่งส่งผลให้ภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพของประเทศไทยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและต่อเนื่อง (Institute for Population and 
Social Research, 2010) ท้ังนีใ้นปี พ.ศ. 2557 ประเทศไทย
มีประชาการที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปถึงร้อยละ 15.3 และมีดัชนี
การสูงวัยเท่ากับ 83.1 (Institute for Population and 

Social Research, 2014) บรรลุ ศิริพานิช (quoted in 
Sriwanichchakorn, 2012) ได้สรุปข้อค้นพบเกี่ยวกับผู้สูง
อายุไทยในช่วงบั้นปลายชีวิตว่า สิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการมาก
ที่สุดก็คือ “ความสุข” ซึ่งเกิดจากการมีคุณภาพชีวิตที่ดี อัน
ประกอบด้วย 3 เสาหลัก คือ “สุขภาพ” ทั้งสุขภาพกาย จิต 
สังคมและปัญญา “การมีคุณภาพชีวิตที่ดี” มีชีวิตชีวา มี
ส่วนร่วมกับสังคม ได้ท�ำงานเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง 
หรือท�ำประโยชน์แก่ผู้อื่นหรือสังคม “ความมั่นคงทาง
เศรษฐกิจ” คือการมีรายได้ มีสภาวะเศรษฐกิจที่ดีเพียงพอ
จะดูแลตัวเองจนถึงบ้ันปลายชีวิต ซ่ึงอาจกล่าวว่าในการ
พัฒนาสุขภาวะผู ้ สูงอายุควรด�ำเนินการตามแนวคิด 
“สุขภาพหรือสุขภาวะแบบองค์รวม (Holistic health)” 
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และครอบคลุม “มิติสุขภาพ (Dimensions of health)” 
ที่มุ่งให้การดูแลคนทั้งคน และให้ความส�ำคัญกับ “ดุลยภาพ
ของชีวิต” ทั้งในด้านกาย จิต สังคม และปัญญา (Walter, 
1999; Hjelm, 2010; Panyawong & Prueksunand, 
2012)
		  การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนผู้สูงอายุบ่งชี้ถึงความจ�ำเป็น
ที่ต้องศึกษาและพัฒนาระบบการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชุมชนเพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้สูงอายุ 
(Srithamrongsawat et al, 2009) อย่างไรก็ดีจากการ
ทบทวนสถานการณ์ปัจจุบันด้านผู้สูงอายุของประเทศไทย
พบว่า ยังไม่มีรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี
ในระยะยาวที่เป็นรูปธรรม การให้สวัสดิการเพื่อสวัสดิภาพ
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นการด�ำเนินการโดยภาครัฐ (Bun-
thamcharoen & Sasat, 2008) และขาดการมีส่วนร่วม
ของภาคส่วนในชุมชนและสังคมตามแนวคิดการพัฒนาสุข
ภาวะชุมชนอย่างยั่งยืนของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติฉบับที่ 11 (The Secretariat of the Prime 
Minister, 2012) ที่เน้นการมีส่วนร่วมในการพัฒนาชุมชน
และสังคม ระหว่างประชาชน ชุมชน และองค์กรทุกภาค
ส่วนในชุมชน โดยใช้องค์ความรู้ท่ีสอดคล้องกับภูมิสังคม 
ทุนและศักยภาพของชุมชนที่มีอยู ่โดยมุ ่งประโยชน์แก่
คนในชุมชน ร่วมกับการสร้างเครือข่ายหนุนเสริมกลไกของ
ภาครัฐ ภาคประชาชน ภาคเอกชน และภาคส่วนต่างๆ ใน
ชุมชนอย่างบูรณาการให้การขับเคลื่อนการพัฒนาสุขภาวะ
ชุมชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้การด�ำเนินการ
พัฒนาสุขภาวะชุมชนจ�ำเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
ประชาชนในฐานะที่เป็นเจ้าของพื้นที่ เข้าใจต่อสถานการณ์
ด้านต่างๆ ในพ้ืนทีต่นเองและมส่ีวนได้ส่วนเสียกบัการพัฒนา
มากที่สุด ซึ่งประเวศ วะสี (Wasi, 2003) ได้กล่าวถึงความ
ส�ำคัญของการพัฒนาสุขภาวะประชาชนไว้ว่า “การพัฒนา
ต้องเริม่จากฐาน และชมุชนท้องถิน่คอืค�ำตอบของการพฒันา
อย่างยั่งยืน” ซึ่งสอดคล้องกับ Theis and Furner (2011) 
ที่ระบุว่าการส่วนร่วมของชุมชนมีความส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
		  ส�ำหรับสถานการณ์การด�ำเนินงานในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุในพื้นที่ศึกษาคือต�ำบลหนองแหน อ�ำเภอ
พนมสารคาม จงัหวัดฉะเชงิเทรา พบว่ามีการด�ำเนนิกจิกรรม
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุท่ีด�ำเนินการโดยชมรมผู้สูงอายุ 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และองค์การบริหารส่วน

ต�ำบลอยู่หลายกิจกรรม แต่พบว่ากิจกรรมส่วนหนึ่งยังขาด
การบริหารจัดการให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืน และผู้สูง
อายุในชุมชนส่วนหนึ่งยังไม่เข้ามามีส่วนร่วมในกิจกรรม  
ดังกล่าว ทั้งน้ีจากการผลการประชาคมต�ำบลที่ให้ความ
ส�ำคัญกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ มีความเห็นร่วมกัน
ว่าควรมีการปรับปรุงการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้
สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและสอดคล้องกับบริบทของผู้สูง
อายใุนชุมชน รวมถงึการส่งเสรมิการมส่ีวนร่วมของประชาชน
ในพื้นที่ และผู้สูงอายุที่มีศักยภาพให้เข้ามามีส่วนร่วมใน
การดูแลผู้สูงอายุในชุมชนมากยิ่งขึ้น จากที่กล่าวมาทั้งหมด
ข้างต้นผู้วิจัยจึงเห็นความส�ำคัญในการวิจัยปฏิบัติการแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน เพื่อน�ำเสนอแนวทางการด�ำเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู ้สูงอายุที่สอดคล้อง
เหมาะสมกบับริบทของพืน้ที ่ รวมถงึการสร้างการเรยีนรูข้อง
ชุมชนในการด�ำเนินการพัฒนาสุขภาวะผู ้ สูงอายุเพื่อ     
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมุ่งเน้นการพัฒนาผู้สูงอายุให้
เป็นพลังของสังคม ไม่ใช่ “ภาระ” ของสังคมและชุมชน 
และเพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในพัฒนาสุขภาวะ 
ผู้สูงอายุในชุมชนสืบไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ดังนี้
		  1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
		  2.	 เพื่อสังเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน
		  3.	 เพื่อทบทวนการออกแบบกิจกรรมพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน
		  4.	 เพื่อน�ำเสนอแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชน
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

ขอบเขตการวิจัย
		  ขอบเขตด้านเน้ือหา: การพฒันาแนวทางการด�ำเนนิ
งานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ ด�ำเนินการ
ตามแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวม (Walter, 1999) โดย
เชื่อมโยงกับบริบททางสังคมของผู้สูงอายุ และวัฒนธรรม
ของชุมชน และ มิติสุขภาพ (Hjelm, 2010) 4 มิติคือ กาย 
จิต สังคม และปัญญา
		  ขอบเขตด้านกลุ่มเป้าหมาย: แกนน�ำชุมชน แกนน�ำ
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ชมรมผูส้งูอายหุนองแหน และประชาชนในต�ำบลหนองแหน 
อ�ำเภอพนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา จ�ำนวน 20 คน 
		  ขอบเขตด้านระยะเวลา: ด�ำเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม 2557 ถึง เดือนมีนาคม 2559

ประโยชน์ที่ได้รับ
		  1.	 ทราบถึงสถานการณ์และปัจจัยท่ีส่งผลต่อการ
ด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
		  2.	 ชุมชนเกิดการเรียนรู้แนวทางการออกแบบ
กิจกรรมเพื่อพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุและส่งเสริมให้เกิด
ความร่วมมือในการด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูง
อายุโดยคนในชุมชน
		  3.	 ได้แนวทางการด�ำเนินงานและรูปแบบกิจกรรม
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนโดยกลไกความร่วม
มือของชุมชน

กลุ่มเป้าหมายที่จะได้รับประโยชน์
		  ผู้ได้รับประโยชน์โดยตรงจากการด�ำเนินการวิจัย
คือ ผู้สูงอายุ และประชาชนในต�ำบลหนองแหน อ�ำเภอ
พนมสารคาม จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งเข้ามาร่วมกิจกรรม
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ โดยเป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ช่วยเหลือ
ตนเองได้ด ี(กลุม่ตดิสงัคม) ทีม่าร่วมกจิกรรมค่อนข้างประจ�ำ 
จ�ำนวน 290 คน ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียงที่ได้รับ
ประโยชน์จากกิจกรรมการเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านจ�ำนวน 40 
คน รวมถึงผู้สูงอายุที่เหลือทั้งหมดในชุมชนอีกประมาณ 
1,290 คน
		  ผู้ได้รับประโยชน์โดยอ้อมจากการด�ำเนินการวิจัย
คือ เครือข่ายชมรมผู้สูงอายุในอ�ำเภอพนมสารคาม ซึ่งได้

เข้ามาแลกเปล่ียนเรียนรู ้แนวทางการด�ำเนินงานในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยกลไกความร่วมมือของชุมชน 
และน�ำไปปรับใช้ในชมรมผู้สูงอายุของตนเอง
 
กรอบแนวคิดการวิจัย
		  กรอบแนวคิดการวิจัยเป็นการด�ำเนินการเพื่อมุ่งสู่
เป้าหมายส�ำคัญคือ การส่งเสริมให้เกิดการด�ำเนินงานของ
ชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ การสังเคราะห์ปัจจัย
ที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุโดยชุมชน การทบทวนการออกแบบกิจกรรม
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชน และ
การน�ำเสนอแนวทางการด�ำเนนิงานของชมุชนในการพฒันา
สุขภาวะผู้สูงอายุ ซึ่งพัฒนาจากการทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวข้องร่วมกับการศึกษาสถานการณ์การด�ำเนินงานใน
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน การสนทนากลุ่มผู้สูง
อายุ และการสัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างที่ประกอบด้วยผู้ทรง
คณุวฒุ ิและผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีกลุม่ต่างๆ เพือ่สรปุสงัเคราะห์
ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สงูอายโุดยชมุชน และทบทวนการออกแบบกจิกรรม
พฒันาสขุภาวะผูสู้งอายทุีส่อดคล้องกับบรบิทชมุชน เพ่ือน�ำ
เสนอทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้
สูงอายุ และชุมชนได้น�ำใช้ต่อไป ทั้งนี้กรอบแนวคิดทฤษฎีที่
น�ำใช้เป็นพื้นฐานในการด�ำเนินงานคือ สุขภาวะ 4 ด้านของ
ผู้สูงอายุ (กาย จิต สังคม ปัญญา) แนวคิดการพัฒนาสุข
ภาวะประชาชนในชุมชน และการมีส่วนร่วมของชุมชนใน
การสร้างชุมชนสุขภาวะ 
		  กรอบแนวคิดการวิจัย ดังแสดงในภาพ 1
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
		  แบบการวิจัย
		  รูปแบบการวจัิยเป็นการวจิยัปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม 
ในชุมชน (Community-based participatory action 
research: CPAR) ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพ ร่วมกับ
การใช้ข้อมลูเชงิปรมิาณ เพื่ออธิบายสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง
		  กลุ่มตัวอย่าง
   		  ในการวิจัยครั้งน้ีใช้กลุ่มตัวอย่างของการวิจัยโดย
การคัดเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดคือ แกนน�ำ
ชมรมผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุ แกนน�ำชุมชน และเครือข่ายทาง
วิชาการที่มีการด�ำเนินงานเก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มต่างๆ คือ 1) กลุ่ม
ตัวอย่างชุมชน ได้แก่ ต�ำบลหนองแหน อ�ำเภอพนมสารคาม 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 2) กลุ่มตัวอย่างร่วมด�ำเนินการ ได้แก่ 
แกนน�ำชุมชนและแกนน�ำชมรมผู้สูงอายุหนองแหน จ�ำนวน 
20 คน และ 3) กลุ่มตัวอย่างในการสัมภาษณ์เชิงลึก ได้แก่ 
นกัวชิาการ แกนน�ำภาคราชการ แกนน�ำภาคประชาชน และ
แกนน�ำชมรมผู้สูงอายุ กลุ่มละ 6 คน รวมจ�ำนวน 24 คน
		  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
		  เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนเอกสารวรรณกรรม แนวคิดทฤษฎี งานวิจัยที่
เกี่ยวข้อง และการศึกษาสถานการณ์ของชุมชน โดยผ่าน

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิเคราะห์เน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ เครื่องมือที่ใช้ใน 
การด�ำเนนิการประกอบด้วย 1) แบบบนัทกึข้อมลูการศึกษา
สถานการณ์การด�ำเนนิงานของชมุชนในการพัฒนาสขุภาวะ
ผู้สูงอายุ 2) แนวทางการจัดเวทีระดมความคิดเห็นเพื่อ
ค้นหาแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุ 3) แบบสัมภาษณ์เชิงลึกปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
4) แนวทางการสนทนากลุ่ม เพื่อทบทวนการออกแบบ
กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู ้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบท
ชุมชน 5) (ร่าง) แผนภาพกรอบแนวคิดการสังเคราะห์
แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุ และ 6) แนวทางการสนทนากลุ่มเพื่อสรุป
แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ  
ผู้สูงอายุ
		  วิธีการรวบรวมข้อมูลการวิจัย
		  เป็นการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมกับแกนน�ำ
ชุมชน แกนน�ำผู้สูงอายใุนพืน้ท่ีในทกุขัน้ตอนของกระบวนการ
วิจัย ซึ่งประกอบด้วย 1) การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมโดย  
ผูว้จัิย ผูช่้วยวจัิย และแกนน�ำผู้สงูอายใุนชุมชน เพือ่รวบรวม
ข้อมูลในพื้นที่โดยการส�ำรวจบริบทเชิงพื้นที่ของชุมชน 2) 
การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยเข้าร่วมสังเกตการด�ำเนิน
กิจกรรมในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีการด�ำเนินการ
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ภายในชมุชน 3) การสมัภาษณ์เชงิลกึ โดยเป็นการสมัภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง เพื่อรวบรวมข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรม
ในการพัฒนาสุขภาวะที่มีการด�ำเนินการภายในชุมชน และ
ทวนสอบสถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน 4) การสร้างการมี
ส่วนร่วมของชุมชนในการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ 5) การสนทนากลุ่ม เพื่อจัดท�ำ (ร่าง) แนวทางการ
ด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ และ 
6) การจัดประชุม เพื่อระดมความคิดเห็นต่อแนวทางการ
ด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
		  ขั้นตอนและวิธีการในการศึกษา
		  ขั้นตอนและวิธีการในการศึกษาด�ำเนินการตาม
หลักการวิจัยปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยทีมวิจัยด�ำเนิน
การในการเก็บรวบรวมข้อมูลและด�ำเนินการวิจัยโดยการมี
ส่วนร่วมกับแกนน�ำชุมชน แกนน�ำผู้สูงอายุ และภาคีร่วม
ด�ำเนนิการในชมุชน โดยมขีัน้ตอนการด�ำเนนิการดงัต่อไปนี้
		  1. 	ขัน้ที ่1 การเตรยีมชมุชน โดยค้นหาแกนน�ำและ
สร้างความเข้าใจกับแกนน�ำในชุมชนเพื่อสร้างการมีส่วน
ร่วมในการด�ำเนินการวิจัย 
		  2. 	ขั้นที่ 2 การพิจารณาปัญหา (Look) โดยผู้วิจัย
ร่วมกับแกนน�ำชุมชนส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนเข้ามามี
การส่วนร่วมในการประเมินสถานการณ์ บริบทชุมชน และ
การด�ำเนินงานของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูง
อายุ โดยการสอบถาม สัมภาษณ์ และการส�ำรวจชุมชน 
เพื่อร่วมกันวางแผน (Plan) ในการค้นหาแนวทางการสร้าง
เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน 
		  3. 	ขั้นที่ 3 การประเมินสถานการณ์ (Think) โดย 
     		  1)	 ผู้วิจัยหนุนเสริมให้แกนน�ำชุมชนและแกน
น�ำผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการสังเคราะห์ปัจจัย กลไก 
และการบริหารจัดการท่ีส่งผลต่อการด�ำเนินงานในการ
สร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุของชุมชน
    			  2)	 ผู้วิจัยร่วมกับแกนน�ำชุมชนส่งเสริมให้ผู้สูง
อายุในชุมชนเข้ามามีการส่วนร่วมในการทบทวนกิจกรรมที่
ชุมชนด�ำ เนินการในการส ่ ง เสริมสุขภาวะผู ้ สู งอายุ 
สังเคราะห์ปัจจัย กลไก การบริหารจัดการ และแนวทาง
การด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
     		  3)	 การสนทนากลุ ่มผู ้สูงอายุและแกนน�ำใน
ชุมชนในประเด็นการด�ำเนินการของชุมชนในการพัฒนา
สขุภาวะผูส้งูอายุ และการสัมภาษณ์เชิงลกึกลุ่มตวัอย่าง เพือ่
รวบรวมข้อมูลการด�ำเนินกิจกรรมในการพัฒนาสุขภาวะท่ี

มีการด�ำเนินการภายในชุมชน และทวนสอบสถานการณ์            
ผู้สูงอายุในชุมชน 
		  4. 	ขั้นที่ 4 การลงมือปฏิบัติ (Action) โดย
     		  1) 	การหนุนเสริมให้แกนน�ำชุมชนและแกนน�ำ
ผู้สูงอายุร่วมกัน เป็นกลไกหลักในการจัดเวทีระดมความคิด
เห็นแบบมีส่วนร่วมเพื่อคืนข้อมูลแก่ชุมชนโดยให้กลุ่มผู้สูง
อายุและแกนน�ำในชุมชนร่วมกันน�ำเสนอแนวทางการ
ด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ  
     		  2)	 การหนุนเสริมให้แกนน�ำชุมชนและผู ้สูง
อายุร่วมกันทบทวนและออกแบบกิจกรรมการพัฒนาสุข
ภาวะผู ้ สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการสนทนากลุ่ม
     		  3)	 การหนุนเสริมการด�ำ เ นินการในการ
ทดลองปรับรูปแบบและวิธีการในด�ำเนินกิจกรรมพัฒนา          
สุขภาวะผู้สูงอายุ และสังเกตผลจากการปฏิบัติ (Observe) 
ภายหลังการปรับรูปแบบกิจกรรม 
		  5. ขั้นที่ 5 การสรุปแนวทางการด�ำเนินงานและรูป
แบบกิจกรรมในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
   		  การสร้างการมีส่วนร่วมกับแกนน�ำชุมชน แกนน�ำ  
ผู้สูงอายุ และกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชน ในการจัดท�ำสรุป 
“แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะ
ผู้สูงอายุ” เพื่อการน�ำไปประยุกต์ใช้ในชุมชน ซึ่งด�ำเนินการ
ดังนี้
			   1)	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสะท้อนผล (Re-
flect) การด�ำเนนิการของชุมชนในการด�ำเนนิกจิกรรมพฒันา
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อก�ำหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
ด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
			   2)	 การประมวลข้อมลูจากทบทวนสถานการณ์
ของชมุชน การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง การวิเคราะห์
เชงิเปรยีบเทียบ การสนทนากลุม่ การสมัภาษณ์เชงิลกึ และ
การทดลองปรับการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูง
อายุ เพื่อจัดท�ำ (ร่าง) แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนใน
การพัฒนาสขุภาวะผูส้งูอายุ ซึง่ยกร่างโดยทมีวิจยั และทวน
สอบความเหมาะสมโดยการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์
เชิงลึกนักวิชาการ นักวิจัย ผู้บริหาร แกนน�ำชุมชน และ
กลุ่มผู้สูงอายุ 
			   3)	จดัประชมุนกัวชิาการ ผูท้รงคณุวฒุ ิ ผูแ้ทน
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรชุมชน แกนน�ำชุมชน 
แกนน�ำผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อระดมความคิด
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เห็นต่อ (ร่าง) แนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ เพื่อสรุปแนวทางและกิจกรรมการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน
			   4)	 สรุปแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนใน
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
		  การเก็บรวบรวมข้อมูล การตรวจสอบข้อมูลและ
การวิเคราะห์ข้อมูล
		  การเก็บรวบรวมข้อมูลใช้เทคนิคการเก็บรวบรวม
ข้อมูลเชิงคุณภาพดังแสดงรายละเอียดในขั้นตอนและวิธี
ด�ำเนินการวิจัย และการรวบรวมข้อมูลเชิงปริมาณของ
สถานการณ์ทีเ่ก่ียวข้อง และการตรวจสอบข้อมลูเชิงคณุภาพ
โดยใช้เทคนิคสามเส้า (Triangulation method) โดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกเพ่ือทวนสอบข้อมูลการวิจัยกับกลุ่มบุคคล
ที่หลากหลายทั้งผู้สูงอายุ แกนน�ำผู้สูงอายุ แกนน�ำชุมชน 
บคุลากรสาธารณสขุ และกลุม่ภาคทีีเ่กีย่วข้องในชมุชน และ
การสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วมเพื่อทวนสอบข้อมูลการด�ำเนิน
กจิกรรมการพฒันาสขุภาวะผูส้งูอายทุีด่�ำเนนิการในสถานที่ 
และช่วงเวลาที่แตกต่างกัน เช่น การสังเกตเพื่อทวนสอบวิธี
การปฏบิตัขิองแกนน�ำผูส้งูอายรุ่วมกบัอาสาสมคัรสาธารณสขุ
ในการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุในแต่ละเดือน
		  การวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคณุภาพ ด�ำเนนิการโดยการ 
น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จากวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลต่างๆ 
มาจัดหมวดหมู่ แยกประเด็น และวิเคราะห์เนื้อหาร่วมกับ
การพิจารณาความสอดคล้องกับสถานการณ์พื้นที่และ
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง เพื่อหาข้อสรุปและเรียบเรียงผล
การวิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการศึกษาในรูปแบบ
การบรรยาย ส�ำหรบัข้อมลูเชิงปรมิาณ วเิคราะห์โดยใช้สถิติ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต�่ำสุด 

ผลการวิจัย 
		  1.	 ผลการศึกษาสถานการณ์ทั่วไปของชุมชน
และการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูง
อายุ 
			   สถานการณ์ทั่วไปของชุมชนพบว่า ชุมชนต�ำบล
หนองแหน ประกอบด้วย 15 หมู่บ้าน ประชาชน ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและรับจ้าง ในปี พ.ศ. 2556 มี
ประชากรทั้งหมด 9,486 คน แบ่งเป็นเพศชาย 4,670 คน 
และเพศหญิง 4,816 คน มีประชากรสูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้น
ไป) ทั้งหมด 1,620 คน คิดเป็นร้อยละ 17.0 แบ่งเป็นเพศ

ชาย 703 คน และเพศหญงิ 917 คน สถานภาพสมรสพบว่า 
มีสถานภาพคู่ร้อยละ 63.6 จบการศึกษาชั้นประถมศึกษา
ร้อยละ 50.9 นับถือศาสนาพุทธร้อยละ 90.6 ร่วมกิจกรรม
ทางศาสนาค่อนข้างประจ�ำร้อยละ 90.3 ไม่ได้ท�ำงานเชิง
เศรษฐกิจร้อยละ 65.5 ยังไปเยี่ยมเยียนหรือพบปะบุคคล
ในชุมชน ร้อยละ 82.1 เคยเข้าร่วมกิจกรรมของชมรมผู้สูง
อายรุ้อยละ 80.9 สามารถช่วยเหลอืตนเองในการด�ำเนนิชวิีต
ประจ�ำวันร้อยละ 64.5 ต้องใช้อุปกรณ์ช่วยเหลือในการ
ด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน เช่น แว่นตา ไม้เท้า เครื่องช่วยฟัง 
ร้อยละ 35.5 อาศยัอยูกั่บคูส่มรสและบตุรลกูหลาน/อยูเ่ป็น
ครอบครัวใหญ่ร้อยละ 82.3 อยู่ล�ำพังคนเดียวร้อยละ 9.8 
อยูกั่บคูส่มรสร้อยละ 7.9 ข้อมลูปัญหาสขุภาพท่ีส�ำคญั ได้แก่ 
โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน โรคอจุจาระร่วง และสขุภาพ
ในช่องปาก ในภาพรวมมผู้ีสงูอายกุลุ่มตดิสงัคมร้อยละ 88.0 
กลุ่มติดบ้านร้อยละ 9.6 และกลุ่มติดเตียงร้อยละ 2.4
			   การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชมรมผู้สูงอายุ
หนองแหน เริ่มด�ำเนินการเมื่อ พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลา
ด�ำเนินงานจนถึงเดือน ต.ค. 2557 เป็นเวลา 8 ปี มีสมาชิก
จ�ำนวน 2,315 คน (สมาชิกเริ่มรับตั้งแต่อายุ 55 ปี) แนวคิด
การด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุคือ “ล�ำดวน
บานสานพลงั” ภายใต้แนวทางการด�ำเนนิงานคอื “การดแูล
ตนเองและการดูแลกนัเอง” กจิกรรมการด�ำเนนิการเริม่จาก
การส่งเสริมสุขภาพจิต และมีพัฒนาการของการด�ำเนิน
กิจกรรมมาเป็นล�ำดับ อย่างไรก็ดีแกนน�ำผู้สูงอายุและผู้สูง
อายุเห็นว่าควรมีการทบทวนวิธีการและรายละเอียดของ
กิจกรรมที่ด�ำเนินการเพื่อให้เกิดผลในการพัฒนา สุขภาวะ 
ผู้สูงอายุที่ยั่งยืน โดยการกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ประกอบด้วย 7 กิจกรรมหลักคือ
			   1.	 กิจกรรมพบกันประจ�ำเดือน มุ่งส่งเสริม 
สุขภาวะและความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเอง เช่น 
การให้ความรู้เรื่องสุขภาพ การร้องเพลงประจ�ำชมรมและ
เพลงเม่ือไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน ตัวอย่างเน้ือเพลง เช่น 
“วันนี้ชมรมมาเยี่ยม พร้อมเพรียงมาเยี่ยมด้วยใจ..ชมรม
ร่วมเป็นแรงใจ อวยพรให้สุขทุกคืนวัน...” 
			   2.	กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ เป็นการเยี่ยม
บ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยหรือมีอายุมากไม่สามารถเดินทาง
ไปนอกบ้านได้สะดวก โดยการจะน�ำตะกร้าของขวัญไปเยีย่ม 
การตรวจสุขภาพเบื้องต้น 
			   3.	กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง ภายใต้แนวคิด 
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“เพื่อนคู่ใจวัยพยุง” โดยผู้สูงอายุจะตั้งกลุ่มดูแลกันเองใน
สัดส่วน 1 ต่อ 5 คือผู้สูงอายุท่ีช่วยเหลือตนเองได้ดีและมี
จิตอาสา จะได้รับมอบหมาย ให้ช่วยดูแลผู้สูงอายุที่อยู่ใน
ละแวกบ้านใกล้เคียงกันจ�ำนวน 5 คน
			   4.	กจิกรรมรวมกลุม่ประกอบอาชีพ ภายใต้การ
ส่งเสริมของชมรมผู้สูงอายุและชุมชน เช่น การท�ำดอกไม้
ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ พวงหรีด ไม้กวาด ฯลฯ โดยจะ
จ�ำหน่ายในชุมชนและชุมชนใกล้เคียง 
			   5.	กิจกรรมส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ภายใต้
แนวคิด “ผู้สูงวัยกายแกร่ง แข็งแรงด้วยเปตอง โดยชุมชน
ร่วมกับแกนน�ำผู้สูงอายุได้จัดท�ำสนามเปตองภายในบริเวณ
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลหนองแหน และสนบัสนนุ
ให้ผู้สูงอายุมาออกก�ำลังกายโดยการเล่นเปตองในช่วงเวลา
เช้าและเย็น 
			   6.	กจิกรรมสวสัดกิารผูส้งูอายเุมือ่ “ป่วย” และ 
“ตาย” ภายใต้แนวคิด “การดูแลกันจนถึงวันสุดท้าย” โดย
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุท่ีป่วยจะได้รับการเย่ียมไข้พร้อมของ
เยี่ยม ผู้สูงอายุที่เสียชีวิตจะได้รับพวงหรีดและชมรมฯ ร่วม
เป็นเจ้าภาพงาน และมอบเงินที่เก็บจากสมาชิกคนละ 10 
บาทแก่ญาติผู้เสียชีวิต 
			   7.	กิจกรรมสืบสานประเพณีวัฒนธรรม เช่น 
กิจกรรมกลองยาวผู้สูงอายุ ประเพณีสงกรานต์ ฯลฯ
		  2.	 ผลการสังเคราะห์ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการด�ำเนิน
งานของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน
			   ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด�ำเนินงานของชุมชนใน
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุโดยชุมชน พบว่า ประกอบด้วย
ปัจจัยด้านต่างๆ ดังนี้
			   1.	ปัจจัยด้านทุนทรัพยากรบุคคล ซึ่งเป็นแกน
น�ำหลักในชุมชนท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาสุขภาวะ  
ผู้สูงอายุ ได้แก่ คณะกรรมการชมรมฯ บุคลากร รพ.สต.    
ผู้บริหาร อบต. ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน
			   2.	ปัจจัยด้านเงินทุนในการด�ำเนินงานในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ พบว่าชุมชนมีเงินทุนในการด�ำเนิน
การจากแหล่งต่างๆ คือ 1) เงินทุนจากค่าธรรมเนียม
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 2) เงินทุนจากเงินที่เก็บจากสมาชิก
ฌาปนกิจสงเคราะห์ 3) การสนับสนุนงบประมาณจาก
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 4) การ
สนับสนุนงบประมาณจาก อบต. ซึ่งบรรจุกิจกรรมพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุไว้ในแผนปฏิบัติการประจ�ำปี 5) การได้

รับการสนับสนุนงบประมาณจาก อบจ. (เม่ือชุมชนเสนอ
ขอรับการสนับสนุน) และ 6) เงินสมทบจากสมาชิกชมรม 
ผู ้สูงอายุที่ขายสินค้าจากโครงการส่งเสริมการประกอบ
อาชีพ 
			   3.	ปัจจัยด้านการสนับสนุนและความร่วมมือ
จากภาคีเครอืข่ายในพืน้ท่ี พบว่าได้รบัการสนบัสนนุในด้าน
ต่างๆ จาก รพ.สต. อบต. และโรงเรียน โดยโรงเรียนใน
ต�ำบลได้ส่งเสริมให้นักเรียนมาเรียนรู ้กับผู ้สูงอายุท่ีเป็น
ปราชญ์ชาวบ้านในด้านต่างๆ เช่น การท�ำขนมพื้นบ้าน 
นอกจากน้ีกลุ่มเด็กและเยาวชนยังได้ร่วมการเยี่ยมผู้สูงอายุ
ที่บ้านอีกด้วย 
			   4.	ปัจจัยด้านระบบการบริหารจัดการของ
ชมรมผู้สูงอายุ ซึ่งมีขั้นตอนและแนวทางการด�ำเนินงานที่
ชัดเจน เช่น โครงสร้างการบริหารจัดการ การมอบหมาย
หน้าที่/ความรับผิดชอบ การจัดระบบงบประมาณ/การเงิน 
ที่ส�ำคัญคือกลไกการน�ำแกนน�ำในแต่ละหมู่บ้านมาร่วมเป็น
คณะกรรมการบริหารชมรม 
			   5.	ปัจจัยด้านบริบทวัฒนธรรมชุมชน ที่ยังให้
ความส�ำคัญกบัผู้สูงอาย ุการเคารพและให้คุณค่าของผู้สูงอายุ
ในบริบทของครอบครวัและชุมชน การมปีระเพณีวฒันธรรม
ที่เอื้อต่อการให้ความส�ำคัญกับผู้สูงอายุ เช่น การรดน�้ำผู้สูง
อายุวันสงกรานต์ การประกวดผู้สูงอายุสุขภาพดี การ
ประกวดนางนพมาศสูงอายุ
			   6.	ปัจจัยด้านคุณลักษณะของประชาชนใน
ต�ำบล ซึ่งมีความกระตือรือร้นในการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค และการดูแลสุขภาพ รวมถึง
การมีความสามัคคี ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน
		  3.	 ผลการทบทวนการออกแบบกิจกรรมพัฒนา
สุขภาวะผู ้สูงอายุที่สอดคล้องกับบริบทชุมชนและ
ปรับปรุงการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
    			  จากการด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วมของทีมวิจัย
กับชุมชนในการทบทวนการออกแบบกิจกรรมพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ผลจากการร่วมกันออกแบบและ
ทดลองปรับการด�ำเนินกิจกรรมพัฒนา สุขภาวะผู้สูงอายุ 
สรุปได้ดังนี้
			   1.	กจิกรรมการเยีย่มบ้านผู้สูงอาย ุมกีารปรบัปรงุ
การวางแผนการเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุให้ครบถ้วน ครอบคลุม 
โดยแบ่งผู้สูงอายุออกเป็น 3 กลุ่มคือ กลุ่มติดเตียง ติดบ้าน 
และตดิสงัคม การแบ่งตามช่วงวยัเป็น 3 ช่วงวัยคอื ผูสู้งอายุ
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			   4)	 การส ่งเสริมให ้ชุมชนน�ำเสนอผลการ
ด�ำเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมและต่อเนื่อง เพื่อให้ชุมชน
และภาคีเครือข่ายรับรู้พัฒนาการของการท�ำงาน สามารถ
ร่วมกันวางแผนการด�ำเนินงานในอนาคต
			   5)	 การติดตามสนับสนุนการด�ำเนินงานของ
ชุมชนเครือข่าย โดยการติดตามเป็นระยะและจัดประชุม
แลกเปลี่ยนเรียนรู้รายเดือน เพื่อหนุนเสริมการแลกเปลี่ยน
เรียนรู้/แบ่งปันทรัพยากรระหว่างกัน 
	 	 4.	 ผลการสรุปแนวทางการด�ำเนินงานในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน
			   จากการศกึษาวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วม
เพื่อพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานของชุมชนในการพัฒนา
สขุภาวะผูส้งูอายุ สามารถอธบิายภาพได้ว่าในการด�ำเนนิงาน
เพือ่พฒันาสขุภาวะผูส้งูอายใุนชมุชนน้ัน ต้องให้ความส�ำคญั
กับดุลยภาพของชีวิตและการดูแลสุขภาวะแบบองค์รวม
คือ กาย จิต สังคม และปัญญา ภายใต้การสนับสนุนและ
ความร่วมมือจากภาคีเครือข่ายหนุนเสริมการด�ำเนินการ
ผ่านการจัดการระบบการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน 
โดยมีแกนกลไกการด�ำเนินงานคือระบบบริหารจัดการ
ชมรมผู้สูงอายุที่มีความรู้และทักษะ และการด�ำเนินการ
อย่างมีส่วนร่วม “ร่วมคิด ร่วมท�ำ ร่วมประเมินผล และร่วม
รบัผลประโยชน์” และร่วมกันออกแบบและด�ำเนนิกจิกรรม 
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้มีความต่อเน่ือง โดยมีแกนน�ำ 
ผู ้สูงอายุและผู ้สูงอายุจิตอาสาในชุมชนเป็นกลไกด้าน
ทรัพยากรบุคคลที่ส�ำคัญ โดยควรด�ำเนินการใน 6 กิจกรรม
คือ กิจกรรมพบปะกันประจ�ำเดือน (มุ่งให้ผู้สูงอายุได้มี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคม ส่งเสริมสุขภาวะทางจิต สังคม จิต
วิญญาณ) กิจกรรมกลุ่มประกอบอาชีพ (ส่งเสริมการสร้าง
รายได้) กจิกรรมส่งเสรมิสุขภาวะทางกาย กจิกรรมสวสัดกิาร
ผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแลกันเอง (ส่งเสริมการพึ่งตนเอง
ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุโดยคนในชุมชน) กิจกรรมการ
เยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ (ส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม จิต
วิญญาณ) กิจกรรมสืบสานประเพณีวัฒนธรรม (ส่งเสริมสุข
ภาวะทางกาย จิต สังคม จิตวิญญาณ) 
		  ทั้งนี้กลไกวงรอบที่หนุนเสริมการด�ำเนินงานพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนให้มีประสิทธิภาพและมีความ 
ต่อเนื่องยั่งยืน ประกอบด้วย 1) ความร่วมมือ/ ตระหนัก/ 
ให้ความส�ำคัญกับประชาชนในชุมชน 2) การได้รับการ
สนบัสนนุ/ ศกัยภาพชมุชนในการบรหิารจดัการงบประมาณ 

วัยต้น (อายุ 60-69 ปี) วัยกลาง (อายุ 70-79 ปี) และ    
วัยปลาย (อายุ 80 ปีหรือสูงกว่า) และการพิจารณาตาม
สถานะสุขภาพทางกาย เช่น กลุ่มเจ็บป่วยโรคเรื้อรัง พิการ
ช่วยเหลือตนเองไมได้ เป็นต้น
			   2.	กิจกรรมการรวมกลุ่มประกอบอาชีพ ได้เพิ่ม
ประเภทของกิจกรรมให้หลากหลายสอดคล้องกับความ
ถนัดและความสนใจของผู้สูงอายุ เช่น การท�ำดอกไม้
ประดิษฐ์จากถุงน่อง การท�ำกระเป๋าท�ำมือ 
			   3.	กจิกรรมการส่งเสรมิสขุภาวะทางกาย ได้เพิม่
กิจกรรมการออกก�ำลังกายให้หลากหลายข้ึนนอกเหนือ
จากการเล่นเปตอง โดยการขอรับเงินบริจาคจากประชาชน
ในชุมชนท�ำเป็นอาคารออกก�ำลังกายผู้สูงอายุซึ่งใช้พ้ืนที่ใน
บริเวณของ รพ.สต.หนองแหน และมีเครื่องออกก�ำลังกาย
ส�ำหรับผู้สูงอายุ 
			   4.	กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุ ได้ปรับปรุง
ระเบียบการรับสมาชิกจากอายุ 60 ปีขึ้นไปเป็นตั้งแต่อายุ 
55 ปีขึ้นไป ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ที่เตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุได้เข้ามามี
ส่วนร่วมกับกิจกรรมต่างๆ ก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ สอดคล้อง
กับแนวคิดของชุมชนในการเตรียมความพร้อมการเข้าสู่วัย
สูงอายุของคนในชุมชน และเพิ่มการมีส่วนร่วมของคนใน
ชุมชนในการร่วมกิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ 
			   5.	กจิกรรมการสร้างเครือข่ายแลกเปลีย่นเรยีนรู้
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ เป็นกิจกรรมที่พัฒนาใหม่ จาก
การท่ีทีมวิจัยส่งเสริมให้ชุมชนได้รับทุนจาก สสส. ในการ
ด�ำเนินการกิจกรรมถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์การ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุแก่ต�ำบลอื่นๆ ในพื้นที่ โดยด�ำเนิน
การดังนี้
			   1)	การค้นหาและสร้างภาคีเครือข่ายพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชนระดับต�ำบลโดยแกนน�ำที่มีส่วนร่วม
ในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุต้องร่วมกันวิเคราะห์ภาคีที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน และ
แนวทางการด�ำเนินงานร่วมกันให้ต่อเนื่อง
			   2)	การสร้างความตระหนกัร่วม โดยการให้ชุมชน
คืนข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุ ให้ภาคีเครือข่ายได้
เล็งเห็นถึงความส�ำคัญในการดูแลผู้สูงอายุร่วมกัน 
			   3)	การประสานงานและสื่ อสารอย ่ า งมี
ประสิทธิภาพ เป็นขั้นตอนที่ต้องท�ำอย่างต่อเนื่อง ใช้วิธีการ
สื่อสารที่มีประสิทธิภาพเหมาะสมกับบริบทชุมชน ทั้งแบบ
เป็นทางการและไม่เป็นทางการ  
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3) ทุนทรัพยากรบุคคล 4) การจัดการกลไกสื่อสารการ
ด�ำเนินการ 5) ผู้น�ำการเปลี่ยนแปลงในชุมชน 6) บริบท
วัฒนธรรมชุมชนที่เอื้อต่อการด�ำเนินการ 7) การก�ำหนดข้อ
ตกลงและให้ความส�ำคญักับข้อตกลงชุมชน/ ข้อก�ำหนดหรอื
กตกิากลุม่ ทีเ่อือ้ต่อการจดัการสขุภาวะคนในชุมชน 8) การ
จัดการระบบพี่เลี้ยง เช่น การเป็นพี่เลี้ยงแก่แกนน�ำรุ่นหลัง 
9) การสร้างเครือข่ายการท�ำงาน เพื่อหนุนเสริมการด�ำเนิน
งาน และ 10) การจัดการความรู้การด�ำเนินการ โดยเฉพาะ
การจัดการความรู้ภายหลังการด�ำเนินงาน (After action 
review: AAR) เป็นระยะ เพื่อส่งเสริมให้เกิดการเรียนรู้ของ
แกนน�ำและน�ำมาปรับปรุงการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชน เพื่อมุ่งสู่เป้าหมายสูงสุดของการ
ด�ำเนินการคือ ผู้สูงอายุในชุมชนมีสุขภาวะดี (สุขภาพดี มี
ความสุข) อย่างยั่งยืนตลอดไป แนวทางการด�ำเนินงานใน
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ดังแสดงในภาพ 2

อภิปรายผลการวิจัย
		  สรุปผลการวิจัย 
		  จากการวิเคราะห์การด�ำเนินงานของชุมชนในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุพบว่า เป็นการด�ำเนินการตาม

แนวคดิสขุภาพแบบองค์รวม มติสิขุภาวะ และการมส่ีวนร่วม 
ซึ่งด�ำเนินการภายใต้ความร่วมมือของทุกภาคส่วนในชุมชน 
โดยมีชมรมผู้สูงอายุเป็นแกนกลางในการด�ำเนินการภายใต้
การหนุนเสริมของบุคลากรโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบลและการหนนุเสรมิจากภาควชิาการ ภาคราชการ และ
ภาคประชาชนในชุมชน กิจกรรมพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 7 กิจกรรมคือ กิจกรรมพบกัน
ประจ�ำเดือน กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ กิจกรรมกลุ่มดูแล
กนัเอง กจิกรรมรวมกลุม่ประกอบอาชีพ กจิกรรมส่งเสรมิ 
สุขภาวะทางกาย กิจกรรมสวัสดิการผู้สูงอายุ และกิจกรรม
สืบสานประเพณีวัฒนธรรม โดยเป็นกิจกรรมที่มีการด�ำเนิน
การในด้านต่างๆ คือ การให้ความรู้และข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ การเย่ียมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและติดเตียง การ 
ส่งเสริมการออกก�ำลังกาย การสร้างรายได้จากอาชีพเสริม 
การอนุรักษ์ประเพณีวัฒนธรรม การพัฒนาสุขภาวะทางจิต 
สังคม จิตวิญญาณ การจัดสวัสดิการผู้สูงอายุและการดูแล 
ผู้สูงอายุระยะยาวในชุมชน ซ่ึงถือได้ว่าเป็นกิจกรรมที่
สอดคล้องกับบริบทของชุมชนต�ำบลหนองแหนและการ
ด�ำเนนิการกจิกรรมของชมุชนในการพฒันาสขุภาวะผูส้งูอายุ
ในต�ำบลหนองแหน และยังเป็นการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุกลุ่ม

ภาพ 2 แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างงานวิจัย
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ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดีหรือกลุ่มติดสังคม ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูง
อายุที่มีศักยภาพได้มีส่วนร่วมในการดูแลกลุ่มผู้สูงอายุด้วย
กันเองในกลุ่มติดบ้านและกลุ่มติดเตียง โดยเป็นการด�ำเนิน
การร่วมกับอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน ซึ่งได้รับ
การพัฒนาเป็นผู้ดูแล (care giver) ผู้สูงอายุในชุมชน ร่วม
กับบุคลากรสาธารณสุขในพื้นที่ ถือว่าเป็นการด�ำเนินการ
ร่วมกันของชุมชนในการร่วมกันดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุ
		  การด�ำเนินงานของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาวะ  
ผูส้งูอายใุนชมุชน อาจสรปุว่าจากการด�ำเนนิการทีบ่รูณาการ
ในการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย จิต สังคม และปัญญา แบ่ง
กิจกรรมออกเป็น 3 ลักษณะคือ
		  1.	 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุรายบุคคล 
(Individual activity) เช่น การเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน การ 
ส่งเสริมอาชีพเสริม
		  2.	 กิจกรรมที่ส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุรายกลุ่ม 
โดยมกีารท�ำงานภายในกลุม่ผูส้งูอายรุ่วมกัน (Group activity) 
เช่น การส่งเสริมกจิกรรมกลุม่ออกก�ำลงักาย การดแูลผู้สงูอายุ
ระยะยาวในชุมชนโดยชมรมผู้สูงอายุ 
		  3.	 กิจกรรมที่เชื่อมโยงกันทั้งกิจกรรมรายบุคคล
และรายกลุ่ม และอาจร่วมกับเครือข่ายองค์กรต่างๆ ทั้ง
ภายในและภายนอกชุมชน (Community activity) เช่น 
การส่งเสริมการเข้าร่วมกิจกรรมทางศาสนา กิจกรรมแลก
เปลี่ยนเรียนรู้กับผู้สูงอายุต�ำบลอื่น 
		  อย่างไรกด็จีากการสมัภาษณ์แกนน�ำในชมุชนพบว่า 
หากชุมชนไม่เตรียมการในการบริหารจัดการให้เกิดความ
เข้มแขง็ของแกนน�ำผูส้งูอายรุุ่นถดัไปหรอื “แกนน�ำแถวสอง” 
ให้มีศักยภาพและมีความสามารถในการด�ำเนินการในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุให้เท่าเทียมกับแกนน�ำชุดปัจจุบัน 
ก็อาจเกิดปัญหาขาดความต่อเน่ืองในการด�ำเนินการได้ 
การจัดการเชิงระบบในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุจึงต้อง
ให้ความส�ำคัญกับการหนุนเสริมท�ำงานของแกนน�ำชุมชน
ให้ต่อเนื่องและยั่งยืน 
		  วิจารณ์ผลการวิจัย 
		  จากผลการวิจัยที่พบว่าแนวทางการพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ต้องมีการบริหารจัดการเชิงระบบ 
โดยให้ความส�ำคัญกับการสร้างการมีส่วนร่วม การส่งเสริม
ศักยภาพผู้สูงอายุในการดูแลตนเอง การพัฒนาศักยภาพ
ของแกนน�ำ และการหนุนเสริมให้เกิดการด�ำเนินการอย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับข้อเสนอแนะของ กรกฤช ลิ้มสมมุติ 

(Limsommut, 2014) ที่ระบุว่ารูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพของผู้สูงอายุเพื่อตอบสนองต่อปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 1) 
การก�ำหนดนโยบายและแผนกลยุทธ์ในการสร้างเสริมสุข
ภาพให้กับผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม 2) เสริมสร้างศักยภาพ
และความเข้มแข็งให้กับชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ
และดูแลผู้สูงอายุ 3) การสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้สูงอายุ
ในชุมชนที่สอดคล้องกับปัญหาและความต้องการ 4) การ
ติดตามและประเมินผลการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง และ 
นลินี บุญธรรม, ดิเรก ฤกษ์หร่าย และ สุชาติ แสงทอง 
(Boontham, Rerkrai, Saengthong, 2012) ที่สรุปว่า
ยุทธศาสตร ์การสร ้างเสริมผู ้สู งอายุที่ เหมาะสมคือ 
ยุทธศาสตร์การดูแลสุขภาพด้วยการดูแลตนเอง ส�ำหรับ
ประเด็นการมีส่วนร่วมขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สอดคล้องกบั สมหมาย พงษ์ไพบลูย์ (Pongpaibool, 2010) 
ที่ระบุบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัด
สวัสดิการให้กับผู้สูงอายุใน 3 มิติ คือการจัดสวัสดิการให้   
ผูส้งูอายโุดยตรง การสนบัสนนุให้ผูส้งูอายไุด้ดแูลกนัและกนั
ในชุมชน และการประสานงานโดยองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิน่ ซ่ึงสอดคล้องกบัแนวทางการพฒันาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในชุมชนจากผลการวิจัยในทุกประเด็น 
		  ปัจจัยที่ส่งผลต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ชมุชน พบว่าสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เอกชยั เฮงสโุข 
(Hengsuko, 2014) ทีพ่บว่าหากงบประมาณในการสนบัสนนุ 
การด�ำเนินการไม่เพียงพอ จะท�ำให้เกิดความไม่ต่อเน่ือง
และส่งผลเสียต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนในการร่วมกัน
ด�ำเนินการในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ และศักยภาพ
ของชุมชนที่ส�ำคัญที่จะน�ำไปสู ่การสร้างเสริมสุขภาพ
ประชาชน ควรประกอบด้วย  ความรู้ ความตระหนัก การมี
ส่วนร่วม ภาวะผู้น�ำ และการยึดมั่นผูกพัน และ เศรษฐวัฒน์ 
โชควรกุล (Chockworgul, 2012) ที่พบว่าภาวะผู้น�ำ การ
บริหารจัดการ และความร่วมมือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการน�ำนโยบายการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไปปฏิบัติ
		  ทรัพยากรบุคคลมีความส�ำคัญในการขับเคล่ือน
การพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน สอดคล้องกับผลการ
ศกึษาของเพญ็จนัทร์ สทิธิปรชีาชาญ และ ปนดัดา ปรยิฑฤฆ 
(Sittipreechachan & Priyatruk, 2014) ที่ระบุว่า
กระบวนการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชนต้องมีทุนทรัพยากร
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บคุคลเป็นหลกัในการด�ำเนนิงาน มทีนุเงนิและทนุสิง่แวดล้อม
เป็นตัวขบัเคล่ือนการท�ำงาน การพัฒนาระบบสุขภาพชมุชน
ให้เกิดความยั่งยืนเกิดจากการมีทุนคนในพื้นท่ีซ่ึงมีจิตอาสา
ท�ำงาน และการปรบัรปูแบบการท�ำงานให้สอดคล้องกบัความ
ต้องการของชุมชน สอดคล้องกับ เพญ็จันทร์ สทิธปิรีชาชาญ 
และ ปนดัดา ปรยิฑฤฆ (Sittipreechachan & Priyatruk, 
2014) ที่พบว่าผู้ที่มีความรู้สึกว่าเป็นส่วนหนึ่งของชุมชนจะ
ท�ำงานอทุศิตนมากกว่าผู้อืน่ และศทุธดิา ชวนวนั (Chuanwan, 
2014) ที่พบว่าการเปิดโอกาสให้คนในชุมชนมาเป็นอาสา
สมัครดูแลผู้สูงอายุเป็นการสร้างความยั่งยืนให้กับชุมชน
		  การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมทางสังคมมีความ
ส�ำคัญต่อการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Cachadinha, Pedro & Fialho (2012) ที่พบ
ว่าการมีส่วนร่วมทางสังคม (social participation) ในช่วง
บั้นปลายชีวิตส่งผลเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต สุขภาพ สุข
ภาวะทางจิต สุขภาวะทางปัญญา และอายุคาดเฉลี่ยของ  
ผู้สูงอายุ  และ Social Policy Research Centre (2013) 
ที่พบว่าการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในเครือข่ายสังคมเป็น
องค์ประกอบที่มีนัยส�ำคัญต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุ และ 
Betts, Leibrandt & Moon (2011) ที่ระบุว่ากิจกรรมทาง
สงัคมมคีวามส�ำคญัต่อสขุภาวะของผูส้งูอาย ุทัง้นีจ้ากกิจกรรม
การเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้านในการวิจัยนี้ สอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ Cornwell, Laumann & Schumm (2008) 
และ กฤตย์  ไกรราช และคณะ (Kairat et al., 2014) และ 
Goll et al. (2015) ทีพ่บว่าผูส้งูอายสุ่วนหนึง่จะมพีฤตกิรรม
กลัวการเข้าสังคม เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าลดลง 
การเพิ่มโอกาสในการเข้าสังคมของผู้สูงอายุจึงเป็นสิ่งที่มี
ความส�ำคัญ 
		  ส�ำหรับแนวทางการออกแบบกิจกรรมพัฒนาสุข
ภาวะผู้สูงอายุจากผลการวิจัย พบว่าสอดคล้องกับผลการ
ศึกษาของ พานิชนอก ประยุทธ (Panichnok, 2008) ที่พบ
ว่าการจัดตั้งกลุ่มอาชีพ ชมรมผู้สูงอายุ เป็นส่วนหนึ่งของ
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างคุณค่า
ภูมิปัญญาผู้สูงอายุ และถนอมศักดิ์ บุญสู่ (Boonsu, 2008) 
ที่ระบุว่าการเยี่ยมผู้สูงอายุช่วยเสริมสร้างการให้คุณค่าผู้สูง
อายุ นอกจากนี้การออกแบบกิจกรรมที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
สามารถดูแลตนเองท้ังทางด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ 
สอดคล้องกับข้อเสนอของ จินตนา อาจสันเที๊ยะ และคณะ 
(Artsanthia et al., 2014) ที่ระบุว่ารูปแบบการดูแลเพื่อ

สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชนที่พึงประสงค์ควรช่วยให้ผู้สูงอายุ 
“ลดการพึ่งพิงผู้อื่น” ซึ่งจากผลการวิจัยครั้งนี้ที่ได้เพิ่ม
กิจกรรมส่งเสริมให้ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี (well 
elder) หรือกลุ่มติดสังคมไปร่วมดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
(home bound elder) และกลุ่มติดเตียง (bed bound 
elder) โดยด�ำเนินการร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนนั้น 
สอดคล้องกับแนวทางการดูแลผู ้สูงอายุในชุมชนของ
กระทรวงสาธารณสขุ ทีมุ่ง่เน้นการพฒันาศกัยภาพผูส้งูอายุ
ทั้งสามกลุ่มให้เหมาะสมกับเป้าหมายสุขภาวะและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในกลุ่มนั้นๆ อย่างเหมาะสม เพื่อส่ง
เสริมการเป็นพฤฒพลัง (active aging) ของผู้สูงอายุไว้ให้
มากทีส่ดุ รวมถงึการสนบัสนนุแนวคดิการเชือ่มต่อการดแูล
สุขภาพให้เชื่อมโยงกับชุมชน แกนน�ำ ภาคี และเครือข่ายที่
เกี่ยวข้อง (Health Systems Research Institute, 2010) 
ภายใต้เป้าหมายที่ก�ำหนดร่วมกันคือสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
หรือการที่ผู้สูงอายุมี “สุขภาพดี มีความสุข”

ข้อเสนอแนะ
		  ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์
		  1.	 ผลการวิจัยได้แนวทางการด�ำเนินงานในการ
พัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งสามารถน�ำไปประยุกต์
ใช้ในชุมชนที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน
		  2.	 ข้อเสนอเชิงนโยบายจากผลการศึกษาวิจัย 
สามารถน�ำไปใช้ประโยชน์ในการด�ำเนินงานเพื่อการพัฒนา
สุขภาวะผู้สูงอายุในชุมชน
		  3.	 กระบวนการและขั้นตอนในการด�ำเนินการเพื่อ
การพัฒนาแนวทางการด�ำเนินงานในการพัฒนาสุขภาวะผู้
สูงอายุในชุมชน สามารถน�ำไปเป็นแนวทางส�ำหรับชุมชน
และนักวิชาการในการน�ำไปใช้ในการพัฒนานวัตกรรมการ
ส่งเสรมิสขุภาพอืน่ๆ ทีด่�ำเนนิการตามแนวคดิการวจิยัปฏิบตัิ
การแบบมีส่วนร่วมทางสุขภาพในชุมชน
		  ข้อเสนอแนะส�ำหรับการวิจัยในอนาคต
		  ผู้สนใจอาจน�ำแนวคิดการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ
ในชุมชนไปประยุกต์ใช้ในชุมชน โดยควรทวนสอบแนวคิด
ในการด�ำเนินการให้เหมาะสมกับบริบททางสังคมและ
วัฒนธรรมแต่ละพื้นที่ ทั้งนี้รูปแบบกิจกรรมการด�ำเนินงาน
ของชุมชนในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ อาจน�ำไปทดลอง
ด�ำเนินการเพื่อพิจารณาปรับปรุงให้มีความเหมาะสมยิ่งขึ้น
ในชุมชนที่มีบริบท หรือเงื่อนไขของพื้นที่แตกต่างกัน
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		  กิตติกรรมประกาศ 
		  ผู้วิจัยขอขอบคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏราชนครินทร์
ที่สนับสนุนทุนวิจัย ขอขอบคุณนางศรีเมือง โรจน์วีระ 
ประธานชมรมผูส้งูอายหุนองแหน นางสาวภริมย์ สงวนทรพัย์ 
นักวิชาการสาธารณสุขโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

หนองแหน แกนน�ำชุมชน ผู้บริหารและบุคลากรองค์การ
บริหารส่วนต�ำบลหนองแหน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ
หนองแหน และผู้สูงอายุในต�ำบลหนองแหนทุกท่านที่มี
ส่วนร่วมในกระบวนการวิจัย
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