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บทคัดยอ

 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม เปนการศึกษาเชิงปริมาณ
(Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิผลระบบ
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม และสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9  ประชากรท่ีศึกษา ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหรือ
ดแูลงานสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ บคุลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ไดแก ปลดัอาํเภอหรือนกัวชิาการ
องคการบริหารสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุในพื้นที่ 4 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร สุมตัวอยางจังหวัดละ 2 อําเภอ
โดยวิธีสุมแบบงาย (simple random sampling) ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอน้ัน โดยเก็บขอมูลทุกคนรวมท้ังสิ้นจํานวน 542 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ
เก็บจังหวดัละ 1 พืน้ท่ี โดยจัดสนทนากลุมกับคณะกรรมการดแูลสุขภาพผูสงูอายุระดบัตําบล ประกอบดวย 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล/เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานผูสงูอายจุากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ผูแทนนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการท่ีรับผิดชอบโครงการ
ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรรมการทองถิ่น ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และแกนนําผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหประเมินผลระบบการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่งประกอบดวย การประเมินดานบริบท 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสํารวจการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ในผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณสนทนากลุมที่สรางข้ึน ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนมกราคม 2560 
ถึงพฤษภาคม 2561
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 ผลการศึกษา พบวา 1) การประเมินดานบริบท นโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมวัยมีอยางตอเนื่อง และมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุมติดเตียงโดยมีเปาหมายสําคัญ คือการปองกันไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวย พื้นท่ี
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ ในระดับ
อําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สรางความรวมมือกบัภาคีเครือขาย 2) การประเมินดานปจจัยนาํเขา มคีวามพรอมดานบุคลากร แตยงัขาด
ความพรอมดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ 3) การประเมินดานกระบวนการ พบวา 
มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน โดยมีคณะทํางานและการมีสวนรวมของภาคีหลักที่เกี่ยวของ 
ไดแก องคการบริหารสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร
สาธารณสขุ/อาสาสมัครผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ชมุชน มารวมหารือ กาํหนดบทบาท สนบัสนนุการจดับรกิาร 
การคัดกรอง 4) การประเมินดานผลผลิต พบวา การประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดดําเนินกิจกรรมคอนขางนอยไดแก การนําความรูดานสุขภาพผูสูงอายุออกเผยแพรทางเสียงตามสาย
หรือหอกระจายขาวคอนขางนอยเพียงรอยละ 48.5 แตไดตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหานํ้าตาล
ในปสสาวะแกผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 70.3 ของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด ผูสูงอายุสวนใหญมีรายได
จากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และจากบุตรหลาน มีดัชนีมวลกายปกติเพียงรอยละ 37.0 พฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงคสวนใหญมีการออกกําลังกายโดยมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาห
เพียงรอยละ 20.0 รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา (3 - 4 วันตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้า
ได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้การดูแลสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุแบบองครวมในเขตสุขภาพท่ี 9 
ประกอบดวยนโยบายประเทศและเขตสุขภาพ สถานการณและการเขาถึงบริการ มีขอมูลปจจัยนําเขา
ความพรอมและเหมาะสมดานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาที่สาธารณสุขใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข การมีทรัพยากร งบประมาณวัสดุอุปกรณ สถานที่ 
มีกระบวนการการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน นําขอมูลสุขภาพผูสูงอายุมาแลกเปล่ียน การเขียน
โครงการของบประมาณดวยการชี้แนะจากเจาหนาที่ ดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการที่เขาถึงผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม จะสงผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคในผูสูงอายุตอไป 
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Abstract

 This study utilized both quantitative and qualitative research methods. 
Its objectives included to evaluate the comprehensive system on health care and to provide 
suggestions for the improvement of health promotion and care system for older adults 
in health region 9. The study was conducted in health region 9 which included 4 provinces: 
Nakhon Ratchasima, Chaiyaphum, Buriram and Surin provinces. Populations and samples 
were members from health care for older adult committee at the district level and 
older adults from all 4 provinces. Instruments used in this study included older adults’ 
health promoting activities among village health volunteer survey, desirable health 
behaviors among older adult survey, and focus group questions. The data were collected 
using surveys and focus group discussions during January 2017-May 2018.
 Results from the study can be presented in 4 aspects. 1) Contextual Evaluation: 
There was a continuum in health care policies for older adults at both national and 
regional levels with focus on both promoting health among healthy independent and 
dependent older adults. Each area had qualified professionals to care for older adults 
with health problems. District Health Board played active roles in the development 
of health programs for older adults as well as collaborated with networks at the 
district level. 2) Evaluation of Inputs: Each area reported having adequate health 
personnel but insufficient resources, budgets, materials and locations. 3) Evaluation 
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of Process: Areas reported having plans and implementations according to the plans. 
The works were done with committees formed at the local levels with collaborative 
efforts from local authorities, district health promoting hospitals, network hospitals, 
health volunteers or elderly care volunteers, elderly clubs and communities in discussing, 
role settings, supporting for services and screenings, etc. 4) Evaluation of Outcomes: 
According to the evaluations of health promoting activities among health volunteers, 
distributions of health messages through public services announcements were done 
least frequently at 48.5 percent while screening for blood pressure and urine glucose 
were done more frequently at 70.3 percent. Older adults received income from 
government’s monthly allowance and from their children. Only 37 percent reported 
having regular BMI and only 20 percent reported engaging in 15 to 30-minute exercises 
for at least 5 days per week. About 34 percent ate fresh fruits and vegetables regularly 
(3-4 days per week) while 36.2 percent drank at least 8 glasses of water daily 
(5-7 days per week). 
 It was suggested from this study that the comprehensive system for health 
promotion and care for older adults in health region 9 included national and regional 
policies that focused on older adults of all groups (both independent and dependent 
older adults). Situations and access to care as well as input factors such as health 
volunteers needed to be evaluated for their qualifications and readiness. Health 
professionals should also played a key role in managing and supporting health 
promotion activities. Essential inputs also included resources, budgets, materials and 
locations or settings to conduct activities. Planning, implementation and evaluation 
of the programs were three integral parts of successful programs. It was also 
suggested that discussions of older adults’ health problems among health personnel 
and volunteers, supports in grant writing in order to secure funding from local agencies, 
and activities that could reach both independent and dependent older adults 
in the communities would contribute to the success in health promotion programs 
in the communities, leading to the desirable health among older adults in the future. 

Keywords: Evaluation; Health care system; Older adults; Health region 9; Elderly caregivers 
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บทนํา

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, [WHO]) คาดวาประชากรสูงอายุ
ในวันน้ีเพิ่มขึ้นกวาเดิมอยางรวดเร็ว โดยระหวาง
ป พ.ศ. 2558 ถึงป พ.ศ. 2593 พบวาสัดสวนของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ป เกือบสองเทา
จากรอยละ 12 ถึง 22 และไดกําหนดกรอบการ
ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี 
บนแนวคิดใหมโดยการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
จากรูปแบบการรักษาโรคไปสูการดูแลผู สูงอายุ 
ทีม่คีนเปนศนูยกลางและการบูรณาการ มกีารลงทุน
กับผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมที่ดี สงผลทั้งตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม
อยางตอเน่ือง และองคการอนามัยโลกยงัไดกาํหนด
กลยุทธระดับโลกและแผนปฏิบัติการเก่ียวกับ
ผูสงูอายแุละสขุภาพป พ.ศ. 2559-2563 ทีส่าํคญัไว 
5 ประการ คอื 1) ประเทศภมูภิาคและสถาบนัตาง ๆ  
ตองยดึเปนผูนาํและความมุงมัน่ท่ีจะดาํเนนิการตาม
นโยบายท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 2) จัดสภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ 3) มีระบบสุขภาพ
ที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวทัดเทียมประเทศอ่ืน และ 
5) มีขอมูลที่จําเปนและการวิจัยเพ่ือพัฒนา (1) 
ประเทศไทยมีบทบัญญัติสิทธิและเสรีภาพและ
แนวทางแหงรัฐที่จะใหผู สูงอายุ ผู ดอยโอกาส 
ใหสามารถดาํรงชพีไดอยางมคีณุภาพ และคุมครอง
ปองกันมิใหถูกใชความรุนแรงหรือปฏิบัติอยาง
ไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัดและฟนฟู(2) 
เขตสุขภาพที่ 9 มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมาก โดย
มีสัดสวนตอประชากรคิดเปนรอยละ 13.62 และ
ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองดัชนีวัดกิจวัตร
ประจาํวนัของผูสงูอายุ (Activities of Daily Living, 

ADL) ครอบคลมุรอยละ 94.20 แบงผูสงูอายกุลุมท่ี 1 
รอยละ 93.34 กลุมที ่2 รอยละ 5.68 และกลุมที ่3 
รอยละ 0.98(3) ซึง่การดูแลผูสงูอายุเหลานี ้ยงัตองการ
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 1) เพื่ อประ เ มินผลระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุแบบองครวม เขตสุขภาพที่ 9 
 2) เพื่อสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 9

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และคณุภาพ (Qualitative Research) 

ระยะเวลาการศึกษา 

 ตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2560 ถึง
พฤษภาคม ป พ.ศ. 2561 

ประชากรศึกษา 

 ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ บุคลากร
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแก ปลัดอําเภอ
หรือนักวิชาการองคการบริหารสวนทองถ่ิน อาสา
สมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางไดแก การคัดเลือกกลุมตัวอยางระดับ
จังหวัดเป นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpos ive sampl ing )  ทั้ ง  4  จั งห วัด
ในเขตสขุภาพท่ี 9 ทาํการสุมอาํเภอในแตละจังหวดั
แบบงาย (Simple random Sampling) จงัหวดัละ 
1 พื้นท่ี โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
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แตละกลุม ดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระดับตําบล ประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เจ าหนาที่
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอละ 4 คน ผูแทนนายกองคกร
บริหารสวนทองถิ่น ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการ
ทีร่บัผดิชอบโครงการผูอายุจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อําเภอละ 4 คน กรรมการทองถิ่น ไดแก 
กาํนนั ผูใหญบาน แกนนาํผูสงูอายรุวมทัง้สิน้จาํนวน 
4 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแล
ผูสงูอาย ุ2 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสขุหรอืผูดแูล
ผู สูงอายุในอําเภอน้ัน 1 ตําบล โดยเก็บทุกคน
รวมทั้งส้ินจํานวน 542 คน ผูสูงอายุในอําเภอ
ที่สุมมาไดจังหวัดละ 2 อําเภอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 
1,425 คน 

การเก็บขอมูล 

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขผูใหบริการและผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการ
จางพนักงานเก็บขอมูล ซึ่งเปนอาสาสมัครในพ้ืนที่
ทําการแจกแบบสอบถาม รวบรวมและตรวจสอบ 
กอนเก็บขอมูลไดผู วิจัยไดประชุมชี้แจงทําความ
เขาใจขอคําถาม ฝกซอมกอนจงึดาํเนนิการลงเกบ็จรงิ 
 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยจัดสนทนา
กลุม ซึง่ประกอบดวยตวัแทน:- บคุลากรสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบหรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
บุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดแก 
ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการองคการบริหารสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอาย ุ
และผูสูงอายุ ภายในอําเภอน้ัน โดยทําการเก็บ
ขอมลูกลุมชวงเดือนมกราคม 2560- ถงึพฤษภาคม 
2561 

การวิเคราะหขอมูล 

 1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดําเนินการวิเคราะห ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห
ขอมูล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแก การประเมินดาน
บริบท การประเมินดานปจจัยนําเขา : ประเมิน
ความพรอมดานบคุลากร ความพรอมการสนับสนนุ
การปฏบิตังิานจากเจาหนาทีส่าธารณสขุใหกบัอาสา
สมคัรสาธารณสุขผูปฏบิตังิาน ความพรอมทรัพยากร 
ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน และการประเมินผล
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน: พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของผูสูงอายุ
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ไดแกการประเมิน
ดานกระบวนการ: การกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน การจัดระบบบริการ การจัดการฐาน
ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ และการมีสวนรวมภาคี
เครือขาย ชุมชน

ผลการศึกษา

การประเมินดานบริบท 
 ผลการศึกษาพบวาป พ.ศ. 2561 ในเขต
สุขภาพที่  9 มีประชากรผู สู งอายุมีจํ านวน 

1,062,803 คน คดิเปนรอยละ 15.74 ของประชากร
ทั้งหมด มีตําบลท้ังหมด 758 ตําบล การพัฒนา
ไดพัฒนาตําบลที่ผานเกณฑระบบการสงเสริม
สขุภาพดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long-Term Care) 
จํานวน 560 ตําบล คิดเปนรอยละ 73.88 ทั้งหมด 
มีนโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สขุภาพผูสงูอายทุกุกลุมวยัอยางตอเนือ่ง และมุงมัน่
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ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุ มติดเตียงโดยมีเป าหมายสําคัญ คือ
การปองกันไมใหผูสงูอายุทีย่งัแข็งแรงมีการเจ็บปวย 
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ในระดับอําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ สรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
สงเสริมความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน 
ภาคประชาชน สรางแรงบันดาลใจ เชื่อมโยงขอมูล 
เรียนรูพัฒนาตอเนื่อง เปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในทุกอําเภอ

การประเมินดานปจจัยนําเขา 
 1) การประเมนิความพรอมดานบคุลากร 
ความพรอมการสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ผูปฏิบัติงาน ความพรอมทรัพยากร งบประมาณ 
วสัดุอปุกรณ สถานที ่พบวาอาสาสมคัรผูปฏบิตังิาน/
ผูดแูลผูสงูอาย ุทัง้ 4 จงัหวดั เปนเพศหญงิมากกวา
เพศชายสัดสวน หญิง:ชาย 6:1 มีอายุเฉลี่ย 53 ป 
อายุระหวาง 50-59 ป มากที่สุดรอยละ 37.5 
วฒุกิารศกึษาสวนใหญ จบศกึษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมตนรอยละ 39.5 และ 37.5 ตามลําดับ 
มีสถานะสมรสรอยละ 79.3 อาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 70.3 รายไดของสมาชิกทกุคนในครอบครัว
รวมกนัระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 
43.9 เห็นวารายไดไมพอเพียงกับคาใชจายสูงถึง
รอยละ 75.7 มตีาํแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
เกือบทั้งหมดรอยละ 99.1 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากกวา 10 ป รอยละ 56.3 และสวนใหญเสนอตนเอง

เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขถึงรอยละ 86.7 

อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ไดซักถามหรือใหคําแนะนําในการทํางานอยาง

สมํ่าเสมอรอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพ่ือหา

แนวทางแกไขอยูเสมอรอยละ 74.9 ไดจัดอบรม

ใหความรูดานสขุภาพอนามัยรอยละ 75.5 เจาหนาที่

สาธารณสุขไดใหบริการเปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย

รอยละ 77.7 เจาหนาที่สาธารณสุขไดบอกผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ รอยละ 74.0 เจาหนาท่ี

สาธารณสุขไดแสดงความหวงใยและเปดโอกาส

ใหระบายความวิตกกังวลรอยละ 72.1 และไดให

ความใกลชิดและสนิทสนมรอยละ 62.5 

 2) ประเมินความพรอมของทรัพยากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ พบวา

การสนบัสนนุงบประมาณทีใ่ชในการดาํเนนิงานจาก

องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการสนับสนุนอยาง

เพียงพอรอยละ 62.4 และชุมชนที่รับผิดชอบไดรับ

งบประมาณโครงการดูแล/สงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ

รอยละ 65.5 สวนความคิดเห็นตอความพรอม

ของทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงานตามที่ตองการรอยละ 53.3 

นอกจากน้ีพบวาชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ี

ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนาม

ออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 60.1 แตองคกร

บรหิารสวนตาํบล/ เจาหนาท่ีสาธารณสขุมกีารจดัให

สมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสขุไดทาํกจิกรรมรวมกนั

อยางเพียงพอนอยเพียงรอยละ 52.8 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ความพรอมทรัพยากร (ดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการปฏิบัติงาน)

ความพรอมดานงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ สถานที่

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมมี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เจาหนาทีไ่ดจดัหาเอกสารและส่ิงของท่ีจาํเปน
ตอการปฏิบัติงานตามตองการ

289 (53.3) 201 (37.1) 52 (9.6)

องคการบริหารสวนทองถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานอยางเพียงพอ

338 (62.4) 183 (33.8) 21 (3.9)

องคการบรหิารสวนตาํบล/โรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตําบลไดจดังานใหสมาชิก อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดทํากิจกรรมรวมกัน

286 (52.8) 166 (30.6) 90 (16.6)

ชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนามออก
กําลังกาย 

326 (60.1) 136 (25.1) 80 (14.8)

ชมุชนทรีบัผิดชอบไดรบังบประมาณโครงการ
ดูแล/สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

355 (65.5) 172 (31.7) 15 (2.8)

การประเมินดานกระบวนการ  
 1) มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน โดยมีทีมผู จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสขุ (Care Manager) จะมหีนาที่
ประเมนิปญหารวมจดัทาํแผนการดแูลเฉพาะรายดวย 
คณะทํางานภาคีเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ปลดัองคการบรหิารสวนตาํบลรวมชีแ้นะทาํแผนงาน/
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการดูแลตามแผนการดูแล
ที่กําหนด และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ที่ชวยเหลือสังคม จะดําเนินการโดยชมรมสูงอายุ 
ชมรมผู สูงอายุบางแหงจะของบประมาณจาก 
รพ.สต. หรอืขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุผูสงูอายุ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนหลัก การกาํหนดกจิกรรมจะครอบคลุม
ทั้งหมดในแตละสัปดาห ในโรงเรียนผูสูงอายุโดย
การสอนตอเนือ่งตลอดทัง้ป โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ปลดัองคการบริหารสวนทองถิน่ กลุมผูสงูอายเุขามา

เปนวทิยากร  พบวาบางแหงมงีบประมาณสนับสนนุ
จากองคการบริหารสวนจังหวัด, สํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ, สภากาชาดไทย แตดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเฉพาะเทานั้น และยังไมมีงบประมาณ
จากเอกชนบริจาค 

 “ประธานชมรมผูสูงอายุเปนคนเขียน
โครงการเอง เคาเปนขาราชการเกาเกษียณ 
เมื่อกอนงบไมพอ แตพอดิล (ตกลงกัน) กับ 
สสส. ไดแลวก็พอ ตองดีล (ตกลงกัน) ปตอป 
แลวแตเราเขียนโครงการไป แตทาง รพ.สต.
ก็กันเงินกองทุนหลักประกันฯไวใหทุกป”
 “เรากป็ระชมุกบัคณะกรรมการกองทนุ
วาตองการเงนิเทานีน้ะ สวนโครงอืน่ๆ กเ็กลีย่ไป 
คือวาใหมันไดทุกโครงการเพ่ือไมกระทบกับ
ระบบ”
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 2) มกีารจดัการระบบบรกิาร พบวา มกีาร
จัดการบริการดานสาธารณสุขภายใตกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่จะเนนการจดับรกิารดาน
สาธารณสขุ โดยบรูณาการกบัการบรกิารดานสวสัดกิาร
สงัคมมีบทบาทโดยตรงในการสนบัสนนุใหเกดิระบบ
สวสัดกิารสังคมใหแกผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ไดแก 
สวสัดกิารเบ้ียยงัชพี การปรับสภาพแวดลอมทีบ่าน 
การสนบัสนนุการเดินทางเพ่ือมารบับรกิาร การสนบั
สนุนกายอุปกรณ การพัฒนาดานอาชีพรายไดแก
ทั้งผูสูงอายุ/ผูดูแล การสนับสนุนดานสงัคมอื่นๆ  
 3) มีการประเมินผลรวมโดยนําขอมูล
มานําเสนอแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และมเีปาหมาย
การดูแลผูสูงอายุจะข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความ
ตองการดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ  
 4) การมีสวนรวมภาคีเครือขาย ชมุชน พบวา
ในพืน้ทีจ่ะมีภาคเีครอืขายทีเ่ปนสหวชิาชพี ทาํใหลด
ภาระการทํางาน เกิดการแบงงาน แตละตําบลตนทนุ
ทางสงัคมทีม่อียูจะเปนพ้ืนฐานในการกาํหนดภาคหีลกั
ทีเ่ก่ียวของเพือ่มารวมหารอื กาํหนดบทบาท สนบัสนนุ
การจดับรกิารใหเปนไปตามแผนการดูแล (Care Plan) 
ในผูสงูอายทุกุกลุม ภาคหีลกัทีเ่กีย่วของไดแก องคการ
บรหิารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ/อาสาสมคัร
ผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ทัง้นีข้ึน้กบับริบทในแตละพ้ืนที่  

 “อาสาสมคัรสาธารณสขุสาํรวจทีร่บัผดิชอบ
แตละคุม สาํรวจทกุเดอืน เราอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประเมนิ ADL แลว รพ.สต. ประเมนิซํา้”
 “พมจ. อปท. โรงเรียน จัดกิจกรรม
ผูสงูอายใุหความรู ทอดผาปา ทาํทกุป วดั ชมรม
ผูสงูอาย ุชมรมนัง่สมาธ ิปฏบิตัธิรรม พาผูสงูอายุ
ไปดูงานที่เขาจันทรงาม หลวงปูโต มีรถรับสง  
กศน. อบรมทําดอกไมจนั ทาํขนม ทาํอาหาร  เกษตร 
ใหความรู เศรษฐกิจพอเพยีง link กบั อบต. ดวย”

การประเมินดานผลผลิต 
 การประเมินดานประกอบดวย 
 1) ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดพูดคุยแนะนํา
ใหความรูแกผูสูงอายุเปนรายบุคคลและรายกลุม
รอยละ 70.30 ทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในดาน
สาธารณสุขรอยละ 71.8 รวมมือกับผูนําชุมชน
จดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพจิตแกผูสงูอายใุนโอกาส
ที่เหมาะสม เชน รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ การพบปะ
สังสรรครอยละ 69.2 ตรวจวัดความดันโลหิตและ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะแกผูสูงอายุเพื่อดูโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรอยละ 70.3 
ใหการชวยเหลือหรือแนะนําแกผู สูงอายุ ผูปวย
โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค โรคเรือ้น หอบหดื และลมชกั
รอยละ 61.3 ติดตามดูแลผูสูงอายุปวยที่ไดรับการ
สงตอจากสถานบรกิารดานสาธารณสขุรอยละ 60.5 
จากขอมลูเชงิคณุภาพ พบวาสภาพการทํางานในแตละ
ตาํบลจะมีการทํางานเปนทมี มภีาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ
มารวมดาํเนนิการ มรีะบบการคัดกรองโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมเพือ่
คัดกรองสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขทําความ
เขาใจแบบสํารวจกอนทําการเก็บและประเมินภาวะ
สขุภาพและใหคาํแนะนาํ มกีารเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุขและผูดูแลผูสูงอายุในระยะเวลา
หรอืแผนท่ีกาํหนดไว ซึง่เปนการพดูคยุอยางไมเปน
ทางการพรอมไปกับการเยี่ยมบาน การมีสวนรวม
ในกลุมผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองและสังคมได 
จะมีกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุมารวมตัวกัน เพิ่มพูน
ความรูจากการสอนและแลกเปล่ียนเรียนรู มโีรงเรียน
ผูสงูอาย ุประกวดและคดัเลอืกใหรางวลั และจะมกีาร
จัดกิจกรรมแตละสัปดาห ดานออกกําลังกาย ดาน
ความรู สมุนไพรที่สามารถใชในชีวิตประจําวัน 
ดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ มีการเรียนภาษา
องักฤษ การทาํบุญรวมกัน ไปวดัสงเสริมดานธรรมะ 
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 2) การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคผู สูงอายุ โดยสํารวจกลุมตัวอยาง
จํานวน 1,425 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรส 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 70.2 สวนใหญ
มรีายไดจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและจากบตุรหลาน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 86.1 เปน
กลุมติดสังคมรอยละ 80.42 ติดบานรอยละ 12.78 
ติดเตียงรอยละ 6.80 มีดัชนีมวลกายปกติเพียง 
37.0 สวนใหญมดีชันมีวลกายเกิน พบวาในกลุมท่ี 1 
ติดสังคมอยูกับครอบครัวมากท่ีสุดรอยละ 91.53 
การมีโรคประจําตัว สวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน
รอยละ 72.6 ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
คร่ึงหนึ่งคือรอยละ 52.3 ในกลุมที่ปวยได กินยา

เปนประจํารอยละ 46.2 ผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค 5 ขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การออกกาํลงักายโดยมกีจิกรรมทางกายอยางนอย 
15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาหเพียงรอยละ 20.0 
รับประทานผักสดผลไมสดเปนประจํา (3 - 4 วัน
ตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้าได 8 แกว ทุกวัน/
เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเคยสูบ
บุหรี่ และสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 8.0 และ 
3.9 ตามลาํดบั ในเรือ่งการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมสีวนผสม
ของแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ยาดองเหลาเฉพาะ
เทศกาลหรือวันพิเศษและเปนประจําพบรอยละ 
8.5 และ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 
ครั้งละ 15 - 30 นาที

285 20.0

มกีจิกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาทแีตไมถงึ 5 วนัตอสปัดาห 685 48.1

ไมมีกิจกรรมทางกาย หรือมีไมถึงวันละ 30 นาที 455 31.9

รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา

กินทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสปัดาห) 485 34.0

กินเปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 874 61.3

ไมกิน (0 - 2 วันตอสัปดาห) 66 4.6

ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว

ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) 516 36.2

ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 825 57.9

ไมได (0 - 2 วันตอสัปดาห) 84 5.9
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 3) การสังเคราะหรปูแบบการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม จะตองมี
นโยบายประเทศและเขตสุขภาพ ผลักดันใหมี
โครงการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน และใหระดับตําบล
พฒันาผานเกณฑ LTC พรอมกบัการบรหิารจดัการ
ระดบัอาํเภอผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับอําเภอ เปนสวนท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม ปจจัยนําเขา
ไดแก ความพรอมดานบุคลากร โดยการสนับสนุน
ของเจ าหน าที่ ให กับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถามหรือใหคําแนะนํา 
เรียกประชุม ใหบริการอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย และมีความเปนกันเอง 
บอกผลการปฏิบตังิานของ อสม. เปนระยะๆ สงผล
ตอดาํเนินงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุชนกนั ตองมี
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณที่เพียงพอ นอกจากนี้
เครือขายชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดหา
สถานที่ทํากิจกรรม ในเร่ืองของกระบวนการพบวา 

มีการประชุมระดมสมอง การจัดการฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ สํารวจ ADL สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคใหเปนปจจุบันเสมอ โดยทํา
ความเขาใจแบบสํารวจเพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนจริง 
การเขียนโครงการของบประมาณจากแหลงตางๆ 
โดยชมรม/กลุมผู สูงอายุ เพื่อใหไดงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุน แตตองไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ี โดยเฉพาะเจาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มีแผนกิจกรรมตลอดปงบประมาณ 
พบวาพืน้ท่ีตวัอยางมกีจิกรรมบรกิารใหกบัผูสงูอายุ 
การรวมกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการอยางสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ มีเจาหนาท่ี
เปนวิทยากรรวมช้ีแนะพาทํากิจกรรมดวย มีการ
บรกิารดานสวสัดกิารสงัคม การเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุข การสอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
และการพูดคุยแบบไมเปนทางการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดังภาพ

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ตอ)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน

ไมเคยสูบ 1,255 88.1

เคยสูบ 114 8.0

ยังสูบจนถึงปจจุบัน  56 3.9

ไมดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล เชนสรุา เบียร ยาดองเหลา

ไมดื่ม 1,278 89.7

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ 121 8.5

ดื่มเปนประจํา 26 1.8
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การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 1. การประเมนิดานบรบิท พบวา ทกุอาํเภอ
มีนโยบายดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
สอดคลองกับประเทศและเขตสุขภาพ มีคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอทีม่คีณุภาพ 
การสรางความรวมมอืองคกรภาคีเครอืขาย สงเสรมิ
ความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน 
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และมุ งมั่นในการดูแล
ผู สูงอายุตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ.2545 - 2564)(4) 
 2. ปจจยันาํเขาดานความพรอมของอาสา
สมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
สมัครใจเข ามาถึงร อยละ 86.7 อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขโดยเจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถาม
หรือใหคําแนะนําในการทํางานอยางสม่ําเสมอ
รอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
อยูเสมอรอยละ 74.9 สอดคลองกับการศึกษา

ของบุญชิน เสาวภาภรณ และคณะ(5) ไดศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมของ
ผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ผูนําตาม
ธรรมชาติที่เปนอาสาสมัครมีจิตอาสาทํางานเพื่อ
ผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนใหผูสงูอายุเหลานัน้ มสีวนรวมในการ
พฒันาสขุภาวะแบบองครวมของผูสงูอาย ุโดยอาศยั
ความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ

 3. การสนับสนุนงบประมาณท่ีใชในการ
ดําเนินงานอยางไมเพียงพอหรือไมมีเลยถึงรอยละ 
33.8 ชมุชนมกีารสนบัสนนุสถานทีใ่นการจดักจิกรรม
ผูสงูอายรุวมตวักนัไมเพยีงพอและไมมเีลยถึงรอยละ 
25.5 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา เครือขาย
ในพื้นที่ก็แสวงหางบประมาณเพ่ิมมากข้ึน โดยใน
ระยะแรก จะใชวธิเีขียนขอจากกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาตโิดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในระยะ
ตอมาเปลีย่นจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุเปนผูสงูอายุ 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม
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มีปลัดองคการบริหารสวนทองถ่ิน กลุมผูสูงอายุ
จับมือกันทําวางแผนงานเพ่ือใหมีโรงเรียนผูสูงอายุ 
และกันเงินไวทุกป สอดคลองกับการศึกษาของ
สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ(6) พบวา ตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นรอยละ 70 - 89 เชื่อวา
มีการบูรณาการอยางใดอยางหนึ่งใน 5 ลักษณะ
ไดแก การวางแผนและออกแบบระบบ การประชุม
หารอืกบัครอบครวัและผูดแูล การสนบัสนนุการจดั
บริการตางๆ การเยี่ยมบาน และการกํากับติดตาม
ผลดําเนินการ
 4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สรุา เบยีร ยาดองเหลา
โดยสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 3.9 และด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ยาดองเหลาเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ
และเปนประจํารอยละ 8.5 และ 1.8 ตามลําดับ 
สอดคลองกบัผลการสาํรวจทีด่าํเนนิการโดยโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ (HITAP) 
รวมกับกรมอนามัย โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (7) ทําการเก็บขอมูล
ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปใน 28 
จังหวัด พบวา ผูสูงอายุไมสูบบุหรี่รอยละ 84 ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชนสุรา 
เบียร ยาดองเหลารอยละ 78 ที่เหลือสูบหรือดื่ม
เปนบางครั้งและสูบหรือดื่มประจํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 ผูศึกษามีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัติ ดังนี้
 1. การกําหนดนโยบายระดับเขตและ
ประเทศ ควรจะตองสงเสริมพัฒนาใหประชาชน
มคีวามรู มคีานยิมทีถ่กูตอง และตองพฒันาใหประชาชน

เกิด “Health Literacy” หรือ “ความรอบรูดาน
สขุภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” เพือ่สงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยางยั่งยืน 
 2. ควรมีนโยบายผลักดันใหชุมชนมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุอยางครอบคลุม อาสาสมัคร
สาธารณสุขชวยเปนผูนํามีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง 
“เพื่อนชวยเพื่อน”
 3. ควรพัฒนาแนวทางการรณรงคและ
การเฝาระวังตามโครงการคนไทยไรพุงในกลุมวัย
ทํางานใหชัดเจนย่ิงขึ้น เพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมประชากรวัยทํางานเพ่ือการเขาสูวัยผูสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ
 4. ระดับอําเภอ ควรมีการประสาน
ความรวมมือทุกกระทรวงหลักและภาคเอกชน 
ทําขอตกลงรวมใหมีความพรอมของทรัพยากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี ซึ่งพบวา
บางพ้ืนที่ทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของ
ที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานยังไมเพียงพอหรือไมมีเลย
 5. ในระดับตําบล ควรสรางตนแบบ
ผูสูงอายุ ขยายในชุมชนทุกชุมชน เพ่ือใหเกิดการ
บอกตอและพูดคุยซักถาม โดยการดําเนินการน้ัน
ควรอาศยัการมสีวนรวมจากภาคเีครอืขายในชมุชน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาหาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เพ่ือกําหนด
มาตรการและนโยบายท่ีมปีระสทิธภิาพในการทําให
ผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นและขับเคลื่อนลงสูพื้นที่ตอไป
 2. ควรศกึษารปูแบบการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในผูสูงอายุ
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ปที่ 13 ฉบับที่ 31 พฤษภาคม - สิงหาคม 2562
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