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บทคัดยอ

 การศึกษาเรื่อง การประเมินผลระบบการดูแลผูสูงอายุแบบองครวม เปนการศึกษาเชิงปริมาณ
(Quantitative Research) และคุณภาพ (Qualitative Research) โดยมวีตัถปุระสงค เพือ่ประเมนิผลระบบ
การดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม และสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการพัฒนาระบบการดูแล
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9  ประชากรท่ีศึกษา ไดแก บุคลากรสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบหรือ
ดแูลงานสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ บคุลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิน่ไดแก ปลดัอาํเภอหรือนกัวชิาการ
องคการบริหารสวนทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุในพื้นที่ 4 จังหวัด
ในเขตสุขภาพที่ 9 ไดแก จังหวัดนครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย และสุรินทร สุมตัวอยางจังหวัดละ 2 อําเภอ
โดยวิธีสุมแบบงาย (simple random sampling) ขอมูลเชิงปริมาณ เก็บในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข
หรือผูดูแลผูสูงอายุในอําเภอน้ัน โดยเก็บขอมูลทุกคนรวมท้ังสิ้นจํานวน 542 คน และขอมูลเชิงคุณภาพ
เก็บจังหวดัละ 1 พืน้ท่ี โดยจัดสนทนากลุมกับคณะกรรมการดแูลสุขภาพผูสงูอายุระดบัตําบล ประกอบดวย 
ผูอาํนวยการโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตาํบล/เจาหนาทีผู่รบัผดิชอบงานผูสงูอายจุากโรงพยาบาลสงเสรมิ
สุขภาพตําบล ผูแทนนายกองคกรบริหารสวนทองถ่ิน ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการท่ีรับผิดชอบโครงการ
ผูสูงอายุจากองคกรปกครองสวนทองถิ่น กรรมการทองถิ่น ไดแก กํานัน ผูใหญบาน ผูแทนอาสาสมัคร
สาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และแกนนําผูสูงอายุ เพื่อวิเคราะหประเมินผลระบบการดูแลสงเสริม
สุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม โดยใชกรอบแนวคิด CIPP Model ซึ่งประกอบดวย การประเมินดานบริบท 
ปจจัยนําเขา กระบวนการ และผลผลิต เครื่องมือท่ีใชในการศึกษาไดแก แบบสํารวจการปฏิบัติงาน
ดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุของอาสาสมัครสาธารณสุข แบบสํารวจพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค
ในผูสูงอายุ และแบบสัมภาษณสนทนากลุมที่สรางข้ึน ระยะเวลาการศึกษา ตั้งแตเดือนมกราคม 2560 
ถึงพฤษภาคม 2561
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 ผลการศึกษา พบวา 1) การประเมินดานบริบท นโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุทุกกลุมวัยมีอยางตอเนื่อง และมุงมั่นในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุมติดเตียงโดยมีเปาหมายสําคัญ คือการปองกันไมใหผูสูงอายุที่ยังแข็งแรงมีการเจ็บปวย พื้นท่ี
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวมในการเปนผูดูแลผูสูงอายุที่มีปญหาดานสุขภาพ ในระดับ
อําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) ที่มีคุณภาพ 
สรางความรวมมือกบัภาคีเครือขาย 2) การประเมินดานปจจัยนาํเขา มคีวามพรอมดานบุคลากร แตยงัขาด
ความพรอมดานทรัพยากร งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ 3) การประเมินดานกระบวนการ พบวา 
มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน โดยมีคณะทํางานและการมีสวนรวมของภาคีหลักที่เกี่ยวของ 
ไดแก องคการบริหารสวนทองถิ่น โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมัคร
สาธารณสขุ/อาสาสมัครผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ชมุชน มารวมหารือ กาํหนดบทบาท สนบัสนนุการจดับรกิาร 
การคัดกรอง 4) การประเมินดานผลผลิต พบวา การประเมินผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ไดดําเนินกิจกรรมคอนขางนอยไดแก การนําความรูดานสุขภาพผูสูงอายุออกเผยแพรทางเสียงตามสาย
หรือหอกระจายขาวคอนขางนอยเพียงรอยละ 48.5 แตไดตรวจวัดความดันโลหิตและตรวจหานํ้าตาล
ในปสสาวะแกผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 70.3 ของอาสาสมัครสาธารณสุขท้ังหมด ผูสูงอายุสวนใหญมีรายได
จากเบ้ียยังชีพผูสูงอายุ และจากบุตรหลาน มีดัชนีมวลกายปกติเพียงรอยละ 37.0 พฤติกรรมสุขภาพ
พึงประสงคสวนใหญมีการออกกําลังกายโดยมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาห
เพียงรอยละ 20.0 รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา (3 - 4 วันตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้า
ได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
 ขอเสนอแนะจากการศึกษาคร้ังนี ้การดูแลสงเสริมสขุภาพผูสงูอายุแบบองครวมในเขตสุขภาพท่ี 9 
ประกอบดวยนโยบายประเทศและเขตสุขภาพ สถานการณและการเขาถึงบริการ มีขอมูลปจจัยนําเขา
ความพรอมและเหมาะสมดานอาสาสมัครสาธารณสุขท่ีดูแลผูสูงอายุ การสนับสนุนการปฏิบัติงาน
จากเจาหนาที่สาธารณสุขใหกับอาสาสมัครสาธารณสุข การมีทรัพยากร งบประมาณวัสดุอุปกรณ สถานที่ 
มีกระบวนการการกําหนดแผนและปฏิบัติงานตามแผน นําขอมูลสุขภาพผูสูงอายุมาแลกเปล่ียน การเขียน
โครงการของบประมาณดวยการชี้แนะจากเจาหนาที่ ดําเนินกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการที่เขาถึงผูสูงอายุทั้ง 3 กลุม จะสงผลการปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุและพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคในผูสูงอายุตอไป 

คําสําคัญ: การประเมินผล, ระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ, เขตสุขภาพที่ 9, ผูดูแลผูสูงอายุ
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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

 องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization, [WHO]) คาดวาประชากรสูงอายุ
ในวันน้ีเพิ่มขึ้นกวาเดิมอยางรวดเร็ว โดยระหวาง
ป พ.ศ. 2558 ถึงป พ.ศ. 2593 พบวาสัดสวนของ
ประชากรโลกที่มีอายุมากกวา 60 ป เกือบสองเทา
จากรอยละ 12 ถึง 22 และไดกําหนดกรอบการ
ดําเนินการเพื่อสงเสริมใหผู สูงอายุมีสุขภาพดี 
บนแนวคิดใหมโดยการเปลี่ยนแปลงระบบสุขภาพ
จากรูปแบบการรักษาโรคไปสูการดูแลผู สูงอายุ 
ทีม่คีนเปนศนูยกลางและการบูรณาการ มกีารลงทุน
กับผูสูงอายุ ซึ่งจะทําใหเกิดภาวะเศรษฐกิจและ
สังคมที่ดี สงผลทั้งตอสุขภาพและความเปนอยูที่ดี
ของผูสูงอายุ และทําใหผูสูงอายุมีสวนรวมในสังคม
อยางตอเน่ือง และองคการอนามัยโลกยงัไดกาํหนด
กลยุทธระดับโลกและแผนปฏิบัติการเก่ียวกับ
ผูสงูอายแุละสขุภาพป พ.ศ. 2559-2563 ทีส่าํคญัไว 
5 ประการ คอื 1) ประเทศภมูภิาคและสถาบนัตาง ๆ  
ตองยดึเปนผูนาํและความมุงมัน่ท่ีจะดาํเนนิการตาม
นโยบายท่ีเปนประโยชนแกผูสูงอายุ 2) จัดสภาพ
แวดลอมท่ีเหมาะกับผูสูงอายุ 3) มีระบบสุขภาพ
ที่ตอบสนองความตองการของผูสูงอายุ 4) พัฒนา
ระบบการดูแลระยะยาวทัดเทียมประเทศอ่ืน และ 
5) มีขอมูลที่จําเปนและการวิจัยเพ่ือพัฒนา (1) 
ประเทศไทยมีบทบัญญัติสิทธิและเสรีภาพและ
แนวทางแหงรัฐที่จะใหผู สูงอายุ ผู ดอยโอกาส 
ใหสามารถดาํรงชพีไดอยางมคีณุภาพ และคุมครอง
ปองกันมิใหถูกใชความรุนแรงหรือปฏิบัติอยาง
ไมเปนธรรม รวมตลอดทั้งใหการบําบัดและฟนฟู(2) 
เขตสุขภาพที่ 9 มีประชากรผูสูงอายุเพิ่มมาก โดย
มีสัดสวนตอประชากรคิดเปนรอยละ 13.62 และ
ผูสูงอายุไดรับการตรวจคัดกรองดัชนีวัดกิจวัตร
ประจาํวนัของผูสงูอายุ (Activities of Daily Living, 

ADL) ครอบคลมุรอยละ 94.20 แบงผูสงูอายกุลุมท่ี 1 
รอยละ 93.34 กลุมที ่2 รอยละ 5.68 และกลุมที ่3 
รอยละ 0.98(3) ซึง่การดูแลผูสงูอายุเหลานี ้ยงัตองการ
การพัฒนาระบบการดูแลผูสูงอายุที่มีคุณภาพ

วัตถุประสงค 

 1) เพื่ อประ เ มินผลระบบการ ดูแล
ผูสูงอายุแบบองครวม เขตสุขภาพที่ 9 
 2) เพื่อสังเคราะหรูปแบบ/แนวทางการ
พัฒนาระบบการดูแลสงเสริมสุขภาพผู สูงอายุ 
เขตสุขภาพที่ 9

ระเบียบวิธีวิจัย 

 เปนการวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative 
Research) และคณุภาพ (Qualitative Research) 

ระยะเวลาการศึกษา 

 ตั้งแตเดือนมกราคม ป พ.ศ. 2560 ถึง
พฤษภาคม ป พ.ศ. 2561 

ประชากรศึกษา 

 ไดแก บุคลากรสาธารณสุขที่รับผิดชอบ
หรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ บุคลากร
จากองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดแก ปลัดอําเภอ
หรือนักวิชาการองคการบริหารสวนทองถ่ิน อาสา
สมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอายุ และผูสูงอายุ 
กลุมตัวอยางไดแก การคัดเลือกกลุมตัวอยางระดับ
จังหวัดเป นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purpos ive sampl ing )  ทั้ ง  4  จั งห วัด
ในเขตสขุภาพท่ี 9 ทาํการสุมอาํเภอในแตละจังหวดั
แบบงาย (Simple random Sampling) จงัหวดัละ 
1 พื้นท่ี โดยกําหนดคุณลักษณะของกลุมตัวอยาง
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แตละกลุม ดังนี้ 1) คณะกรรมการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุระดับตําบล ประกอบดวย ผูอํานวยการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล/เจ าหนาที่
ผูรับผิดชอบงานผูสูงอายุจากโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลอําเภอละ 4 คน ผูแทนนายกองคกร
บริหารสวนทองถิ่น ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการ
ทีร่บัผดิชอบโครงการผูอายุจากองคกรปกครองสวน
ทองถิ่น อําเภอละ 4 คน กรรมการทองถิ่น ไดแก 
กาํนนั ผูใหญบาน แกนนาํผูสงูอายรุวมทัง้สิน้จาํนวน 
4 คน ผูแทนอาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแล
ผูสงูอาย ุ2 คน 2) อาสาสมัครสาธารณสขุหรอืผูดแูล
ผู สูงอายุในอําเภอน้ัน 1 ตําบล โดยเก็บทุกคน
รวมทั้งส้ินจํานวน 542 คน ผูสูงอายุในอําเภอ
ที่สุมมาไดจังหวัดละ 2 อําเภอ รวมท้ังสิ้นจํานวน 
1,425 คน 

การเก็บขอมูล 

 การเก็บขอมูลเชิงปริมาณกับอาสาสมัคร

สาธารณสุขผูใหบริการและผูสูงอายุ ผูวิจัยทําการ
จางพนักงานเก็บขอมูล ซึ่งเปนอาสาสมัครในพ้ืนที่
ทําการแจกแบบสอบถาม รวบรวมและตรวจสอบ 
กอนเก็บขอมูลไดผู วิจัยไดประชุมชี้แจงทําความ
เขาใจขอคําถาม ฝกซอมกอนจงึดาํเนนิการลงเกบ็จรงิ 
 การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพโดยจัดสนทนา
กลุม ซึง่ประกอบดวยตวัแทน:- บคุลากรสาธารณสขุ
ที่รับผิดชอบหรือดูแลงานสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
บุคลากรจากองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดแก 
ปลัดอําเภอ หรือนักวิชาการองคการบริหารสวน
ทองถิ่น อาสาสมัครสาธารณสุขหรือผูดูแลผูสูงอาย ุ
และผูสูงอายุ ภายในอําเภอน้ัน โดยทําการเก็บ
ขอมลูกลุมชวงเดือนมกราคม 2560- ถงึพฤษภาคม 
2561 

การวิเคราะหขอมูล 

 1) ขอมูลเชิงปริมาณ โดยใชโปรแกรม
คอมพิวเตอรสําเร็จรูปดําเนินการวิเคราะห ใชสถิติ
เชิงพรรณนา (Descriptive statistic) วิเคราะห
ขอมูล ดวยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ไดแก การประเมินดาน
บริบท การประเมินดานปจจัยนําเขา : ประเมิน
ความพรอมดานบคุลากร ความพรอมการสนับสนนุ
การปฏบิตังิานจากเจาหนาทีส่าธารณสขุใหกบัอาสา
สมคัรสาธารณสุขผูปฏบิตังิาน ความพรอมทรัพยากร 
ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพในชุมชนของอาสา
สมัครสาธารณสุขผูปฏิบัติงาน และการประเมินผล
การสงเสริมสุขภาพในชุมชน: พฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคของผูสูงอายุ
 2) ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชการวิเคราะห
เนื้อหา (Content analysis) ไดแกการประเมิน
ดานกระบวนการ: การกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน การจัดระบบบริการ การจัดการฐาน
ขอมูลสุขภาพผูสูงอายุ และการมีสวนรวมภาคี
เครือขาย ชุมชน

ผลการศึกษา

การประเมินดานบริบท 
 ผลการศึกษาพบวาป พ.ศ. 2561 ในเขต
สุขภาพที่  9 มีประชากรผู สู งอายุมีจํ านวน 

1,062,803 คน คดิเปนรอยละ 15.74 ของประชากร
ทั้งหมด มีตําบลท้ังหมด 758 ตําบล การพัฒนา
ไดพัฒนาตําบลที่ผานเกณฑระบบการสงเสริม
สขุภาพดแูลผูสงูอายรุะยะยาว (Long-Term Care) 
จํานวน 560 ตําบล คิดเปนรอยละ 73.88 ทั้งหมด 
มีนโยบายประเทศและเขตสุขภาพดานการดูแล
สขุภาพผูสงูอายทุกุกลุมวยัอยางตอเนือ่ง และมุงมัน่
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ในการดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง ทั้งกลุมติดบาน 
และกลุ มติดเตียงโดยมีเป าหมายสําคัญ คือ
การปองกันไมใหผูสงูอายุทีย่งัแข็งแรงมีการเจ็บปวย 
มีการผลิตบุคลากรที่มีคุณภาพเขามามีสวนรวม
ในการเปนผูดูแลผูสูงอายุท่ีมีปญหาดานสุขภาพ 
ในระดับอําเภอมีการพัฒนา โดยแตงต้ังคณะ
กรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ (พชอ.) 
ที่มีคุณภาพ สรางความรวมมือกับภาคีเครือขาย 
สงเสริมความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน 
ภาคประชาชน สรางแรงบันดาลใจ เชื่อมโยงขอมูล 
เรียนรูพัฒนาตอเนื่อง เปดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู
ในทุกอําเภอ

การประเมินดานปจจัยนําเขา 
 1) การประเมนิความพรอมดานบคุลากร 
ความพรอมการสนับสนุนการปฏิบัติงานจาก
เจาหนาทีส่าธารณสุขใหกบัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ผูปฏิบัติงาน ความพรอมทรัพยากร งบประมาณ 
วสัดุอปุกรณ สถานที ่พบวาอาสาสมคัรผูปฏบิตังิาน/
ผูดแูลผูสงูอาย ุทัง้ 4 จงัหวดั เปนเพศหญงิมากกวา
เพศชายสัดสวน หญิง:ชาย 6:1 มีอายุเฉลี่ย 53 ป 
อายุระหวาง 50-59 ป มากที่สุดรอยละ 37.5 
วฒุกิารศกึษาสวนใหญ จบศกึษาระดับประถมศึกษา
และมัธยมตนรอยละ 39.5 และ 37.5 ตามลําดับ 
มีสถานะสมรสรอยละ 79.3 อาชีพเกษตรกรรม
รอยละ 70.3 รายไดของสมาชิกทกุคนในครอบครัว
รวมกนัระหวาง 5,000-10,000 บาท/เดือน รอยละ 
43.9 เห็นวารายไดไมพอเพียงกับคาใชจายสูงถึง
รอยละ 75.7 มตีาํแหนงเปนอาสาสมัครสาธารณสุข
เกือบทั้งหมดรอยละ 99.1 มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากกวา 10 ป รอยละ 56.3 และสวนใหญเสนอตนเอง

เขามาเปนอาสาสมัครสาธารณสุขถึงรอยละ 86.7 

อาสาสมัครสาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจาก

เจาหนาท่ีสาธารณสุข โดยเจาหนาท่ีสาธารณสุข

ไดซักถามหรือใหคําแนะนําในการทํางานอยาง

สมํ่าเสมอรอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพ่ือหา

แนวทางแกไขอยูเสมอรอยละ 74.9 ไดจัดอบรม

ใหความรูดานสขุภาพอนามัยรอยละ 75.5 เจาหนาที่

สาธารณสุขไดใหบริการเปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย

รอยละ 77.7 เจาหนาที่สาธารณสุขไดบอกผลการ

ปฏิบัติงานเปนระยะๆ รอยละ 74.0 เจาหนาท่ี

สาธารณสุขไดแสดงความหวงใยและเปดโอกาส

ใหระบายความวิตกกังวลรอยละ 72.1 และไดให

ความใกลชิดและสนิทสนมรอยละ 62.5 

 2) ประเมินความพรอมของทรัพยากร 

งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานที่ พบวา

การสนบัสนนุงบประมาณทีใ่ชในการดาํเนนิงานจาก

องคการบริหารสวนทองถ่ิน มีการสนับสนุนอยาง

เพียงพอรอยละ 62.4 และชุมชนที่รับผิดชอบไดรับ

งบประมาณโครงการดูแล/สงเสริมสขุภาพผูสงูอายุ

รอยละ 65.5 สวนความคิดเห็นตอความพรอม

ของทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของท่ีจําเปน

ตอการปฏิบัติงานตามที่ตองการรอยละ 53.3 

นอกจากน้ีพบวาชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ี

ในการจัดกิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนาม

ออกกําลังกายเพียงพอรอยละ 60.1 แตองคกร

บรหิารสวนตาํบล/ เจาหนาท่ีสาธารณสขุมกีารจดัให

สมาชกิอาสาสมคัรสาธารณสขุไดทาํกจิกรรมรวมกนั

อยางเพียงพอนอยเพียงรอยละ 52.8 (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 ความพรอมทรัพยากร (ดานงบประมาณ วัสดุอุปกรณ ในการปฏิบัติงาน)

ความพรอมดานงบประมาณ 
วัสดุอุปกรณ สถานที่

เพียงพอ ไมเพียงพอ ไมมี

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เจาหนาทีไ่ดจดัหาเอกสารและส่ิงของท่ีจาํเปน
ตอการปฏิบัติงานตามตองการ

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

องคการบริหารสวนทองถิ่นมีการสนับสนุน
งบประมาณท่ีใชในการดําเนินงานอยางเพียงพอ

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

องคการบรหิารสวนตาํบล/โรงพยาบาลสงเสรมิ
สขุภาพตําบลไดจดังานใหสมาชิก อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดทํากิจกรรมรวมกัน

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

ชุมชนมีการสนับสนุนสถานท่ีในการจัด
กิจกรรมผูสูงอายุรวมตัวกัน เชน สนามออก
กําลังกาย 

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

ชมุชนทรีบัผิดชอบไดรบังบประมาณโครงการ
ดูแล/สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

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

การประเมินดานกระบวนการ  
 1) มีการกําหนดแผนและปฏิบัติงาน
ตามแผน โดยมีทีมผู จัดการระบบบริการดูแล
ระยะยาวดานสาธารณสขุ (Care Manager) จะมหีนาที่
ประเมนิปญหารวมจดัทาํแผนการดแูลเฉพาะรายดวย 
คณะทํางานภาคีเกี่ยวของ เจาหนาที่สาธารณสุข 
ปลดัองคการบรหิารสวนตาํบลรวมชีแ้นะทาํแผนงาน/
กิจกรรม เพ่ือใหเกิดการดูแลตามแผนการดูแล
ที่กําหนด และกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
ที่ชวยเหลือสังคม จะดําเนินการโดยชมรมสูงอายุ 
ชมรมผู สูงอายุบางแหงจะของบประมาณจาก 
รพ.สต. หรอืขอรบัเงนิสนบัสนนุจากกองทนุผูสงูอายุ 
งบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
(สปสช.) เปนหลัก การกาํหนดกจิกรรมจะครอบคลุม
ทั้งหมดในแตละสัปดาห ในโรงเรียนผูสูงอายุโดย
การสอนตอเนือ่งตลอดทัง้ป โดยมเีจาหนาทีส่าธารณสขุ 
ปลดัองคการบริหารสวนทองถิน่ กลุมผูสงูอายเุขามา

เปนวทิยากร  พบวาบางแหงมงีบประมาณสนับสนนุ
จากองคการบริหารสวนจังหวัด, สํานักงานกองทุน
สรางเสริมสุขภาพ, สภากาชาดไทย แตดําเนินการ
ในพ้ืนท่ีเฉพาะเทานั้น และยังไมมีงบประมาณ
จากเอกชนบริจาค 

 “ประธานชมรมผูสูงอายุเปนคนเขียน
โครงการเอง เคาเปนขาราชการเกาเกษียณ 
เมื่อกอนงบไมพอ แตพอดิล (ตกลงกัน) กับ 
สสส. ไดแลวก็พอ ตองดีล (ตกลงกัน) ปตอป 
แลวแตเราเขียนโครงการไป แตทาง รพ.สต.
ก็กันเงินกองทุนหลักประกันฯไวใหทุกป”
 “เรากป็ระชมุกบัคณะกรรมการกองทนุ
วาตองการเงนิเทานีน้ะ สวนโครงอืน่ๆ กเ็กลีย่ไป 
คือวาใหมันไดทุกโครงการเพ่ือไมกระทบกับ
ระบบ”
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 2) มกีารจดัการระบบบรกิาร พบวา มกีาร
จัดการบริการดานสาธารณสุขภายใตกองทุนหลัก
ประกนัสขุภาพระดบัทองถิน่จะเนนการจดับรกิารดาน
สาธารณสขุ โดยบรูณาการกบัการบรกิารดานสวสัดกิาร
สงัคมมีบทบาทโดยตรงในการสนบัสนนุใหเกดิระบบ
สวสัดกิารสังคมใหแกผูสงูอายุทีม่ภีาวะพ่ึงพงิ ไดแก 
สวสัดกิารเบ้ียยงัชพี การปรับสภาพแวดลอมทีบ่าน 
การสนบัสนนุการเดินทางเพ่ือมารบับรกิาร การสนบั
สนุนกายอุปกรณ การพัฒนาดานอาชีพรายไดแก
ทั้งผูสูงอายุ/ผูดูแล การสนับสนุนดานสงัคมอื่นๆ  
 3) มีการประเมินผลรวมโดยนําขอมูล
มานําเสนอแลกเปล่ียนความคิดเหน็ และมเีปาหมาย
การดูแลผูสูงอายุจะข้ึนอยูกับสภาพปญหา ความ
ตองการดานสาธารณสุขของผูสูงอายุ  
 4) การมีสวนรวมภาคีเครือขาย ชมุชน พบวา
ในพืน้ทีจ่ะมีภาคเีครอืขายทีเ่ปนสหวชิาชพี ทาํใหลด
ภาระการทํางาน เกิดการแบงงาน แตละตําบลตนทนุ
ทางสงัคมทีม่อียูจะเปนพ้ืนฐานในการกาํหนดภาคหีลกั
ทีเ่ก่ียวของเพือ่มารวมหารอื กาํหนดบทบาท สนบัสนนุ
การจดับรกิารใหเปนไปตามแผนการดูแล (Care Plan) 
ในผูสงูอายทุกุกลุม ภาคหีลกัทีเ่กีย่วของไดแก องคการ
บรหิารสวนทองถ่ิน โรงพยาบาลสงเสริมสขุภาพตําบล 
โรงพยาบาลแมขาย อาสาสมคัรสาธารณสขุ/อาสาสมคัร
ผูสงูอายุ ชมรมผูสงูอายุ ทัง้นีข้ึน้กบับริบทในแตละพ้ืนที่  

 “อาสาสมคัรสาธารณสขุสาํรวจทีร่บัผดิชอบ
แตละคุม สาํรวจทกุเดอืน เราอบรมอาสาสมคัร
สาธารณสุขประเมนิ ADL แลว รพ.สต. ประเมนิซํา้”
 “พมจ. อปท. โรงเรียน จัดกิจกรรม
ผูสงูอายใุหความรู ทอดผาปา ทาํทกุป วดั ชมรม
ผูสงูอาย ุชมรมนัง่สมาธ ิปฏบิตัธิรรม พาผูสงูอายุ
ไปดูงานที่เขาจันทรงาม หลวงปูโต มีรถรับสง  
กศน. อบรมทําดอกไมจนั ทาํขนม ทาํอาหาร  เกษตร 
ใหความรู เศรษฐกิจพอเพยีง link กบั อบต. ดวย”

การประเมินดานผลผลิต 
 การประเมินดานประกอบดวย 
 1) ประเมินผลการสงเสริมสุขภาพใน
ชุมชน โดยอาสาสมัครสาธารณสุขไดพูดคุยแนะนํา
ใหความรูแกผูสูงอายุเปนรายบุคคลและรายกลุม
รอยละ 70.30 ทําตนเปนตัวอยางท่ีดีในดาน
สาธารณสุขรอยละ 71.8 รวมมือกับผูนําชุมชน
จดักจิกรรมสงเสรมิสขุภาพจิตแกผูสงูอายใุนโอกาส
ที่เหมาะสม เชน รดน้ําดําหัวผูสูงอายุ การพบปะ
สังสรรครอยละ 69.2 ตรวจวัดความดันโลหิตและ
ตรวจหาน้ําตาลในปสสาวะแกผูสูงอายุเพื่อดูโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานรอยละ 70.3 
ใหการชวยเหลือหรือแนะนําแกผู สูงอายุ ผูปวย
โรคเรือ้รงั เชน วณัโรค โรคเรือ้น หอบหดื และลมชกั
รอยละ 61.3 ติดตามดูแลผูสูงอายุปวยที่ไดรับการ
สงตอจากสถานบรกิารดานสาธารณสขุรอยละ 60.5 
จากขอมลูเชงิคณุภาพ พบวาสภาพการทํางานในแตละ
ตาํบลจะมีการทํางานเปนทมี มภีาคีเครือขายท่ีเกีย่วของ
มารวมดาํเนนิการ มรีะบบการคัดกรองโดยอาสาสมัคร
สาธารณสขุและผูดแูลผูสงูอายทุีผ่านการอบรมเพือ่
คัดกรองสุขภาพ อาสาสมัครสาธารณสุขทําความ
เขาใจแบบสํารวจกอนทําการเก็บและประเมินภาวะ
สขุภาพและใหคาํแนะนาํ มกีารเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุขและผูดูแลผูสูงอายุในระยะเวลา
หรอืแผนท่ีกาํหนดไว ซึง่เปนการพดูคยุอยางไมเปน
ทางการพรอมไปกับการเยี่ยมบาน การมีสวนรวม
ในกลุมผู สูงอายุที่ชวยเหลือตนเองและสังคมได 
จะมีกิจกรรมที่ใหผูสูงอายุมารวมตัวกัน เพิ่มพูน
ความรูจากการสอนและแลกเปล่ียนเรียนรู มโีรงเรียน
ผูสงูอาย ุประกวดและคดัเลอืกใหรางวลั และจะมกีาร
จัดกิจกรรมแตละสัปดาห ดานออกกําลังกาย ดาน
ความรู สมุนไพรที่สามารถใชในชีวิตประจําวัน 
ดานสุขภาพ การสงเสริมอาชีพ มีการเรียนภาษา
องักฤษ การทาํบุญรวมกัน ไปวดัสงเสริมดานธรรมะ 
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 2) การประเมินผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคผู สูงอายุ โดยสํารวจกลุมตัวอยาง
จํานวน 1,425 คน เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
สวนใหญอายุระหวาง 60-69 ป มีสถานภาพสมรส 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรอยละ 70.2 สวนใหญ
มรีายไดจากเบีย้ยงัชพีผูสงูอาย ุและจากบตุรหลาน 
จบการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 86.1 เปน
กลุมติดสังคมรอยละ 80.42 ติดบานรอยละ 12.78 
ติดเตียงรอยละ 6.80 มีดัชนีมวลกายปกติเพียง 
37.0 สวนใหญมดีชันมีวลกายเกิน พบวาในกลุมท่ี 1 
ติดสังคมอยูกับครอบครัวมากท่ีสุดรอยละ 91.53 
การมีโรคประจําตัว สวนใหญไมเปนโรคเบาหวาน
รอยละ 72.6 ไมเปนโรคความดันโลหิตสูงเกือบ
คร่ึงหนึ่งคือรอยละ 52.3 ในกลุมที่ปวยได กินยา

เปนประจํารอยละ 46.2 ผลพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค 5 ขอ พบวาสวนใหญมีพฤติกรรม
การออกกาํลงักายโดยมกีจิกรรมทางกายอยางนอย 
15 - 30 นาที 5 วันตอสัปดาหเพียงรอยละ 20.0 
รับประทานผักสดผลไมสดเปนประจํา (3 - 4 วัน
ตอสัปดาห) รอยละ 34.0 ดื่มนํ้าได 8 แกว ทุกวัน/
เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) รอยละ 36.2 
นอกจากนี้ยังพบวาผูสูงอายุยังมีพฤติกรรมเคยสูบ
บุหรี่ และสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 8.0 และ 
3.9 ตามลาํดบั ในเรือ่งการดืม่เครือ่งดืม่ท่ีมสีวนผสม
ของแอลกอฮอล เชน สรุา เบียร ยาดองเหลาเฉพาะ
เทศกาลหรือวันพิเศษและเปนประจําพบรอยละ 
8.5 และ 1.8 ตามลําดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย อยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 
ครั้งละ 15 - 30 นาที

285 20.0

มกีจิกรรมทางกายอยางนอย 15 - 30 นาทแีตไมถงึ 5 วนัตอสปัดาห 685 48.1

ไมมีกิจกรรมทางกาย หรือมีไมถึงวันละ 30 นาที 455 31.9

รับประทานผักสด ผลไมสด เปนประจํา

กินทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสปัดาห) 485 34.0

กินเปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 874 61.3

ไมกิน (0 - 2 วันตอสัปดาห) 66 4.6

ดื่มนํ้าอยางนอยวันละ 8 แกว

ดื่มได 8 แกว ทุกวัน/เกือบทุกวัน (5 - 7 วันตอสัปดาห) 516 36.2

ดื่มได 8 แกว เปนบางวัน (3 - 4 วันตอสัปดาห) 825 57.9

ไมได (0 - 2 วันตอสัปดาห) 84 5.9
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 3) การสังเคราะหรปูแบบการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม จะตองมี
นโยบายประเทศและเขตสุขภาพ ผลักดันใหมี
โครงการสงเสริมสุขภาพดูแลผูสูงอายุระยะยาว 
(Long Term Care) ในชุมชน และใหระดับตําบล
พฒันาผานเกณฑ LTC พรอมกบัการบรหิารจดัการ
ระดบัอาํเภอผานคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวติ
ระดับอําเภอ เปนสวนท่ีสงผลตอการดําเนินงาน
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม ปจจัยนําเขา
ไดแก ความพรอมดานบุคลากร โดยการสนับสนุน
ของเจ าหน าที่ ให กับอาสาสมัครสาธารณสุข 
เจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถามหรือใหคําแนะนํา 
เรียกประชุม ใหบริการอาสาสมัครสาธารณสุข
เปนอยางดีเมื่อเจ็บปวย และมีความเปนกันเอง 
บอกผลการปฏิบตังิานของ อสม. เปนระยะๆ สงผล
ตอดาํเนินงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายเุชนกนั ตองมี
งบประมาณ วัสดุ อุปกรณที่เพียงพอ นอกจากนี้
เครือขายชุมชนองคกรปกครองสวนทองถิ่นจัดหา
สถานที่ทํากิจกรรม ในเร่ืองของกระบวนการพบวา 

มีการประชุมระดมสมอง การจัดการฐานขอมูล
สุขภาพผูสูงอายุ สํารวจ ADL สํารวจพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงคใหเปนปจจุบันเสมอ โดยทํา
ความเขาใจแบบสํารวจเพื่อใหไดขอมูลท่ีเปนจริง 
การเขียนโครงการของบประมาณจากแหลงตางๆ 
โดยชมรม/กลุมผู สูงอายุ เพื่อใหไดงบประมาณ
สนับสนุนจากแหลงทุน แตตองไดรับคําแนะนํา
จากเจาหนาท่ี โดยเฉพาะเจาท่ีองคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน มีแผนกิจกรรมตลอดปงบประมาณ 
พบวาพืน้ท่ีตวัอยางมกีจิกรรมบรกิารใหกบัผูสงูอายุ 
การรวมกิจกรรมสรางสุขภาพและการจัดระบบ
บริการอยางสมํ่าเสมอของผูสูงอายุ มีเจาหนาท่ี
เปนวิทยากรรวมช้ีแนะพาทํากิจกรรมดวย มีการ
บรกิารดานสวสัดกิารสงัคม การเยีย่มบานโดยอาสา
สมัครสาธารณสุข การสอนในโรงเรียนผูสูงอายุ 
และการพูดคุยแบบไมเปนทางการของอาสาสมัคร
สาธารณสุข การปฏิบัติงานสงเสริมสุขภาพของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ดังภาพ

ตารางที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค (ตอ)

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค จํานวน รอยละ

ไมสูบบุหรี่ /ไมสูบยาเสน

ไมเคยสูบ 1,255 88.1

เคยสูบ 114 8.0

ยังสูบจนถึงปจจุบัน  56 3.9

ไมดืม่เครือ่งดืม่ทีม่สีวนผสมของแอลกอฮอล เชนสรุา เบียร ยาดองเหลา

ไมดื่ม 1,278 89.7

ดื่มเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ 121 8.5

ดื่มเปนประจํา 26 1.8
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การอภิปรายผลและขอเสนอแนะ

 1. การประเมนิดานบรบิท พบวา ทกุอาํเภอ
มีนโยบายดานการดูแลสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
สอดคลองกับประเทศและเขตสุขภาพ มีคณะ
กรรมการพฒันาคณุภาพชวีติระดบัอาํเภอทีม่คีณุภาพ 
การสรางความรวมมอืองคกรภาคีเครอืขาย สงเสรมิ
ความรวมมือภาครัฐ เอกชน ทองถ่ิน ภาคประชาชน 
ดําเนินไปอยางตอเนื่อง และมุ งมั่นในการดูแล
ผู สูงอายุตามแผนผูสูงอายุแหงชาติ ฉบับท่ี 2 

(พ.ศ.2545 - 2564)(4) 
 2. ปจจยันาํเขาดานความพรอมของอาสา
สมัครสาธารณสุข พบวา อาสาสมัครสาธารณสุข
สมัครใจเข ามาถึงร อยละ 86.7 อาสาสมัคร
สาธารณสุขไดรับการสนับสนุนจากเจาหนาที่
สาธารณสุขโดยเจาหนาที่สาธารณสุขไดซักถาม
หรือใหคําแนะนําในการทํางานอยางสม่ําเสมอ
รอยละ 84.1 ไดเรียกประชุมเพื่อหาแนวทางแกไข
อยูเสมอรอยละ 74.9 สอดคลองกับการศึกษา

ของบุญชิน เสาวภาภรณ และคณะ(5) ไดศึกษา
รูปแบบการสงเสริมสุขภาวะแบบองครวมของ
ผูสูงอายุในจังหวัดฉะเชิงเทรา พบวา ผูนําตาม
ธรรมชาติที่เปนอาสาสมัครมีจิตอาสาทํางานเพื่อ
ผูสูงอายุ สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ
ในการกระตุนใหผูสงูอายุเหลานัน้ มสีวนรวมในการ
พฒันาสขุภาวะแบบองครวมของผูสงูอาย ุโดยอาศยั
ความรวมมือของทุกฝายที่เก่ียวของ

 3. การสนับสนุนงบประมาณท่ีใชในการ
ดําเนินงานอยางไมเพียงพอหรือไมมีเลยถึงรอยละ 
33.8 ชมุชนมกีารสนบัสนนุสถานทีใ่นการจดักจิกรรม
ผูสงูอายรุวมตวักนัไมเพยีงพอและไมมเีลยถึงรอยละ 
25.5 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาพบวา เครือขาย
ในพื้นที่ก็แสวงหางบประมาณเพ่ิมมากข้ึน โดยใน
ระยะแรก จะใชวธิเีขียนขอจากกองทนุหลกัประกนั
สขุภาพแหงชาตโิดยเจาหนาทีส่าธารณสขุ ในระยะ
ตอมาเปลีย่นจากเจาหนาท่ีสาธารณสขุเปนผูสงูอายุ 

 
ภาพท่ี 1 รูปแบบการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบองครวม
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มีปลัดองคการบริหารสวนทองถ่ิน กลุมผูสูงอายุ
จับมือกันทําวางแผนงานเพ่ือใหมีโรงเรียนผูสูงอายุ 
และกันเงินไวทุกป สอดคลองกับการศึกษาของ
สัมฤทธิ์ ศรีธํารงสวัสดิ์และคณะ(6) พบวา ตัวแทน
องคกรปกครองสวนทองถิ่นรอยละ 70 - 89 เชื่อวา
มีการบูรณาการอยางใดอยางหนึ่งใน 5 ลักษณะ
ไดแก การวางแผนและออกแบบระบบ การประชุม
หารอืกบัครอบครวัและผูดแูล การสนบัสนนุการจดั
บริการตางๆ การเยี่ยมบาน และการกํากับติดตาม
ผลดําเนินการ
 4. พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค  
ผูสูงอายุมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีและด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มี
สวนผสมของแอลกอฮอล เชน สรุา เบยีร ยาดองเหลา
โดยสูบบุหรี่จนถึงปจจุบันรอยละ 3.9 และด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชน สุรา 
เบียร ยาดองเหลาเฉพาะเทศกาลหรือวันพิเศษ
และเปนประจํารอยละ 8.5 และ 1.8 ตามลําดับ 
สอดคลองกบัผลการสาํรวจทีด่าํเนนิการโดยโครงการ
ประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดานสขุภาพ (HITAP) 
รวมกับกรมอนามัย โครงการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดานสุขภาพ (7) ทําการเก็บขอมูล
ผูสูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไปใน 28 
จังหวัด พบวา ผูสูงอายุไมสูบบุหรี่รอยละ 84 ไมดื่ม
เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เชนสุรา 
เบียร ยาดองเหลารอยละ 78 ที่เหลือสูบหรือดื่ม
เปนบางครั้งและสูบหรือดื่มประจํา

ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและเชิงปฏิบัติ 

 ผูศึกษามีขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ
เชิงปฏิบัติ ดังนี้
 1. การกําหนดนโยบายระดับเขตและ
ประเทศ ควรจะตองสงเสริมพัฒนาใหประชาชน
มคีวามรู มคีานยิมทีถ่กูตอง และตองพฒันาใหประชาชน

เกิด “Health Literacy” หรือ “ความรอบรูดาน
สขุภาพ” หรือ “ความฉลาดทางสุขภาพ” เพือ่สงเสริม
ใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองอยางยั่งยืน 
 2. ควรมีนโยบายผลักดันใหชุมชนมีการ
จัดตั้งชมรมผูสูงอายุอยางครอบคลุม อาสาสมัคร
สาธารณสุขชวยเปนผูนํามีกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ
ผูสูงอายุ ทําใหมีกิจกรรมรวมกันอยางตอเน่ือง 
“เพื่อนชวยเพื่อน”
 3. ควรพัฒนาแนวทางการรณรงคและ
การเฝาระวังตามโครงการคนไทยไรพุงในกลุมวัย
ทํางานใหชัดเจนย่ิงขึ้น เพื่อเปนการเตรียมความ
พรอมประชากรวัยทํางานเพ่ือการเขาสูวัยผูสูงอายุ
ที่มีคุณภาพ
 4. ระดับอําเภอ ควรมีการประสาน
ความรวมมือทุกกระทรวงหลักและภาคเอกชน 
ทําขอตกลงรวมใหมีความพรอมของทรัพยากร 
งบประมาณ วัสดุอุปกรณ และสถานท่ี ซึ่งพบวา
บางพ้ืนที่ทรัพยากรในดานเอกสารและส่ิงของ
ที่จําเปนตอการปฏิบัติงาน และการสนับสนุน
งบประมาณดําเนินงานยังไมเพียงพอหรือไมมีเลย
 5. ในระดับตําบล ควรสรางตนแบบ
ผูสูงอายุ ขยายในชุมชนทุกชุมชน เพ่ือใหเกิดการ
บอกตอและพูดคุยซักถาม โดยการดําเนินการน้ัน
ควรอาศยัการมสีวนรวมจากภาคเีครอืขายในชมุชน 

ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 

 1. ควรศึกษาหาปจจยัทีม่ผีลตอพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงคของผูสูงอายุ เพ่ือกําหนด
มาตรการและนโยบายท่ีมปีระสทิธภิาพในการทําให
ผูสูงอายุในเขตสุขภาพที่ 9 มีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงคเพิ่มขึ้นและขับเคลื่อนลงสูพื้นที่ตอไป
 2. ควรศกึษารปูแบบการสรางความรอบรู
ดานสุขภาพในผูสูงอายุ
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