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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: 	การประยุุกต์์แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี (wellness plan) ถืือเป็็นบทเรีียนสำำ�คััญในการขัับเคลื่่�อนระบบ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการในจัังหวััดชลบุุรีี

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบการขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยการประยุุกต์์แผน           

ส่่งเสริิมสุุขภาพดีี

วิิธีีการศึึกษา: การวิิจััยเชิิงประยุุกต์์นี้้�เก็็บข้้อมููลแบบผสม มีี 3 ระยะ คืือ การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้านการขัับเคลื่่�อน

งานสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุการขับัเคลื่่�อนระบบฯ ด้ว้ยแผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีี การติดิตามและประเมินิผล กลุ่่�มตัวัอย่า่ง ได้้แก่่

ผู้้�บริหิารและผู้้�รับัผิดิชอบงานสุขุภาพผู้้�สููงอายุุ จำำ�นวน 15 คน และผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รับัการคััดกรอง จำำ�นวน 750 คน เครื่่�อง

มืือวิิจััยประกอบด้้วยแบบสััมภาษณ์์และแบบวััดความรอบรู้้�ของผู้้�สููงอายุุผ่่านการตรวจคุณภาพเครื่่�องมืือ เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างเมษายน-ตุุลาคม พ.ศ. 2566 วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิเปรีียบเทีียบ ด้ วย 

paired t-test และวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงแก่่นสาระและเชิิงเนื้้�อหา 

ผลการศึึกษา: รูู ปแบบการขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดชลบุุรีี มีีปั จจัยนำำ�เข้้า 3 ส่ ่วน คืื อ 

บุุคลากร งบประมาณ และหลัักการดำำ�เนิินการตามแนวทาง PIRAB ที่่�ดำำ�เนิินการระดัับอำำ�เภอและตำำ�บล ผ่่านกลไก

การขัับเคลื่่�อนตั้้�งแต่่การวางแผน การคััดกรองผู้้�สููงอายุุ การจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี การจััดกิิจกรรมตามแผนส่่ง

เสริิมสุุขภาพดีี การประเมิินผล และการพััฒนาข้้อเสนอ ปััจจััยความสำำ�เร็็จคืือความร่่วมมืือของเครืือข่่ายสุุขภาพ ผล

การขัับเคลื่่�อนพบว่่า มีีการใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ร้้อยละ 100 ภายหลัังการใช้้แผนฯ ผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 75.5 มีีความ

เสี่่�ยงลดลง และมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=-7.103, p<0.001) 

สรุปุ: รููปแบบการขับัเคลื่่�อนระบบการสร้า้งเสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุแุบบบููรณาการจังัหวัดัชลบุรุีี มีีกระบวนการขับัเคลื่่�อนท่ี่�

สำำ�คััญจากเครืือข่่ายทั้้�งภาครััฐ ท้้องถิ่่�นและแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุ เกิิดการเรีียนรู้้�เรื่่�องแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ทั้้�งร่่วมคิิด ร่่วม

วางแผน ร่่วมดำำ�เนิินการ และร่่วมประเมิินผล มุ่่�งสู่่�การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป

คำำ�สำำ�คััญ: รููปแบบการขัับเคลื่่�อนระบบสุุขภาพ, การสร้้างเสริิมสุุขภาพ, ผู้้�สููงอายุุ, แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี
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ABSTRACT

BACKGROUND: The implementation of a wellness plan to promote health among the elderly is regarded 

as a vital lesson in Chonburi province.

OBJECTIVE: To synthesize an integrated model for promoting health among older people through the  

implementation of a wellness plan. 

METHODS: This applied research employed mixed-methods data collection, consisting of three phases: a 

situational analysis of activities promoting health among older people, the implementation of the wellness 

plan, and monitoring and evaluation. The sample groups consisted of 15 health promotion providers and 

750 older people living in Chonburi. All research instruments met appropriate research tool quality standards. 

Data were collected between April and October 2023. Quantitative data were analyzed using descriptive 

statistics and paired t-test, while the qualitative data were analyzed using both content and thematic       

analysis.

RESULTS: The success of an integrated model for promoting health comprises three key components: 

health workforce, budget, and implementation based on the PIRAB principles at the district and sub-district 

levels. This model operates through a mechanism of planning, elderly health screening, individual wellness 

plan development, implementation, evaluation, and recommendations for development. The success factors 

are contingent upon collaboration within the healthcare network. The results of the wellness plan implemen-

tation revealed that 100% of the older people used the individual wellness plan. After utilization of this plan, 

75.5% of the older people had a statistically significant reduction in risk along with an increase in health 

literacy (t=-7.103, p<0.001).

CONCLUSIONS: The integrated model for promoting health among older people in Chonburi province     

involves crucial processes driven by a network that includes government, local sectors, and older leaders. 

This collaborative approach fosters learning about the wellness plan through planning, implementing, and 

evaluation, aiming for sustainable development.
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บทนำำ�
	 สถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุจัังหวััดชลบุุรีีมีีแนวโน้้ม     

เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วและเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันของ

ประเทศไทย1 โดยในปีีงบประมาณ 2565 มีี ผู้้�สููงอายุุ     

ร้้อยละ 16.70 ของโครงสร้้างประชากร2 ผลการประเมิิน

ความสามารถในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วััน (Barthel 

Activity of Daily Living: ADL) พบว่่าผู้้�สููงอายุุ ทั้้�งหมด

จำำ�นวน 144,779 คน ได้้รัับคััดกรองสุุขภาพทั้้�ง 9 ด้ ้าน 

ของผู้้�สููงอายุุ ต ามแนวทางของกระทรวงสาธารณสุุข3     

พบว่่ามีีความเสี่่�ยงมากที่่�สุุดด้้านการเคลื่่�อนไหว  (ร้้อยละ 

3.2) รองลงมา คืือ ด้้านการมองเห็็น (ร้้อยละ 3.0) ด้้าน

สุุขภาพช่่องปาก (ร้้อยละ 2.8) ด้ านการปฏิิบััติิกิิจวััตร

ประจำำ�วััน (ร้้อยละ 2.5) ด้ ้านภาวะขาดสารอาหาร              

(ร้้อยละ 1.5) ปััญหาการกลั้้�นปััสสาวะ (ร้้อยละ 1.1) ด้้าน

สภาพจิติใจที่่�มีีภาวะซึมึเศร้า้ (ร้อ้ยละ 1.0) และด้า้นความ

คิิดความจำำ�  (ร้้อยละ 0.9) มีี ระบบการดููแลต่่อเนื่่�องตาม

แนวทางดููแลผู้้�สููงอายุุระยะยาว (long term care) ในผู้้�สููง

อายุุ กลุ่่�มติิดบ้้าน/ติิดเตีียง (ร้้อยละ 2.4) ในขณะที่่�กลุ่่�ม 

ติิดสัังคม (ร้้อยละ 97.6) ยั งไม่่มีีระบบการสร้้างเสริิม  

สุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันความเสื่่�อมของร่่างกาย แม้้จะมีีการ     

คััดกรองสุุขภาพดัังกล่่าว

	 จากสถานการณ์์ดัังกล่่าว จั ังหวััดชลบุุรีี  ได้้ริิเริ่่�ม

ระบบการส่่งเสริิมสุุขภาพในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุติิดสัังคม ผ่ ่าน

กลไกการบริิหารระดัับอำำ�เภอตามแนวทางของกลยุุทธ์์ 

PIRAB ที่่�กำำ�หนดหลััก 5 ประการ4 คืือ สร้า้งภาคีีเครืือข่่าย

(partner and build alliance) ลงทุนุเพื่่�อพััฒนาโครงสร้า้ง

และระบบงาน (invest) พั ัฒนากระบวนการกำำ�หนด

นโยบายและกฎหมายด้้านสุุขภาพ (regulate and         

legislate) สร้้างความตระหนัักรู้้�เพื่่�อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม (advocacy) และพััฒนาสมรรถนะบุุคลากร 

(build capacity) และใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี (wellness 

plan) เป็็นเครื่่�องมืือในการประเมิินความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุในระดัับบุุคคลเฉพาะราย จั ดทำำ�แผนตาม

ความเสี่่�ยงและใช้้แผนเพื่่�อพััฒนาทัักษะทั้้�งร่่างกายและ

จิติใจ มุ่่�งเน้้นการปรัับเปล่ี่�ยนพฤติกิรรมสุุขภาพ ตามองค์์

ประกอบของแนวทางการส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�จััดการความ

เสี่่�ยง 6 ประเด็็น ได้้แก่่ ประเด็็นโภชนาการสำำ�หรัับผู้้�สููง

อายุุ ประเด็็นการเคลื่่�อนไหวของผู้้�สููงอายุุ ประเด็็นสุุขภาพ

ช่อ่งปากผู้้�สููงอายุ ุประเด็น็ผู้้�สููงอายุสุมองดีี ประเด็น็ความ

สุุขของผู้้�สููงอายุุ และประเด็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�ปลอดภัย

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุุ5 โดยมุ่่�งเน้น้บริบิทพื้้�นที่่�ในการสร้า้งความ

รอบรู้้�ด้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุผ่่าน 5 ประเด็็นสำำ�คััญ  

(key message) ได้้แก่่ 1) การควบคุุมอาหารหวาน         

มััน เค็็ม 2) ใช้้อาหารเป็็นยา 3) การเคี้้�ยวข้าวอร่่อย          

4) การไม่่ลื่่�นไม่่ล้้ม 5) ไม่่ลืืม 

	 ดัังนั้้�นการดำำ�เนิินงานพััฒนาระบบสร้้างเสริิมสุุข

ภาพผู้้�สููงอายุุในครั้้�งนี้้�ควรมีีการศึึกษาสัังเคราะห์์รููปแบบ

การขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบ

บููรณาการที่่�ดำำ�เนินิการในจัังหวัดัชลบุุรีี เพื่่�อเป็น็บทเรีียน

ของกระบวนการขัับเคลื่่�อนการสร้้างเสริิมสุุขภาพและ

สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ในการดำำ�เนิินงานของพื้้�นท่ี่�อื่่�นๆ 

ต่่อไป โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบการขัับ

เคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยการ

ประยุุกต์์แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  ได้้แก่่ สถานการณ์์ด้้าน

การขัับเคลื่่�อนงานสุุขภาพผู้้�สูู งอายุุจัังหวััดชลบุุรีี 

กระบวนการขัับเคลื่่�อนระบบการเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุจัังหวััดชลบุุรีี ผ ลลััพธ์์ของการขัับเคลื่่�อนระบบการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ได้้แก่่ ผลการ

คััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 ด้ ้าน ผลการจััดทำำ�แผนและ

ใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  ระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุ และข้้อเสนอแนะต่่อการขัับเคลื่่�อนระบบการ

การสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการระดัับ

จัังหวััดและอำำ�เภอ

วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาเรื่่�องรููปแบบของการขัับเคลื่่�อนระบบ

การสร้้างเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณการจังัหวัดัชลบุรุีี

เป็็นการวิิจััยเชิิงพรรณนาแบบภาคตััดขวาง (cross-     

sectional survey study) เก็็บข้้อมููลแบบผสมผสาน (mix 

method) ทั้้�งเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ โดยการศึึกษา

นี้้�ได้้รัับการรัับรองจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะ

กรรมการจริยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จัังหวััดชลบุุรีี ตามหนัังสืือเลขที่่� CBO Rec 66-022

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึกึษาครั้้�งนี้้�ประกอบด้ว้ยกลุ่่�มผู้้�มีี

ส่ว่นได้ส้่ว่นเสีียในระบบการสร้า้งเสริมิสุุขภาพผู้้�สููงอายุุทั้้�ง
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กลุ่่�มผู้้�ให้้บริิการและกลุ่่�มผู้้�รัับบริิการ ดัังนั้้�นกลุ่่�มตััวอย่่าง

จึงึแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม โดยคััดเลืือกกลุ่่�มเป้้าหมายแบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ได้้แก่่ 1) บุุคลากรผู้้�ขัับ

เคลื่่�อนการเสริมิสร้า้งระบบการดููแลสุขุภาพผู้้�สููงอายุแุบบ

บููรณการจัังหวััดชลบุุรีี ระดัับอำำ�เภอ และจัังหวััด รวม 15 

คน และ 2) กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุในจัังหวััด

ชลบุุรีีท่ี่�ได้้รัับการคััดกรองสุุขภาพ ชมรมละ 20 คน 

คำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างตาม Krejcie & Morgan6 เก็็บข้้อมููล

เพิ่่�ม 2 เท่่าจำำ�นวน 750 คน ขั้้�นตอนการศึึกษา แบ่่งเป็็น 

3 ระยะ ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 การวิิเคราะห์์สถานการณ์์ด้้านการ       

ขับัเคลื่่�อนงานสุขุภาพผู้้�สููงอายุ ุโดยเก็บ็ข้อ้มููลเชิงิคุณุภาพ

(qualitative data) ด้ วยการสััมภาษณ์์เชิิงลึึกกัับผู้้�รัับ      

ผิดิชอบงานผู้้�สููงอายุใุนระดับัจังัหวัดัเรื่่�อง สถานการณ์แ์ละ

กระบวนการขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุทั้้�งเชิิงนโยบายและเชิิงปฏิิบััติิการ ร่่วมกัับศึึกษาและ

รวบรวมข้้อมููลจากทุุติิยภููมิิประเมิินสถานการณ์์สุุขภาพ

ของผู้้�สููงอายุุจัังหวััดชลบุุรีี  และเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

(quantitative data) เรื่่�องผลการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ

 9 ด้ ้าน จ ากฐานข้้อมููลคลัังสุุขภาพ HDC จั ังหวััดชลบุุรีี

ของปีีพ.ศ. 2565

	 ระยะท่ี่� 2 การขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  โดยการ

สัมัภาษณ์์ผู้้�รับผิดิชอบการจัดับริกิารผู้้�สููงอายุุระดับัจังัหวัดั

และระดัับอำำ�เภอ 4 แห่่ง จำ ำ�นวน 15 คน เก่ี่�ยวกัับ 

กระบวนการขัับเคลื่่�อนการเสริิมสร้้างระบบการสร้้าง

เสริมิสุขุภาพผู้้�สููงอายุแุบบบููรณาการ ท่ี่�ครอบคลุมุประเด็น็

ด้า้นภาคีีเครืือข่่าย (partner and build alliance) ด้านการ

ลงทุุน (invest) ด้านนโยบายและมาตรการ (regulate and 

legislate) ด้ านความตระหนัักรู้้�เพื่่�อการปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติกิรรม (advocacy) และการพัฒันาสมรรถนะบุคุลากร

(build capacity) เพื่่�อสัังเคราะห์์รููปแบบการขัับเคลื่่�อน

ระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุด้้วยการประยุุกต์์

แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณา

การจังัหวััดชลบุรุีี โดยการเก็บ็ข้อ้มููลที่่�เป็น็ผลลัพัธ์ข์องรููป

แบบระบบการเสริมิสร้า้งสุขุภาพผู้้�สููงอายุตุามแนวคิดิของ

องค์์การอนามััยโลก 1) ระบบการจััดบริิการสุุขภาพของ

ภาครััฐ ประกอบด้้วยผลการคััดกรองสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 9 

ด้า้น ช่ว่งกันัยายน พ.ศ.2566 จากฐานข้อ้มููลคลังัสุขุภาพ

 HDC จังัหวัดัชลบุรุีี และผลการจัดัทำำ�แผนตามความเสี่่�ยง

 6 ประเด็็นและใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี 5 จากฐานข้้อมููล

กรมอนามััย 2) แบบสอบถามความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 5 

ประเด็็นสำำ�คััญของผู้้�สููงอายุุ 750 ราย 

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการวิจิัยัครั้้�งนี้้�สร้า้งขึ้้�นเองโดยการ

ศึกึษาข้้อมููล ทบทวนวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้อง การหาความ

ตรงของเน้ื้�อหา (content validity) โดยการนำำ�แบบ

สััมภาษณ์์มาตรวจสอบความถููกต้้อง ความครบถ้้วนให้้

ตรงกัับเนื้้�อหา วััตถุุประสงค์์ และความเหมาะสมของ

ภาษาท่ี่�ใช้้ ผ่านผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการสาธารณสุุขจากคณะ

สาธารณสุขุมหาวิทิยาลัยับููรพา วิทยาลัยัการสาธารณสุุข

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขในสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดัชลบุรุีี ด้วยค่า่ดัชันีีความสอดคล้อ้ง (index of item 

objective congruence: IOC)7 จำำ�นวน 3 ชุุด ได้้แก่่ 

	 แบบสัมัภาษณ์เ์ชิงิลึกึรููปแบบการเสริมิสร้า้งระบบ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณการจัังหวััดชลบุุรีี

ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และข้้อคำำ�ถามเชิิงคุุณภาพ

ประเด็็นบริิบทและกระบวนการเสริิมสร้้างระบบการดููแล

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจัังหวััดชลบุุรีีจำำ�นวน 11 

ข้้อ มีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 จำำ�นวน 7 ข้้อ และมีี 

4 ข้ ้อ ที่่�ได้้คะแนนต่ำำ��กว่่าเกณฑ์์ จึ ึงนำำ�มาปรัับปรุุงแก้้ไข

ตามคำำ�แนะนำำ�ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

	 แบบสััมภาษณ์์ผู้้�รับผิิดชอบงานผู้้�สููงอายุุระดัับ

อำำ�เภอประเด็็นการจััดทำำ�และใช้้แผนการส่่งเสริิมสุุขภาพ

ดีี  (Wellness Plan) ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไป และ

กระบวนการจัดัทำำ�และใช้แ้ผนส่่งเสริมิสุขุภาพดีีจำำ�นวน 5 

ข้้อ ทุ ุกข้้อมีีคะแนนอยู่่�ระหว่่าง 0.67-1.00 ผ่ ่านเกณฑ์์ที่่�

กำำ�หนด 

	 แบบวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีี

ผลการตรวจคัดกรองมีีความเส่ี่�ยง (Health literary) 5 

ประเด็็น ประกอบด้้วยข้้อมููลทั่่�วไปจำำ�นวน 10 ข้ ้อ และ

ข้้อมููลคำำ�ถามวััดความรอบรู้้�  5 เรื่่�องหลััก ทด ลองใช้้กัับ

กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุชมรมผู้้�สููงอายุุตำำ�บลบ้้านสวนท่ี่�ไม่่ได้้เข้้า

โครงการ จำำ�นวน 40 คน ได้้ค่่าสััมประสิิทธิ์์�อััลฟ่่าครอนบาค
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ได้ ้0.7 โดยขอความยินิยอมจากผู้้�ให้ข้้อ้มููลก่อ่นเก็บ็ข้อ้มููล

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: ผู้้�วิิจััยขอความยิินยอมกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเพื่่�อสััมภาษณ์์และบัันทึึกเสีียงโดยเครื่่�องมืือชุุด   

ที่่� 1 และ 2 และผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่าง เก็็บข้้อมููล

แบบสอบถามผ่่าน Google form โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยระดัับ

อำำ�เภอ ประสานขออนุุญาตใช้้ข้้อมููลจากฐานข้้อมููล HDC 

จัังหวััดชลบุุรีี ณ กัันยายน พ.ศ. 2565 และฐานข้้อมููลการ

มีีและใช้แ้ผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีี จากสำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จังัหวััด ณ วันัที่่� 30 กันัยายน พ.ศ. 2566 ตรวจสอบความ

ครบถ้้วนของข้้อมููลและบัันทึึกด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป 

ข้้อมููลคุุณภาพถอดเทปและสรุุปประเด็็นตามวััตถุุประสงค์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ประกอบด้้วย ข้้อมููลทั่่�วไปของ

กลุ่่�มตััวอย่่าง การมีีและใช้้แผนสุุขภาพดีีของผู้้�สููงอายุุ 

ความรอบรู้้�ของผู้้�สููงอายุุ วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา 

ค่า่เฉลี่่�ย ร้อ้ยละ ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และเปรีียบเทีียบ

ความแตกต่่างของความรอบรู้้�ก่อนและหลัังเข้้าร่่วม

กิิจกรรม และเปรีียบเทีียบความเสี่่�ยงตามองค์์ประกอบ

ต่่างๆ ตามแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ด้้วยสถิิติิ paired t-test 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่� 0.05 โดยตััวแปร      

เชิิงปริิมาณท่ี่�ใช้้ในการเปรีียบเทีียบได้้ตรวจสอบการ

แจกแจงแบบปกติดิ้ว้ยการทดสอบ Kolmogorov-Smirnov 

test และมีีค่่า p>0.05 

	 ข้้อมููลคุุณภาพด้้วยการวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา    

(content analysis) ร่ วมกัับการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงแก่่น

สาระ (thematic analysis) เพื่่�อจััดหมวดหมู่่� ตีีความและ

ตรวจสอบความหมายของข้้อมููล รวมถึงึสังัเคราะห์ข์้อ้สรุปุ

จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ8 เกี่่�ยวกับการพััฒนารููปแบบการ

จััดระบบบริิการสุุขภาพผู้้�สููงอายุุจัังหวััดชลบุุรีี

ผลการศึึกษา
	 ระยะที่่� 1 การวางแผนระบบการเสริมิสร้า้งสุขุภาพ

ผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจัังหวัดัชลบุรุีี พบว่่า สถานการณ์์

สุุขภาพของผู้้�สููงอายุุจัังหวััดชลบุุรีี  พบว่่า ประชากรใน

จัังหวััดชลบุุรีีจำำ�นวน 1,167,144 คน เป็็นประชากรผู้้�สููง

อายุุ 208,375 คน (ร้้อยละ 17.6) อำำ�เภอที่่�มีีจำำ�นวนผู้้�สููง

อายุุมากที่่�สุุด คืือ อำำ�เภอเมืืองชลบุุรีี ร้ ้อยละ 21.7 ส่่วน

ใหญ่่เป็็นผู้้�สููงอายุุตอนต้้น (60-69 ปี ี) ร้ ้อยละ 54.86 

สำำ�หรัับผลการคััดกรองความสามารถในการประกอบ

กิิจวััตรประจำำ�วััน (barthel activities of daily living: 

ADL)12 ของผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน 98,816 คน (ร้้อยละ 47.4) 

พบว่่า กลุ่่�มติิดสัังคมมีีจำำ�นวนมากท่ี่�สุุด  96,045 คน            

(ร้้อยละ 97.2) ในกิิจกรรมที่่�ดำำ�เนิินการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง

คืือ ระบบการดููแลผู้้�สููงอายุุในระยะพึ่่�งพิิงตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 

2561-2566 มีีจำำ�นวนผู้้�สููงอายุุภาวะพึ่่�งพิิง ได้้รัับการดููแล

ตาม Care Plan จำำ�นวน 4,088 คน (ร้้อยละ 97.4) อำำ�เภอ

หนองใหญ่่และอำำ�เภอเกาะสีีชััง ถืื อเป็็นอำำ�เภอท่ี่�จำำ�นวน  

ผู้้�สููงอายุภุาวะพึ่่�งพิงิซึ่่�งได้้รับัการดููแลตาม Care Plan มาก

ที่่�สุุด (ร้้อยละ 100) รองลงมา คืือ อำำ�เภอสััตหีีบ (ร้้อยละ 

97.8) และอำำ�เภอบ้้านบึึง (ร้้อยละ 99.5) ผู้้�สููงอายุุจำำ�นวน

 2,441 คนที่่�ได้้รัับการคััดกรองพบว่่ามีีคะแนน Activities 

of Daily Living (ADL) แบ่่งเป็็นกลุ่่�มติิดบ้้าน จำ ำ�นวน 

1,334 คน และกลุ่่�มติดิเตีียง จำำ�นวน 1,107 คน ในจังัหวัดั

ชลบุุรีีมีีระบบการดููแลของผู้้�จััดการพยาบาล (care      

manager :CM) จำำ�นวน 166 คน ในสัังกััดหน่่วยบริิการ 

166 คนและท้้องถิ่่�น 12 คน และอาสาสมััครดููแลผู้้�สููงอายุุ

(care giver: Cg) จำำ�นวน 1,125 คน (ในสังักััดสาธารณสุขุ

 1,088 คนและท้้องถิ่่�น 37 คน) สััดส่่วนเฉลี่่�ย 1:7 คน โดย

จัังหวััดชลบุุรีีมีีจำำ�นวน 92 ตำำ�บล และมีีจำำ�นวนชมรมผู้้�สููง

อายุุทั้้�งสิ้้�น 127 ชมรม ครอบคลุุมทั้้�ง 11 อำำ�เภอ 

	 นโยบายการเสริมิสร้า้งระบบการดููแลสุุขภาพผู้้�สููง

อายุุแบบบููรณาการจัังหวััดชลบุุรีี  พบว่่า การบููรณาการ

นโยบายในระดัับจัังหวััด  เป็็นไปตามนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสุุขและสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ร่ วมกัับบริิบทพื้้�นท่ี่� ซึ่่�งได้้กำำ�หนดตััวชี้้�วััด

ถ่่ายทอดลงให้้ระดัับอำำ�เภอดำำ�เนิินการ เพื่่�อคััดกรอง

สุขุภาพของผู้้�สููงอายุทุั้้�ง 9 ด้าน ซึ่่�งจำำ�แนกตามความเสี่่�ยง

และกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ติ ิดบ้้าน ติ ิดเตีียง ดำ ำ�เนิินการตาม

นโยบายกองทุุน Long term care: LTC ส่วนกลุ่่�มติิดสังคม

ให้ม้ีีการรวมกลุ่่�มในชมรมผู้้�สููงอายุ ุและมีีการจัดัตั้้�งคลินิิกิ

ผู้้�สููงอายุุ ต ามนโยบายของขวััญของผู้้�สููงอายุุ มอบแว่่น  

ผ้้าอ้้อม รากฟัันเทีียมของงบกองทุุน และนโยบายด้้าน   

ส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดสัังคมโดยใช้้แนวทาง

แผนส่ง่เสริมิสุุขภาพดีีของกรมอนามัยั โดยใช้ง้บประมาณ

จากสำำ�นัักงานหลัักประกัันสุุขภาพเขตสุุขภาพที่่� 6 และมีี

การบููรณการในระดัับจัังหวััด กำำ�หนด 5 ประเด็็น สำำ�คััญ
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เพื่่�อส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดสังคม “ลดหวาน

มัันเค็็ม อาหารเป็็นยา เคี้้�ยวข้าวอร่่อย ไม่่ลื่่�นไม่่ล้้ม” 

สอดคล้้องกัับ 6 องค์์ประกอบของแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี	

	 กลไกการขัับเคลื่่�อนรููปแบบระบบการเสริิมสร้้าง

สุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ ระดัับจัังหวััด  พบว่่ามีี 

การขัับเคลื่่�อนตามแนวทาง PIRAB ประกอบด้้วย                        

1) กระบวนการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายการเสริิมสร้้างระบบ

การดููแลสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการ โดยพบว่่ามีี

ชมรมผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทุกุตำำ�บลเป็็นการดำำ�เนิินการทั้้�ง

ภาครััฐและท้้องถิ่่�น จ นเกิิดความเข้้มแข็็งเป็็นชมรมที่่�มีี

คุุณภาพ (ร้้อยละ 84.1) โดยมีีภาคีีหลัักคืือหน่่วยบริิการ

ของโรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล

และท้้องถิ่่�นท่ี่�สนัับสนุุนการดำำ�เนิินกิิจกรรมของชมรม      

2) กระบวนการพัฒันาศักัยภาพของบุคุลากรและผู้้�สููงอายุุ

ระดับัจังัหวัดัมีีการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร ระดับัอำำ�เภอ

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บล โรงพยาบาลแม่่ข่่าย

และอบรมทีีมนำำ�ผู้้�สููงอายุุจากชมรมผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 138 แห่่ง

ตามโครงการส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  ชะลอชรา ชีีว ายืืนยาว 

สำำ�หรับัผู้้�สููงอายุ ุปี ีพ.ศ. 2566 การเสริมิพลังัด้ว้ยการแลก

เปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การจััดกิจิกรรมชมรมผู้้�สููงอายุแุละสนัับสนุนุ

ให้โ้รงพยาบาลดำำ�เนิินการพััฒนาศัักยภาพผู้้�ดููแลผู้้�สููงอายุุ

และ 3) กระบวนการสร้้างความตระหนัักรู้้�เพื่่�อการปรัับ

เปลี่่�ยนพฤติิกรรมของผู้้�สููงอายุุพบว่่าระดัับจัังหวััดมีี  

นโยบายการสร้้างความรอบรู้้�ของจังัหวัดัชลบุรุีี มีีการบููรณ

การกลุ่่�มงานและกำำ�หนด  5 ประเด็็นสำำ�คัญจากการ        

คััดกรองที่่�พบความเสี่่�ยงในผู้้�สููงอายุุ ในการสื่่�อสารเชิิงรุุก

ในการสร้้างความรอบรู้้�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับองค์์ประกอบของ

การส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  ชะลอชรา ชีีว ายืืนยาว สำ ำ�หรัับ         

ผู้้�สููงอายุุ 4) การลงทุุนเพื่่�อพัฒันาโครงสร้้างและระบบงาน

มีีการจัดัระบบการรายงานผลใน HDC เป็็นฐานข้อ้มููลหลักั

เพื่่�อที่่�ตามความก้้าวหน้้าของการดำำ�เนิินงานคััดกรองได้้ 

และพัฒันาช่อ่งทางการสื่่�อสารผ่่าน Official Account (OA) 

เพื่่�อสื่่�อสารความรู้้�และให้ค้ำำ�ปรึกึษากับัผู้้�สููงอายุ ุ5) พัฒันา

กระบวนการกำำ�หนดนโยบายและกฎหมายด้้านสุุขภาพ 

พบว่่ามีีประกาศนโยบายของสำำ�นักงานสาธารณสุุข

จัังหวััด  และแนวทางการขัับเคลื่่�อนการบููรณาการระบบ

การส่่งเสริิมสุุขภาพเสริิมสร้้างความรอบรู้้�ใน 5 ประเด็็น

สำำ�คััญร่่วมกััน 

	 ระยะท่ี่� 2 การขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุข

ภาพผู้้�สููงอายุุด้ว้ยแผนส่่งเสริิมสุุขภาพ พบว่า่มีีการดำำ�เนินิ

การ 4 ขั้้�นตอนที่่�สำำ�คััญ ทั้้�งขั้้�นเตรีียมการก่่อนดำำ�เนิินการ

ขั้้�นการจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี ขั้้ �นการดำำ�เนิินการ

ตามแผน และขั้้�นการติิดตามประเมิินผล โดยมีีราย

ละเอีียดดัังนี้้� 

	 ขั้้�นเตรีียมการก่่อนดำำ�เนิินการ พบว่่ามีีกระบวน 

การสื่่�อสารกับัผู้้�สููงอายุผุ่า่นเครืือข่า่ยผู้้�สููงอายุรุะดับัอำำ�เภอ

โดยบุุคลากรในโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล    

(รพ.สต.) ร่ ่วมกัับชมรมผู้้�สููงอายุุ เพื่่�อทำำ�ความเข้้าใจและ

เตรีียมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับสถานการณ์์ผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่� เพื่่�อ

นำำ�เข้้าสู่่�ขั้้�นตอนต่่อไป ร่ ่วมกัับการประสานวิิทยากร           

ผู้้�เชี่่�ยวชาญเพื่่�อกำำ�หนดแผนในการดำำ�เนิินการ

	 ขั้้�นจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  โดยบุุคลากร  

แต่่ละ รพ.สต. ร่ วมกัับอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำำ�

หมู่่�บ้าน (อสม.) และแกนนำำ�ผู้้�สููงอายุุในพ้ื้�นที่่� เพื่่�อประเมิิน

ความเส่ี่�ยง 6 องค์์ประกอบตามแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีเพื่่�อ

นำำ�ข้้อมููลทั้้�งหมดมาจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีราย

บุุคคล

	 ขั้้�นดำำ�เนิินการตามแผน หน่่วยงานท่ี่�ได้้รัับมอบ

หมายให้้จััดกิจิกรรมปรัับพฤติิกรรมประสานเตรีียมสถาน

ท่ี่� บุ คลากร วิ ิทยากร ผู้้�สููงอายุุท่ี่�สมััครใจเข้้ามาร่่วมจััด

กิิจกรรมตามแนวทางของจัังหวััด  ปรัับเอาตาม

สถานการณ์์ และมีีสอดแทรกการสัันทนาการ จัดกิจิกรรม

โดยวิิเคราะห์์ได้้เป็็น 4 รููปแบบคืือ รููปแบบที่่� 1 อำำ�เภอให้้

รพ.สต. แห่่งเดีียวดำำ�เนิินการเฉพาะสมาชิิกในชมรมผู้้�สููง

อายุขุองพื้้�นที่่� มีีการปรับักระบวนการปรับัพฤติกิรรมโดย

นำำ�ความเสี่่�ยงของรายคนขึ้้�นสไลด์์และนำำ�ไปสู่่�การแก้้

ปััญหาความเสี่่�ยงรายคน รููปแบบที่่� 2 รพ.สต. ที่่�เป็็นแม่่

ข่่ายจััดอบรม รพ.สต. อื่่�นๆ นำำ�ผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงเข้้ามา

ร่่วมกิิจกรรม รูู ปแบบท่ี่� 3 สำ ำ�นัักงานสาธารณสุุขอำำ�เภอ

ดำำ�เนิินการจััดกิจกรรม โดยนำำ�มีีวิทยากรจาก รพ.สต. และ

รพ. ในอำำ�เภอมาช่่วยใช้้สถานที่่�โรงพยาบาล และรููปแบบ

ที่่� 4 โรงพยาบาลแม่่ข่่ายร่่วมกัับสำำ�นัักงานสาธารณสุุข

อำำ�เภอโดยมีีวิิทยากรจาก รพ.สต.และ รพ. ในอำำ�เภอ

	 ขั้้�นการติดิตามผล เป็น็การใช้แ้ผนส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ดีีสำำ�หรับัผู้้�สููงอายุใุน 4 ครั้้�ง ของการเข้า้ร่ว่มกิจิกรรม โดย

มีีแบบประเมิินตามแนวทางของจัังหวััด  ได้้แก่่ แบบ
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ประเมิินความเสี่่�ยงวััดผลซ้ำำ��ทั้้�ง 4 ครั้้�ง แบบวััดความรู้้� 6 

องค์์ประกอบ และแบบวััดความรอบรู้้�ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 

4 บัันทึึกผ่่าน Google form และ QR code ตามแนวทาง

ของกรมอนามััย 

	 จากการสัมัภาษณ์ก์ลุ่่�มผู้้�มีีส่ว่นได้ส้่ว่นเสีีย สรุปุได้้

ว่่า ปั ัจจััยแห่่งความสำำ�เร็็จของการมีีและใช้้แผนส่่งเสริิม  

สุุขภาพดีี คืือการจััดทำำ�แผนปรัับพฤติิกรรมความเสี่่�ยง 6 

ด้า้นของแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีรายบุุคคล ของผู้้�สููงอายุุกับั

เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขร่่วมกััน และการสนัับสนุุนของภาคีี

เครืือข่่ายให้้มีีการจััดกิจกรรมปรัับพฤติิกรรมต่่อเนื่่�องราย

บุคุคลและรายกลุ่่�ม ส่ว่นปัญัหาและอุปุสรรคของการมีีและ

ใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี คืื อ ความไม่่สะดวกในการเดิิน

ทางของผู้้�สููงอายุุจากหลายท่ี่�มารวมกััน โดยบุุคลากรใน 

รพ.สต. ได้้มีีการแก้้ไขปััญหาเฉพาะหน้้าด้้วยการให้้ผู้้�สููง

อายุุรวมกลุ่่�มกัันและเจ้้าหน้้าท่ี่�เป็็นคนสนัับสนุุนการเดิิน

ทาง ร่ วมกัับปััญหาด้้านความไม่่พร้้อมของผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่

สามารถทำำ�ผ่า่น QR code จึงึมีีผลให้บุ้คุลากรใช้ร้ะยะเวลา

และอุุปกรณ์์จำำ�นวนมากเกิินกว่่าที่่�ได้้เตรีียมไว้้

	 ระยะที่่� 3 การติดิตามและประเมิินผลลัพัธ์์ของการ

พััฒนาระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณา

การจัังหวััดชลบุุรีี  พบว่่า ผ ลการคััดกรองผู้้�สููงอายุุ ต าม

ความเสี่่�ยง 9 ด้ าน (จากฐานข้้อมููล HDC กระทรวง

สาธารณสุุข) ณ วัันที่่� 30 กัันยายน 2566 พบว่่าผู้้�สููงอายุุ

ได้้รับัการคัดักรองความเส่ี่�ยง 9 ด้าน จำำ�นวน 154,021 คน

(ร้้อยละ 76.2) กลุ่่�มติิดสัังคม จำำ�นวน 96,045 คน (ร้้อยละ

 97.2) มีีความเสี่่�ยงด้้านการมองเห็็นมากที่่�สุุด 6,505 คน 

(ร้้อยละ 4.2) รองลงมาความเส่ี่�ยงช่่องปาก 4,508 คน       

(ร้้อยละ 2.9) การปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 3,829 คน          

(ร้้อยละ 2.5) การได้้ยิิน 867 คน (ร้้อยละ 0.9) ความคิิด

ความจำำ� 837 คน (ร้้อยละ 0.5) ขาดสารอาหาร 725 คน 

(ร้้อยละ 0.5) การกลั้้�นปััสสาวะ 714 คน (ร้้อยละ 0.5) 

ภาวะซึึมเศร้้า 322 คน (ร้้อยละ 0.2) (รููปที่่� 1)

8 

การติดตามและประเมินผลลัพธ์ของการพัฒนาระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี พบว่า 
ผลการคัดกรองผู้สูงอายุ ตามความเสี่ยง 9 ด้าน (จากฐานข้อมูล HDC กระทรวงสาธารณสุข) ณ วันที่ 30 กันยายน 
2566 พบว่าผู้สูงอายุได้รับการคัดกรองความเสี่ยง 9 ด้าน จำนวน 154,021 คน (ร้อยละ 76.2) กลุ่มติดสังคม จำนวน 
9 6 ,0 4 5  ค น  (ร ้อ ย ล ะ  9 7 .2 ) ม ีค ว าม เส ี่ย งด ้า น ก า รม อ ง เห ็น ม าก ท ีส่ ุด  6,505 ค น  (ร ้อ ย ล ะ  4.2) 
รองลงมาความเสี่ยงช่องปาก 4,508 คน (ร้อยละ 2.9) การปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน 3,829 คน (ร้อยละ 2.5) การได้ยิน 
867 คน (ร ้อยละ 0.9) ความค ิดความจำ 837 คน (ร ้อยละ 0.5) ขาดสารอาหาร 725 คน (ร ้อยละ 0.5) 
การกล้ันปัสสาวะ 714 คน (ร้อยละ 0.5) ภาวะซึมเศร้า 322 คน (ร้อยละ 0.2) (รูปท่ี 1) 

 
รูปที่ 1 จำนวนผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงจากการคัดกรอง 9 ด้าน จำแนกรายด้าน 
 ก า ร จ ัด ท ำ แ ผ น ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ด ี 
โดยประเมินความเสี่ยงและจัดทำแผนส่งเสริมสุขภาพดีของผู้สูงอายุรายบุคคลในชุมชน จำนวน 6 องค์ประกอบ 
และเข้ารับการปรับพฤติกรรมตามโปรแกรมท่ีสำนักงานสาธารณสุขจังหวัดจัดทำแนวทางให้ระดับอำเภอดำเนินการจัดอ
บรม 4 ครั้ง พบว่า ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ ที่รับการประเมินความเสี่ยงตามองค์ประกอบ แผนส่งเสริมสุขภาพด ี
มีความเส่ียงด้านสุขภาพช่องปากมากท่ีสุด ร้อยละ 94.0 รองลงมาด้านโภชนาการ ร้อยละ 67.0 ด้านส่ิงแวดล้อม ร้อยละ 
74.9 ด้านการเคลื่อนไหว ร้อยละ 27.1 ด้านมีความสุข ร้อยละ 9.2 และด้านผู้สูงอายุสมองดี ร้อยละ 9.0 ตามลำดับ 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรม 4 คร้ัง พบว่า  

ค ร ั้งท ี่ 1  ม ีร ะ ด ับ ค ว าม เส ี่ย งระด ับ ม าก  ร ้อ ย ล ะ  0 .4  เส ี่ย ง ระด บั ป าน ก ล างร ้อ ย ล ะ  4 4 .3 
และมีความเสี่ยงระดับน้อย ร้อยละ 55.3  

คร ั้งท ี่ 2 ม ีระดบัความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ 40.0 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย ร ้อยละ 57.2 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 2.8  

คร ั้งท ี่ 3 ม ีระด ับความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ 12.7 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย ร ้อยละ 70.1 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 17.2 

คร ั้งท ี่ 4 ม ีระด ับความเส ี่ยงระด ับปานกลางร ้อยละ 3.9 ม ีความเส ี่ยงระด ับน ้อย ร ้อยละ 20.7 
และไม่เสี่ยงร้อยละ 75.5 
 ผลการเปร ียบเท ียบค ่าเฉล ี่ยความรอบรู้ด ้านส ุขภาพตาม 5 ประเด ็นสำค ัญ  ของผ ู้ส ูงอาย ุพบว ่า 
ค่าเฉลีย่ความรอบรู้โดยรวมหลังการเข้าร่วมกิจกรรมมากกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ(t=-7.103, p<0.001) 
โดยก่อน (72.6±1.8) และหลัง (80.9±1.7) และมีความแตกต่างกันทุกด้าน (ตารางที่ 1) 
 
 
ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ จำแนกรายด้าน 

รููปที่่� 1 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�มีีความเสี่่�ยงจากการคััดกรอง 9 ด้้าน จำำ�แนกรายด้้าน

	 การจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  โดยประเมิิน

ความเสี่่�ยงและจััดทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีของผู้้�สููงอายุุ

รายบุุคคลในชุุมชน จำำ�นวน 6 องค์์ประกอบ และเข้้ารัับ

การปรัับพฤติกิรรมตามโปรแกรมท่ี่�สำำ�นักังานสาธารณสุขุ

จังัหวัดัจัดทำำ�แนวทางให้้ระดัับอำำ�เภอดำำ�เนินิการจััดอบรม

 4 ครั้้�ง พบว่า่ ผู้้�สููงอายุใุนชมรมผู้้�สููงอายุ ุที่่�รับัการประเมินิ

ความเสี่่�ยงตามองค์์ประกอบ แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี มีี

ความเส่ี่�ยงด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด ร้ อยละ 94.0 

รองลงมาด้้านโภชนาการ ร้ ้อยละ 67.0 ด้้านสิ่่�งแวดล้้อม 

ร้้อยละ 74.9 ด้ านการเคลื่่�อนไหว ร้ อยละ 27.1 ด้ านมีี 

ความสุขุ ร้อ้ยละ 9.2 และด้า้นผู้้�สููงอายุสุมองดีี ร้อ้ยละ 9.0 

ตามลำำ�ดัับ และพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรม

 4 ครั้้�ง พบว่่า 

	 ครั้้�งที่่� 1 มีีระดัับความเสี่่�ยงระดัับมาก ร้้อยละ 0.4 

เสี่่�ยงระดัับปานกลางร้้อยละ 44.3 และมีีความเสี่่�ยงระดัับ

น้้อย ร้้อยละ 55.3 

	 ครั้้�งท่ี่� 2 มีี ระดัับความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง        

ร้้อยละ 40.0 มีีความเสี่่�ยงระดัับน้้อย ร้้อยละ 57.2 และไม่่

เสี่่�ยงร้้อยละ 2.8 

	 ครั้้�งท่ี่� 3 มีี ระดัับความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง       
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ร้้อยละ 12.7 มีีความเสี่่�ยงระดัับน้้อย ร้้อยละ 70.1 และไม่่

เสี่่�ยงร้้อยละ 17.2

	 ครั้้�งท่ี่� 4 มีี ระดัับความเสี่่�ยงระดัับปานกลาง        

ร้้อยละ 3.9 มีี ความเส่ี่�ยงระดัับน้้อย ร้ อยละ 20.7 และไม่่

เส่ี่�ยงร้้อยละ 75.5

	 ผลการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพตาม 5 ประเด็็นสำำ�คััญ ของผู้้�สููงอายุุ พบว่่า           

ค่่าเฉลี่�ยความรอบรู้้�โดยรวมหลัังการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

มากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=-7.103, p<0.001) 

โดยก่่อน (72.6±1.8) และหลััง (80.9±1.7) และมีีความ

แตกต่่างกัันทุุกด้้าน (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพของผู้้�สููงอายุุ จำำ�แนกรายด้้าน 9 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู ้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

	 ผลการประเมิินความเส่ี่�ยง 6 องค์์ประกอบของ

แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี (wellness plan) ผู้้�สููงอายุุเข้้าร่่วม

กิิจกรรม 750 คน และพบว่่าหลัังเข้้าร่่วมกิิจกรรมปรัับ

พฤติิกรรมครั้้�งที่่� 1-4 ห่่างกัันครั้้�งละ 2 สััปดาห์์ ผู้้�สููงอายุุ

จััดทำำ�แผนสุุขภาพดีี (wellness plan) 750 คน ในชมรม

ผู้้�สููงอายุ ุหลังัเข้า้โปรแกรมระดับัความเสี่่�ยงลดลง 566 คน

(ร้้อยละ 75.46) (รููปที่่� 2)
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู ้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

รููปที่่� 2 จำำ�นวนผู้้�สููงอายุุที่่�เข้้าร่่วมกิิจกรรมปรัับพฤติิกรรมครั้้�งที่่� 1-4 จำำ�แนกตามความเสี่่�ยงแผนสุุขภาพดีี
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ตารางที่่� 2 	 เปรีียบเทีียบความแตกต่่างค่่าเฉลี่่�ยความเสี่่�ยงตาม 6 องค์์ประกอบ (wellness plan) ก่ ่อนและหลััง การมีีและใช้้แผน           

ส่่งเสริิมสุุขภาพดีี จำำ�แนกรายองค์์ประกอบ

9 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ mean±SD t-test p-value 

ลดหวานมนัเค็ม ก่อน 71.8±2.1 -5.010 
 

<0.001 
หลัง 80.6±2.3 

อาหารเป็นยา ก่อน 76.9±3.0 -4.680 
 

0.001 
หลัง 84.5±2.4 

เคี้ยวข้าวอรอ่ย ก่อน 80.4±0.9 -7.991 <0.001 
หลัง 85.2±0.9 

ไม่ลืม ก่อน 60.9±2.2 -11.473 <0.001 
หลัง 77.8±2.3 

ไม่ล้ม ก่อน 65.8±2.8 -4.543 0.001 
หลัง 76.6±2.3 

รวม ก่อน 72.6±1.8 -7.103 <0.001 
หลัง 80.9±1.7 

 ผลการประเมนิความเสี่ยง 6 องค์ประกอบของแผนส่งเสรมิสขุภาพด ี(wellness plan) ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม 750 คน 
และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที ่1-4 ห่างกันครั้งละ 2 สัปดาห์ ผู ้ส ูงอายุจัดทำแผนสุขภาพดี (wellness plan) 
750 ราย ในชมรมผู้สูงอายุ หลังเข้าโปรแกรมระดับความเสี่ยงลดลง 566 ราย (ร้อยละ 75.46) (รูปที่ 2) 

 
รูปที่ 2 จำนวนผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมปรับพฤติกรรมครั้งที่ 1-4 จำแนกตามความเสี่ยงแผนสุขภาพด ี
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยความเสี่ยงตาม 6 องค์ประกอบ (wellness plan) ก่อนและหลัง 
การมีและใช้แผนส่งเสริมสขุภาพดี จำแนกรายองค์ประกอบ 

ความเสี่ยง mean±SD t-test p-value 

ด้านการเคลื่อนไหว ก่อน 74.8±20.0 -4.04 0.002 
หลัง 89.8±9.0 

ด้านโภชนาการ ก่อน 54.9±24.5 -5.86 <0.001 
หลัง 78.8±12.8 

ด้านสิ่งแวดล้อมปลอดภัย ก่อน 68.1±26.1 -2.76 0.02 
หลัง 80.7±15.1 

ด้านสุขภาพช่องปาก ก่อน 54.2±25.2 -8.56 0.002 
หลัง 72.9±17.2 

ด้านสมองดี ก่อน 86.1±15.3 -2.32 0.04 
หลัง 90.1±12.3 

ด้านสุขภาพจิตดี ก่อน 92.7±8.5 -2.47 
 

0.03 
หลัง 96.7±4.4 

รวมทุกองค์ประกอบ ก่อน 
หลัง 

62.3±8.3 
91.6±10.5 

-14.44 <0.001 
 

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่าความเสี่่�ยงก่่อนและหลัังจััด

ทำำ�และใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีมีีความแตกต่่างกัันอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=14.44, p<0.001) ก่ ่อนเฉลี่่�ย 

62.3±8.3 และหลัังเฉลี่่�ย 91.6±10.5 โดยทุุกองค์์ประกอบ

ก่่อนและหลัังมีีและใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีมีีความแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

	 ผลการสังัเคราะห์ร์ููปแบบการขับัเคลื่่�อนระบบการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจัังหวััดชลบุุรีี 

เกิิดจากการสรุุปมีีข้้อค้้นพบระดัับจัังหวััด มีี นโยบายการ

ดำำ�เนิินงานจากกรมต่่างๆ กำ ำ�หนดตััวชี้้�วััดถ่่ายทอดลงให้้

ระดัับอำำ�เภอ ในเรื่่�องคััดกรอง 9 ด้ ้าน การดููแลผู้้�สููงอายุุ 

ติิดบ้้าน ติิดเตีียง ตามนโยบายกองทุุน LTC และมีีการจััด

ตั้้�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ นโยบายของขวััญของผู้้�สููงอายุุ มอบ

แว่่น ผ้ าอ้้อม รากฟัันเทีียมของงบกองทุุน และนโยบาย

ด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดสัังคมโดยใช้้

แนวทางแผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีี ของกรมอนามัยั โดยใช้ง้บ

ประมาณจากสำำ�นักงานหลัักประกัันสุุขภาพเขตสุุขภาพ   

ที่่� 6 และมีีการบููรณการในระดัับจังัหวัดั กำำ�หนด 5 ประเด็็น

สำำ�คััญ ให้้การส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดสังคม      

“ลดหวานมัันเค็็ม อาหารเป็็นยา เคี้้�ยวข้้าวอร่่อย ไม่่ลื่่�น  

ไม่่ล้้ม” สอดคล้้องกัับ 6 องค์์ประกอบของแผนส่่งเสริิม 

สุุขภาพดีีระดัับอำำ�เภอ นำำ�นโยบายไปสู่่�การปฏิิบััติิภายใต้้

บริิบทของพื้้�นท่ี่�ระดัับตำำ�บล การดำำ�เนิินงานของชมรม     

ผู้้�สููงอายุุ และออกแบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพจาก

วิเิคราะห์ส์ถานสุขุภาพจากการคัดักรองตามแนวทางของ

จัังหวััด  โดยระบบการเสริิมสร้้างสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบ

บููรณาการประกอบด้้วยปัจัจัยันำำ�เข้า้ ได้แ้ก่ ่ภาคีีเครืือข่า่ย

ในระบบสุุขภาพ (สสอ./รพ./รพ.สต.) งบประมาณจาก

กองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพและการขัับเคลื่่�อนตาม

แนวทาง PIRAB มีี กระบวนการขัับเคลื่่�อนได้้แก่่ การ

วางแผน การคััดกรองผู้้�สููงอายุุ การจััดทำำ�แผน การจััด

กิจิกรรมตามแผน การประเมิินผลและการพััฒนาข้้อเสนอ

ผลผลิตที่่�ได้้ประกอบด้้วยการมีีและใช้้แผนส่่งเสริิมสุุขภาพ

ดีี ความรู้้�และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพแผนและส่ง่มอบองค์์

ประกอบด้้านสิ่่�งแวดล้้อมต่่อให้้ท้้องถิ่่�น ผ ลลััพธ์์ที่่�คาดว่า

จะได้้รัับผู้้�สููงอายุุแข็็งแรง ชมรมเข้้มแข็็งเกิิดศููนย์์เรีียนรู้้� 

เครืือข่่ายร่่วมสร้้าง และสัังคมน่่าอยู่่� (รููปที่่� 3)
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จ า ก ต า ร า ง ท ี่ 2 
พบว่าความเสี่ยงก่อนและหลังจัดทำและใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
( t=14.44, p<0.001) ก ่อ น เ ฉ ล ี่ย  6 2 . 3 ±8.3 แ ล ะ ห ล ัง เ ฉ ล ี่ย  9 1 . 6 ± 1 0 . 5 
โดยทุกองค์ประกอบก่อนและหลังมีและใช้แผนส่งเสริมสุขภาพดีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ 

ผลการสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุรี 
เ ก ิด จ า ก ก า ร ส ร ุป ม ีข ้อ ค ้น พ บ ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด  ม นี โ ย บ า ย ก า ร ด ำ เน นิ ง า น จ า ก ก ร ม ต ่า ง ๆ 
กำหนดต ัวช ี้ว ัดถ ่ายทอดลงให ้ระด ับอำเภอ ในเร ื่องค ัดกรอง 9 ด ้าน การด ูแลผ ู้ส ูงอาย ุ ต ิดบ ้าน ต ิดเต ียง 
ตามนโยบายกองทุน LTC และมีการจัดตั้งคลิน ิกผู้ส ูงอายุ นโยบายของขวัญของผู้ส ูงอาย ุมอบแว่น ผ้าอ้อม 
ร า ก ฟ ัน เ ท ีย ม ข อ ง ง บ ก อ ง ท ุน 
และนโยบายด้านส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมโดยใช้แนวทางแผนส่งเสริมสุขภาพดี ของกรมอนามัย 
โดยใช้งบประมาณจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพเขตสุขภาพที ่6 และมีการบูรณการในระดับจังหวัด กำหนด 5 
ประเด็นสำคัญ ให้การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคม “ลดหวานมันเค็ม อาหารเป็นยา เคี้ยวข้าวอร่อย 
ไ ม ่ล ื่น  ไ ม ่ล ้ม ”  ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ  6  อ ง ค ์ป ร ะ ก อ บ ข อ ง แ ผ น ส ่ง เส ร ิม ส ุข ภ า พ ด รี ะ ด ับ อ ำ เภ อ 
น ำน โยบายไปส ู่ก ารปฏ ิบ ัต ิภ าย ใต ้บ ร ิบทของพ ื้นท ี่ระด ับตำบล  การดำเน ิน งานของชมรมผ ู้ส ูงอ าย ุ 
และออกแบบการสร้างเสริมส ุขภาพจากวิเคราะห ์สถานสุขภาพจากการคัดกรองตามแนวทางของจังหวัด 
โด ย ร ะ บ บ ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง ส ุข ภ าพ ผ ู้ส ูง อ า ย ุแ บ บ บ ูรณ าก า รป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ป ัจ จ ัย น ำ เข ้า  ได ้แ ก  ่
ภ า ค ีเ ค ร ือ ข ่า ย ใ น ร ะ บ บ ส ุข ภ า พ  ( ส ส อ . / ร พ . / ร พ . ส ต . ) 
งบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพและการขับเคลื่อนตามแนวทาง PIRAB มีกระบวนการขับเคลื่อนได้แก ่
การวางแผน การคัดกรองผู้สูงอาย ุการจัดทำแผน การจัดกิจกรรมตามแผน การประเมินผลและการพัฒนาข้อเสนอ 
ผ ล ผ ล ิต ท ี่ไ ด ้ป ร ะ ก อ บ ด ้ว ย ก า ร ม ีแ ล ะ ใ ช ้แ ผ น ส ่ง เ ส ร ิม ส ุข ภ า พ ด ี 
ค วาม ร ู้แ ละความรอบ ร ู้ด ้าน ส ุขภ าพแผนและส ่งมอบองค ์ป ระกอบด ้าน ส ิ่งแ วดล ้อมต ่อ ให ้ท ้อ งถ ิ่น 
ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้รับผู้สูงอายุแข็งแรง ชมรมเข้มแข็งเกิดศูนย์เรียนรู้ เครือข่ายร่วมสร้าง และสังคมน่าอยู ่(รูปที่ 3) 

 

รูปที่ 3 การสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบุร ี
อภิปรายผล 

ผลการสังเคราะห์รูปแบบการขับเคลื่อนระบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการจังหวัดชลบรุีในค
ร ั้ง น ี ้ พ บ ว ่า ร ะ ด ับ จ ัง ห ว ัด ก ำ ห น ด ต ัว ช ี้ว ัด ถ ่า ย ท อ ด ล ง ใ ห ้ร ะ ด ับ อ ำ เ ภ อ 

อภิิปรายผล
	 ผลการสังัเคราะห์ร์ููปแบบการขับัเคลื่่�อนระบบการ

สร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจัังหวััดชลบุุรีี

ในครั้้�งนี้้� พบว่่าระดัับจัังหวััดกำำ�หนดตััวชี้้�วััดถ่่ายทอดลง

ให้้ระดัับอำำ�เภอ นโยบายด้้านส่่งเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุใน

กลุ่่�มติดิสังัคมโดยใช้แ้นวทางจัดัทำำ�แผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีี

มีีการบููรณาการในระดับัจังัหวัดั กำำ�หนด 5 ประเด็น็สำำ�คัญั

ให้ก้ารส่่งเสริิมสุขุภาพผู้้�สููงอายุุในกลุ่่�มติิดสังัคม “ลดหวาน

มัันเค็็ม อาหารเป็็นยา เคี้้�ยวข้้าวอร่่อย ไม่่ลื่่�นไม่่ล้้ม”      

โดยปััจจัยนำำ�เข้้า ได้้แก่่ ภาคีีเครืือข่่ายในระบบสุุขภาพ      

(สสอ./รพ./รพ.สต.) งบประมาณจากกองทุุนหลัักประกััน

สุุขภาพและการขัับเคลื่่�อนตามแนวทาง PIRAB5 มีีความ

โดดเด่่นของ 1) กระบวนการสร้้างภาคีีเครืือข่่ายชมรม    

ผู้้�สููงอายุุครอบคลุุมทุุกตำำ�บลเป็็นการดำำ�เนิินการทั้้�งภาค

รััฐและท้้องถิ่่�น จ นเกิิดความเข้้มแข็็งเป็็นชมรมคุุณภาพ

ร้้อยละ 84.1 ท่ี่�แสดงถึึงคุุณภาพของการดำำ�เนิินงาน     

ของชมรม9 2) กระบวนการพัฒันาศักัยภาพของบุคุลากร

และผู้้�สููงอายุ ุระดับัจัังหวัดัมีีการพัฒันาศักัยภาพบุคุลากร

ระ ดัับอำำ� เภอโรงพยาบาล ส่่ง เส ริิม สุุขภาพตำำ�บล                  

โรงพยาบาลแม่่ข่่ายและอบรมทีีมนำำ�ผู้้�สููงอายุุจากชมรม   

ผู้้�สููงอายุุทั้้�ง 138 แห่่ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับผลการคััดกรองที่่�

พบว่่าผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคมมากจำำ�นวนมากท่ี่� สุุด              

(ร้้อยละ 97.2) ที่่�รวมกลุ่่�มร่่วมกิิจกรรมในชมรมผู้้�สููงอายุุ

ในชุุมชน ถืื อว่่าเป็็นแกนนำำ�หลัักในการขัับเคลื่่�อนการจััด

ทำำ�แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี  3) กระบวนการสร้้างความ

ตระหนักัรู้้�เพื่่�อการปรับัเปลี่่�ยนพฤติกิรรม มีีการบููรณาการ

งานโดยกำำ�หนด 5 ประเด็็นสำำ�คััญ ที่่�มีีความเสี่่�ยงในผู้้�สููง

อายุ ุสื่่�อสารสร้้างความรอบรู้้� “ลดหวานมัันเค็ม็ อาหารเป็็น

ยา เคี้้�ยวข้า้วให้อ้ร่อ่ย ไม่ล่ืืมไม่ล่้ม้” และพัฒันารููปแบบการ

สื่่�อสารกับัชมรมฯ สอดคล้อ้งกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบ

ว่า่การประยุุกต์์จากแบบจำำ�ลองระบบการส่่งเสริมิสุุขภาพ

ผู้้�สููงอายุุ ทำ ำ�ให้้สมาชิิกรู้้�จำำ�ลองฝึึกทำำ�ได้้ต่่อเนื่่�องจนดีีต่่อ

สุขุภาพและบอกต่่อสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้ด้ีี”10 ผลการวิิจัยัได้้สนับัสนุุน

แนวคิิดการพััฒนาระบบ สร้้างเสริิมสุุขภาพ ผ่ ่าน

กระบวนการสร้้างความรอบรู้้� ในระดัับบุุคคล โดยใช้้ รููป

แบบของ Smart คำำ�ที่่�จำำ�ได้้ง่่าย 4) การลงทุุนเพื่่�อพััฒนา

โครงสร้้างและระบบงาน มีี การจััดระบบการรายงานผล    

ใน HDC เป็็นฐานข้้อมููลหลััก เพื่่�อที่่�ตามความก้้าวหน้้า

ของการดำำ�เนิินงานคััดกรองได้้ เพื่่�อแก้้ไขปััญหาความ    

ซ้ำำ��ซ้อ้นและขาดความเชื่่�อมโยงจากโปรแกรมที่่�กรมต่่างๆ

ได้้พััฒนาขึ้้�น 5) พั ฒนากระบวนการกำำ�หนดนโยบาย    

และกฎหมายด้้านสุุขภาพ มีีประกาศนโยบายของ สสจ. 

ขั ับเคลื่่�อนระบบการส่่งเสริมิสุุขภาพเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ผ่่านกระบวนการปรัับพฤติิกรรมรายบุุคคลและกลุ่่�มใน

ระดัับอำำ�เภอ 4 รููปแบบ ผลการขัับเคลื่่�อนพบว่่า คััดกรอง

ความเส่ี่�ยง (ร้้อยละ 6.2) มีี ความเส่ี่�ยงด้้านการมองเห็็น

มากที่่�สุุด (ร้อ้ยละ 4.2) สอดคล้้องกับัการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุ

ในจัังหวััดสระบุุรีีกลุ่่�มติิดสังคมอายุุระหว่่าง 60-69 ปี  มีี

รููปที่่� 3 การสัังเคราะห์์รููปแบบการขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุแบบบููรณาการจัังหวััดชลบุุรีี
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ภาวะถดถอยทางกายด้า้นการมองเห็น็มากที่่�สุดุ9 สำำ�หรับั

การมีีใช้แ้ผนส่ง่เสริิมสุขุภาพดีี 750 ราย ในชมรมผู้้�สููงอายุุ

ความเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพช่่องปากมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 94.0) 

หลัังเข้้าโปรแกรมระดัับความเสี่่�ยงลดลง 566 ราย              

(ร้้อยละ 75.5) และความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพเฉลี่�ยก่่อน 

(72.6±1.8) และหลัังเข้้าโปรแกรม (=80.9±1.7) ซึ่่�งแตก

ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (t=-7.103, p<0.001) 

ซึ่่� งพบว่่าปััจจัยความสำำ�เร็็จคืือ กระบวนการปรัับ

พฤติกิรรมจากการใช้แ้ผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีีรายบุคุคลของ

ผู้้�สููงอายุุ มีี กระบวนการจััดทำำ�แผนร่่วมกัันระหว่่างผู้้�สููง

อายุุและเจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข ผ่ านกิิจกรรมปรัับเปล่ี่�ยน

พฤติิกรรมรายกลุ่่�มและรายบุุคคลต่่อเนื่่�อง 4 ครั้้�ง และ

เครืือข่่ายผู้้�สููงอายุุและภาคีีเครืือข่่ายร่่วมกัันสนัับสนุุนการ

มาร่่วมจััดกิิจกรรมปรัับพฤติิกรรม ขณะเดีียวกันความ

เสี่่�ยงสุุขภาพรายบุุคคล เช่่น สุุขภาพช่่องปาก แม่ข่่่ายโรง

พยาบาลจััดทันตแพทย์ตรวจสุุขภาพช่่องปากได้้ทัันทีี 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาหลัังการใช้้แผนการดููแล                

ส่่งเสริิมสุุขภาพรายบุุคคล ผู้้�สููงอายุุมีีความรู้้�  พฤติิกรรม 

และความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพเพิ่่�มมากขึ้้�น และมีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพก่่อนและหลัังแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ11 เช่น่เดีียวกับการศึึกษากิิจกรรมส่่งเสริมิสุขุภาพ

ดีีด้้าน “ไม่่ล้้ม” “กิินข้้าวอร่่อย” “ไม่่ซึึมเศร้้า” และ “ไม่่ลืืม” 

เป็็นพฤติิกรรมส่่งเสริิมสุุขภาพท่ี่�ผู้้�สููงอายุุปฏิิบััติิจนบอก

ต่่อได้้มากที่่�สุุด10 

	 ประโยชน์์และการนำำ�ไปใช้้ มีีดั ังนี้้� สำ ำ�นักงาน

สาธารณสุุขจัังหวััดนำำ�ผลการสัังเคราะห์์รููปแบบการ      

ขัับเคลื่่�อนระบบการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ แลก

เปล่ี่�ยนเรีียนรู้้�ภายในจัังหวัดั และขยายผลไปสู่่�การดำำ�เนินิ

การในชมรมผู้้�สููงอายุุในปีี พ.ศ. 2567 เป็็นต้้นไป และจััด

ทำำ�แนวทางการดำำ�เนิินการ แผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีให้้กัับ

อาสาสมัคัรสาธารณสุขุ องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น และ

ชมรมผู้้�สููงอายุุในจัังหวััดชลบุุรีี  แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�การ

ดำำ�เนิินงานในระดัับประเทศ

	 จากการศึึกษาในครั้้�งนี้้� มีีข้ ้อเสนอแนะในการ

ดำำ�เนิินการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มติิดสัังคม 

การนำำ�กระบวนการขับัเคลื่่�อนด้ว้ยกลยุทุธ์ ์PIRAB พร้อ้ม

กัันทั้้�งระดัับจัังหวััด อำำ�เภอ เครืือข่่ายชุุมชน และท้้องถิ่่�น 

โดยเครื่่�องมืือแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีีรายบุุคคล จ ะเป็็น

ประโยชน์์ในการชะลอความถดถอยของสุุขภาพในผู้้�       

สููงอายุ ุทั้้�งนี้้�กำำ�หนดเป็็นนโยบายให้ร้ะดับัปฐมภููมิและภาคีี

เครืือข่า่ยระดัับชุุมชนและท้้องถิ่่�นที่่�พบว่า่เป็็นผู้้�ดำำ�เนินิการ

ในชมรมผู้้�สููงอายุุ และมีีพััฒนาศัักยภาพในประเมิิน

สุุขภาพ 6 ประเด็็นของแผนส่่งเสริิมสุุขภาพดีี เพื่่�อนำำ�ไป

สู่่�การจััดทำำ�แผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีีรายบุคุคลของผู้้�สููงอายุุ

อย่า่งต่อ่เนื่่�องต่อ่ไป และควรพัฒันาบทบาทและศักัยภาพ

ของอาสาสมััคร CG ให้้สามารถประเมิินความเส่ี่�ยงตาม

แผนส่ง่เสริมิสุขุภาพดีี และจัดัทำำ�แผนร่่วมกับัผู้้�สููงอายุกุลุ่่�ม

ปกติิ ที่่�ไม่่เข้้าชมรมผู้้�สููงอายุุที่่�อยู่่�ในชุุมชนได้้
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: ได้้รัับการสนัับสนุุนจากสำำ�นัักงานหลััก

ประกันัสุุขภาพแห่ง่ชาติ ิสาขาจังัหวััดระยอง ในการดำำ�เนินิงาน แผน

ส่่งเสริิมสุุขภาพดีีชะลอชรา ชีีวายืืนยาว

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณ ผู้้�ช่่วยวิิจััยทุุกกลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุ 

บุุคลากรสาธารณสุุขระดัับจัังหวััดและอำำ�เภอ ที่่�ให้้ความร่่วมมืือใน

การตอบแบบสััมภาษณ์์ในการวิิจััย ขอขอบพระคุุณ รศ.ดร.พััชนา 

ใจดีี  อาจารย์์คณะสาธารณสุุขศาสตร์์มหาวิิทยาลััยบููรพา ในฐานะ

ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย
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