
บทท่ี 5 
สรุปผล อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน จังหวัดราชบุรี การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action  
Research) โดยใช้การเก็บข้อมูลแบบวิธีผสมผสาน (Mixed Methods) ระหว่างวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพ
และการวิจัยเชิงปริมาณแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Designs) โดยทดลองใช้รูปแบบการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้ของสูงอายุในกลุ่มทดลองโดยไม่มีกลุ่มควบคุม และประเมินผลก่อน
และหลังการทดลองใช้รูปแบบ ส าหรับรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ประกอบด้วยกระบวนการหรือขั้นตอนที่ใช้ในการก าหนดแนวทางการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพใน 
6 ด้าน ร่วมกับการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการศึกษานี้แบ่งการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ 
ออกเป็น 5 ขั้นตอน ได้แก่ ขั้นตอนที่ 1 การส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ขั้นตอนที่ 2 การวิเคราะห์สภาพปัญหา และบริบทของชุมชนที่ส่งเสริมและอุปสรรคต่อการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพผู้ของสูงอายุ ขั้นตอนที่ 3 ก าหนดรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน ขั้นตอนที่ 4 การด าเนินงานตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และขั้นตอนที่ 5 การประเมินรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน การศึกษาวิจัยมีสรุปผลการวิจัย การอภิปรายผลการวิจัย และ
ข้อเสนอแนะ  มีรายละเอียดดังนี้ 
 
1. สรุปผลการวิจัย  
 

1.1 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพ่ือศึกษาคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
2. เพ่ือศึกษาสภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้าน   

สุขภาพของผู้สูงอายุ   
3. เพ่ือพัฒนารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
4. เพ่ือทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
5. เพ่ือประเมินผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
6. เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  

 1.2  วิธีด าเนินการวิจัย 
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        1.2.1 ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุในต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี โดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple Random Sampling) ได้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน  และกลุ่ม
ผู้สูงอายุ ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ และตัวแทนคนในชุมชน ต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัด
ราชบุรี กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)   
  ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงปริมาณ คือ ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านเลือก อ าเภอ
โพธาราม จังหวัดราชบุรี จ านวน 40 คน   
               ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ คือ ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้าน
เลือก จังหวัดราชบุรี จ านวน 10 คน, ครอบครัวหรือผู้ดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 10 คน , คนในชุมชนหรือผู้น า
ชุมชน ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน ผู้สูงอายุหรือบุคคลที่คนในชุมชนนับถือด้านสุขภาพ อาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) จ านวน 10 คน 
        1.2.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบสอบถามก่อนการสร้างรูปแบบการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน แบบสอบถามหลังการสร้างรูปแบบ
การพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน แบบประเมินผลการ
ด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ แบบประเมินความพึงพอใจใน
รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ และรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน    

1.2.3 การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยก่อนท าการเก็บข้อมูลการวิจัย ผู้วิจัยได้
ชี้แจงข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่างได้ทราบเกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครั้งนี้ ตลอดจนทราบถึงสิทธิที่จะยกเลิกหรือถอนตัวออกจากการ
วิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลและไม่มีผลกระทบใดๆ กับกลุ่มตัวอย่าง โดยผลการวิจัยในครั้งนี้
จะน าเสนอเป็นภาพรวม ไม่ระบุชื่อ/สกุลของกลุ่มตัวอย่าง  เมื่อกลุ่มตัวอย่างเข้าใจรายละเอียดดังกล่าว
แล้วและยินดีเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อให้ค ายินยอมในแบบฟอร์ม
การให้ค ายินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

1.2.4 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามขั้นตอนการพัฒนารูปแบบความแตกฉาน
ด้านสุขภาพ 5 ขั้นตอน โดยเก็บรวมรวมข้อมูลจากการแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม (Focus Group) 2 ครั้ง 
และน าผลจากการสนทนากลุ่มและจากการส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุมา
ก าหนดกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ และก าหนดรูปแบบและกิจกรรมการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน มีการทดลองใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพโดย
จัดกจิกรรมเป็นระยะเวลา 3 วัน  โดยผู้วิจัยและทีมวิทยากรด าเนินการตามแผนการจัดกิจกรรม ระยะเวลาเก็บ
รวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนกันยายน พ.ศ. 2561- มีนาคม พ.ศ. 2562 

1.2.5 การวิเคราะห์ข้อมูล การศึกษาครั้งนี้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทาง
คอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์ข้อมูล โดยสถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ใช้สถิติพรรณนา (Descriptive Statistic) 
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ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด การแจกแจงความถี่และร้อยละ  
สถิติอนุมาน (Inferential Statistics) ได้แก่  Paired Sample t-test  ส าหรับเปรียบเทียบก่อนและหลัง
เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 1.3 ผลการวิจัย 

1.3.1  ผลการวิจัยเชิงปริมาณ 
1)  ลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีทั้งเพศชายและหญิง โดย

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 72.5 กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 66.30 ปี อายุน้อยสุดคือ 
60 ปี และอายุมากสุดคือ 80 ปี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 45.0 รองลงมาคือ
โสด และหม้าย หย่า แยก คิดเป็นร้อยละ 30.0 และ 25.0 ตามล าดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 59.0 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอาชีพพ่อบ้าน/แม่บ้าน และรับจ้าง คิดเป็น
ร้อยละ 31.6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 6,545.7 บาท ผู้สูงอายุมีรายได้น้อยสุดคือ 700 
บาท และมีรายได้มากสุดคือ 25,000 บาท 

    2) คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุมีคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพ 6 ด้าน คือ การเข้าถึงข้อมูล
สุขภาพและบริการสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ 67.5 ความรู้ความเข้าใจส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมาก
ร้อยละ 42.5 ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ 77.5 ทักษะการตัดสินใจส่วนใหญ่
อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ 77.5 การรู้เท่าทันสื่อส่วนใหญ่อยู่ระดับไม่ดีร้อยละ 80.0 และการจัดการตนเองเกี่ยวกับ
สุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 40.0 ภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ ผู้สูงอายุมีคุณลักษณะดังนี้ การ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมากร้อยละ 72.5 ความรู้ความเข้าใจส่วนใหญ่อยู่
ระดับดีมากร้อยละ 65.0 ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมากร้อยละ 60.0 ทักษะการ
ตัดสินใจส่วนใหญ่อยู่ระดับพอใช้ร้อยละ 50.0 การรู้เท่าทันสื่อส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมากร้อยละ 55.0 และการ
จัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพส่วนใหญ่อยู่ระดับดีมากร้อยละ 67.5 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของ
ของระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ตามคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมฯ พบว่า หลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนารูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพ 
ส่วนใหญ่มีความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูงคิดเป็นร้อยละ 55.0  และระดับปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
45.0 โดยไม่มีกลุ่มตัวอย่างที่มีความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ในระดับต่ า และพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.001  

3)  ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
พบว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีคะแนนเฉลี่ยของการมีส่วนร่วมในการด าเนินการตาม
รูปแบบฯ  ส่วนใหญ่มีผลปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 40.0 รองลงมาคือมีผลระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 32.4 
และหลังเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินการตามรูปแบบฯ มี
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ผลมากที่สุด  คิดเป็นร้อยละ 52.5 รองลงมาคือมีผลระดับมาก คิดเป็นร้อยละ 40.0 ส าหรับคะแนนเฉลี่ย
ของผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังเข้าร่วม
กิจกรรมการพัฒนารูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพ  พบว่าผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยของผลการด าเนินการ
ตามรูปแบบหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.000 
ส าหรับผลการศึกษาด้านคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุพบว่าหลังเข้าร่วมกิจกรรมการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความแตกฉานด้านสุขภาพสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ P<0.001   

4) ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ อยู่ใน
ระดับมากท่ีสุด มาก และปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.1, 28.2 และ 7.7 ตามล าดับ 

     1.3.2  ผลการวิจัยเชิงคุณภาพ 
   1) สภาพปัญหาที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้แก่ คนในชุมชนไม่รู้มาก่อนว่าความแตกฉานด้านสุขภาพคืออะไร ผู้สูงอายุไม่เห็นความส าคัญ
ของการมีความแตกฉานด้านสุขภาพ  คิดว่าการดูแลสุขภาพตนเอง การไปพบแพทย์ตรงนัดเพียงพอแล้ว 
ผู้สูงอายุสามารถใช้ line ได้ แต่ไม่ทุกคน เป็นไปได้ยากที่จะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุดูหรือหาข้อมูลทาง
อินเทอร์เน็ต  การได้รับข้อมูลสุขภาพส่วนมากเมื่อไปพบแพทย์ที่โรงพยาบาล  อาสาสมัครสาธารณสุข  
(อสม.) เจ้าหน้าที่ด้านสุขภาพ และการบอกปากต่อปากเป็นหลัก ผู้สูงอายุและครอบครัวส่วนใหญ่ไม่รู้วิธี
แก้ปัญหาหรือขั้นตอนเมื่อเกิดสถานการณ์ฉุกเฉินด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุสามารถอ่านข้อความเกี่ยวกับ
สุขภาพเบื้องต้นได้ แต่ถ้าเป็นภาษาอังกฤษหรือชื่อยา หรือค าศัพท์ทางการแพทย์ ชื่อโรคต่างๆ ที่เป็น
ภาษาอังกฤษจะไม่เข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพยังน้อยเพราะชุมชนถึงแม้จะมีเสียงตามสาย แต่ไม่มี
ผู้รับผิดชอบ โดยเฉพาะคนที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ เสียงตามสายส่วนใหญ่เพ่ือการแจ้งข่าวทั่วไป 
แหล่งข้อมูลที่ผู้สูงอายุเข้าถึงได้มากสุดและเชื่อถือสุดคือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข แหล่งข้อมูลอ่ืนๆ เช่น  
อินเทอร์เน็ต โทรทัศน์ Smart phone มีบ้าง แต่ผู้สูงอายุมีข้อจ ากัดในการใช้ไม่สามารถใช้ได้ทุกคน  
ผู้สูงอายุเข้าไม่ถึงสื่อต่างๆ  ไม่มีการตรวจสอบ และไม่มีคนคอยตรวจสอบว่าโฆษณา/สื่อถูกต้องหรือไม่  ไม่
มีการก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร ไม่เคยเขียนบันทึกสุขภาพหรือแผนสุขภาพ แต่มี
ความตั้งใจจะดูแลสุขภาพ 
      2) บริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ  
ได้แก่ เทศบาลต าบลบ้านเลือกให้การสนับสนุนกิจกรรมต่างๆ ด้านสุขภาพ แต่ก็ยังไม่มีการพูดถึงเรื่อง
ความแตกฉานด้านสุขภาพ  ผู้สูงอายุมีทั้งติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียง การจะให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วม
ทุกคน หรือเข้าร่วมกิจกรรมสุขภาพอย่างต่อเนื่องในกิจกรรมจึงเป็นไปได้ยาก  ผู้สูงอายุบางคนไม่มีส่วน
ร่วมกับสังคม การปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ขึ้นกับลูกหลานและคนดูแล  ส าหรับจุดแข็งหรือการส่งเสริมของ
ชุมชนต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ คนในชุมชนมีความร่วมมือร่วมใจ
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เข้มแข็งในด้านสุขภาพ เช่น เมื่อเกิดการระบาดของไข้เลือดออกคนในชุมชนจะช่วยกันสื่อส ารบอกต่อ  
การสื่อสารเป็นลักษณะการบอกปากต่อปากและเสียงตามสายการกระจายข้อมูลจึงเป็นไปอย่างรวดเร็ว  
การมีอาสาสมัครสาธารณสุขที่ให้ความรู้กับผู้สูงอายุในชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้น าชุมชนมี
ความเข้มแข็ง ชุมชนมีการตรวจสุขภาพเป็นประจ า และจุดอ่อนหรืออุปสรรคของชุมชนต่อการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้แก่ การสื่อสารเป็นไปได้อย่างรวดเร็วแต่การสื่อสารในเชิงการ
อธิบายยังไม่ค่อยดีเพราะคนในชุมชนส่วนใหญ่ไม่สามารถอธิบายให้คนอ่ืนฟังเกี่ยวกับสุขภาพได้  การมี
ตลาดนัดที่หมู่บ้านสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ซึ่งขายอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น แหนม อาหารแปรรูป กุนเชียง 
อาหารกระป๋อง อาหารไม่สะอาด  เป็นต้น  ไม่มีสถานที่ให้ผู้สูงอายุใช้ในการเรียนรู้ด้านสุขภาพ หากมี
ห้องสมุดจะท าให้สามารถค้นหาข้อมูลต่างๆ ได้  มีสถานที่ออกก าลังกายแต่ไม่มีอุปกรณ์ออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุ  มีแต่เครื่องเล่นส าหรับเด็กและเครื่องเล่นมีสภาพช ารุด   ชุมชนมีเสียงตามสายแต่ไม่มี
ผู้รับผิดชอบประจ า โดยเฉพาะคนที่ให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 
     3) การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
       รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่ชุมชนต้องการ ได้แก่  
กิจกรรมที่แก้ปัญหาสุขภาพชุมชน เช่น โรคใหม่ๆ ที่ระบาด โรคไต โรคเบาหวาน โรคคามดันโลหิตสูง  
โรคอัลไซเมอร์  การบริโภคอาหารที่ไม่ปลอดภัย ไม่มีประโยชน์ เช่น หอยดอง  แหนม จากตลาดนัด และ
การใช้ยากับสมุนไพรเพื่อสุขภาพ การวางแผนพัฒนาสุขภาพอย่างต่อเนื่อง โดยผู้สูงอายุในชุมชนมีทั้งแบบ
ติดสังคม ติดบ้าน ติดเตียงอยากให้ค านึงถึงการเข้าถึงผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ ด้วย การค้นหาข้อมูลและการ
ตรวจสอบข้อมูล สื่อยังมีน้อย จะเป็นการรอข้อมูลจาก อสม. หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นหลักหากมีการ
พัฒนาด้านนี้จะดีมาก  
  รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน 
6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  ความรู้ความเข้าใจ  ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ 
ทักษะการตัดสินใจ การรู้เท่าทันสื่อ และการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ โดยในแต่ละด้านมุ่งเน้นการ
พัฒนาความแตกฉานของผู้สูงอายุใน 3 ระดับ ได้แก่ ระดับพ้ืนฐาน ระดับปฏิสัมพันธ์ และระดับวิจารณญาณ  
ในแต่ละองคป์ระกอบมีรายละเอียดกิจกรรม ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพด้วยวิธีการเรียนรู้
โดยการสืบค้น ความรู้ความเข้าใจด้วยวิธีการเรียนรู้โดยการก าหนดสถานการณ์ ทักษะการสื่อสารด้านสุขภาพ
ด้วยวิธีสัมพันธ์ภาพแบบช่วยเหลือกัน  ทักษะการตัดสินใจด้วยวิธีการกระตุ้นจิตส านึก การรู้เท่าทันสื่อด้วย
วิธีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  และการจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพด้วยวิธีการพัฒนาความสามารถแห่งตน 
 
2. อภิปรายผลการวิจัย  

จากสรุปผลการศึกษาเกี่ยวกับการศึกษารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน จังหวัดราชบุรี  คณะผู้วิจัยได้อภิปรายผลตามวัตถุประสงค์การวิจัยโดยมี
ประเด็นส าคัญ ดังนี้ 
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2.1 คุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จาก ผลการศึกษาระดับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนได้รับกิจกรรม พบว่าระดับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ าและปานกลาง ซึ่งผลการวิจัยในครั้งนี้มีความ
แตกต่างจากผลการศึกษาอ่ืน เช่น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางสุขภาพและพฤติกรรม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรังหลายโรค  โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่ 2 โรคขึ้นไป 
จ านวน 129 คน  พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความฉลาดทางสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ร้อยละ 68.2 (แสงเดือน 
กิ่งแก้ว, นุสรา ประเสรฐิศร, 2559) จากการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความสุข ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ กรณีศึกษาผู้สูงอายุในโรงเรียนผู้สูงอายุ ต าบลเวียง อ าเภอฝาง จังหวัด
เชียงใหม่  ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (45-59 คะแนน) โดยมี
คะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 47.97 คะแนน  เมื่อจ าแนกตามรายด้าน  พบว่าความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพที่ถูกต้อง
ต้องเกี่ยวกับหลักการปฏิบัติตน ตาม 3อ.2ส. มีคะแนนเฉลี่ย 3.94 อยู่ในระดับถูกต้องบ้าง และการสื่อสาร
ทางสุขภาพมีคะแนนเฉลี่ย 8.04 อยู่ในระดับไม่ดี (อุทุมพร ศรีเขื่อนแก้ว และคณะ, 2561) ซึ่งการศึกษาใน
ด้านดังกล่าวสอดคล้องกับผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จะเห็นว่าการศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
มีผลแตกต่างกันเนื่องจากเครื่องมือวัดความแตกฉานด้านสุขภาพมีจุดมุ่งเน้นที่แตกต่างกัน เช่น  มุ่งเน้น
การศึกษาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนที่มีโรคเรื้อรัง การศึกษาคามแตกฉานด้าน
สุขภาพของผู้สูงอายุตามหลัก 3อ.2ส.  

ส าหรับคะแนนเฉลี่ยของคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุใน 6 ด้าน ก่อน
และหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุ พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p<0.000)  โดยคะแนนเฉลี่ยภายหลังเข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผลการศึกษาสอดคล้องกับผลการศึกษาของสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน เรื่องการพัฒนา
รูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี  ที่มี
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัด
อุบลราชธานี  โดยผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการ
ใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=12.22 ; p-value < 0.001)   

2.2 สภาพปัญหาและบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
     การศึกษาวิจัยครั้งนี้สภาพปัญหาและบริบทที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุมีความหลากหลาย  ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุและคนในชุมชนไม่ให้ความส าคัญกับความ
แตกฉานด้านสุขภาพ  เพราะคนในชุมชนไม่เข้าใจความหมายและแนวคิดเกี่ยวความแตกฉานด้านสุขภาพ  เห็น
ว่าความแตกฉานด้านสุขภาพไม่ต่างจากการดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  การศึกษาในครั้งนี้จึงต้องมีการปรับความรู้
ความเข้าใจพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพ  คุณลักษณะความแตกฉานด้าน
สุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน  พร้อมทั้งเปรียบเทียบกับกระบวนการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพท่ีมีความ
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แตกต่างจากการจัดอบรมให้ความรู้โดยทั่วไป โดยยกตัวอย่างประกอบการปรับความรู้ความเข้าใจพ้ืนฐาน 
ส าหรับบริบทของชุมชนจากการศึกษาในครั้งนี้พบว่า  กลไกส าคัญในการผลักดันกิจกรรมของรูปแบบการ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ คือ ผู้น าชุมชน โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้านและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นบุคคลที่มีศักยภาพในการผลักดันให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วม  เป็นกลุ่มที่มีความสามารถในการเข้าถึง
ข้อมูล ประสานงานขอข้อมูลในภาคส่วนต่างๆ โดยเฉพาะการประสานงานกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล และการถ่ายทอดให้ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลต่างๆ  อีกทั้งกลุ่มผู้น าเป็นบุคคลที่มีความสามารถในการบอก
ต่อข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถถ่ายทอดข้อมูลได้อย่างชัดเจนเนื่องจาก อสม. ได้เข้าร่วมประชุมหรืออบรม และ
ได้รับสื่อและข้อมูลสุขภาพต่างๆ จาก รพ.สต. ที่น ามาใช้ให้การพัฒนาความรู้ของตนเองเป็นประจ า  ส าหรับ
บริบทด้านการจัดการพบว่ายังขาดการบรรจุกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพลงในแผนปฏิบัติ
การหรือแผนกิจกรรมของชมรม เป้าหมายการท างานเน้นด้านการส่งเสริมสุขภาพทั่วไปของสมาชิก  ส าหรับ
ประเด็น        ช่องทางการให้ข้อมูลพบว่าผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ผู้สูงอายุเข้าถึงช่องทางการให้ข้อมูลได้
จ ากัด โดยผู้สูงอายุไม่ถนัดการใช้ไลน์  สมาร์ทโฟน  ข้อมูลสุขภาพที่ได้รับส่วนใหญ่มาจากอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  และการไปพบแพทย์ในสถานพยาบาล 

2.3  การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
      การพัฒนารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ ได้ประยุกต์ตามแนวคิดการมี

ส่วนร่วมของชุมชนของโคเฮนและฮพัฮอฟฟ (Cohen and Uphoff) 4 ด้าน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรักษาผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการ
ประเมินผล ร่วมกับการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพตามคุณลักษณะส าคัญ 6 ด้าน และผู้วิจัยกับชุมชน
ก าหนดกิจกรรมร่วมกัน ได้แก่ (1) การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ : ด้วยวิธีการเรียนรู้โดยการ
สืบค้น (2) ความรู้ความเข้าใจ : ด้วยวิธีการเรียนรู้โดยการก าหนดสถานการณ์  (3) ทักษะการสื่อสารด้าน
สุขภาพ : ด้วยวิธีสัมพันธ์ภาพแบบช่วยเหลือกัน  (4) ทักษะการตัดสินใจ : ด้วยวิธีการกระตุ้นจิตส านึก  (5) 
การรู้เท่าทันสื่อ : ด้วยวิธีการเรียนรู้เชิงประสบการณ์  และ (6) การจัดการตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ : ด้วย
วิธีการพัฒนาความสามารถแห่งตนโดยได้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  การ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้ได้สร้างรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  ซึ่งพบว่าขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบมีความสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน ได้แก่ การศึกษาของสุวิมลรัตน์ รอบรู้เจน (2560) ซึ่ง
ท าการศึกษากับการพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี  มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้ สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ 
อ าเภอวารินช าราบ  จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการด าเนินการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1  ศึกษา
บริบทและสภาพปัญหาของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 ทดลองใช้และ
ประเมินรูปแบบการดูแล  และระยะท่ี 4 การปรับปรุงรูปแบบ  ประกอบด้วย 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้
ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุทุกวัน 3) สาธิตการเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน 6) การสร้างรอยยิ้มและ
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สันทนาการ  การศึกษาเรื่อง “การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของ
ชุมชน” (ยุวดี รอดจากภัย และคณะ, 2557)  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และแนวทางการด าเนินงานด้านการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  มีระยะการด าเนินการศึกษารวมทั้งสิ้น 3 ระยะ โดยระยะที่ 1 การประเมิน
สถานการณ์ ปัญหา ความต้องการรูปแบบการดูแลสุขภพาผู้สูงอายุ ระยะท่ี 2 การสร้างและพัฒนารูปแบบ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้กระบวนการ Benchmarking , Community Based Services และ
เศรษฐกิจพอเพียง  และระยะที่ 3 การประเมินผบการด าเนินงาน จะเห็นว่าการศึกษารูปแบบการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพมีการศึกษาวิจัยไม่มาก  ส่วนมากเป็นการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแล
สุขภาพแลรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ  ซึ่งการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เพ่ือศึกษารูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพ  ผลการศึกษาวิจัยสอดคล้องกับการศึกษาเพ่ือพัฒนารูปแบบในด้านการดูแลและสร้าง
เสริมสุขภาพ  ส าหรับรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพในครั้งนี้ เป็นรูปแบบที่เหมาะสมกับ
สภาพแวดล้อมและพ้ืนที่ศึกษาในการวิจัยนี้  ดังนั้นการน ารูปแบบไปใช้อาจมีการศึกษาความเป็นไปได้โดย
การทดลองใช้รูปแบบก่อนการน าไปใช้จริงในพ้ืนที่  

2.4 ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ผลการวิจัยพบว่า  ผลการด าเนินการตามรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สุงอายุ มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.000) สอดคล้องกับการศึกษาอ่ืนๆ เช่น ศึกษาเรื่อง “การพัฒนา
รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน” เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่วม  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และแนวทางการด าเนินงานด้านการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน  มีระยะการด าเนินการศึกษารวมทั้งสิ้น 3 ระยะ  
ผลการวิจัยมีดังนี้คือ ระยะที่ 1 ศึกษาภาวะสุขภาพและพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยกลุ่ม
ตัวอย่างในการศึกษาในครั้งนี้คือผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตจังหวัดระยอง  ชลบุรี และจังหวัดสระแก้ว จ านวน 
415 คน พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง ส่วนใหญ่รู้สึกว่ามีสุขภาพดี ร้อยละ 46.7 และรู้สึกว่าสุขภาพ
ไม่ดีร้อยละ 18.6 ระยะที่ 2 ทีมวิจัยสรุปว่ากระบวนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนนั้น จะต้องอาศัยการ
มีส่วนร่วมของชุมชน โดยและกระบวนการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพ่ือดูแลสุขภาพประชาชน  และระยะที่ 
3 การประเมินรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และศึกษาปัญหาและอุปสรรคของ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ โดยพบว่าพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษา
“การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี” 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ  อ าเภอวารินช าราบ  
จังหวัดอุบลราชธานี  โดยการด าเนินการแบ่งออกเป็น 4 ระยะ คือ ระยะที่ 1 ศึกษาบริบทและสภาพปัญหาของ
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ระยะที่ 2 ระยะพัฒนารูปแบบ ระยะที่ 3 ทดลองใช้และประเมินรูปแบบการดูแล  และ
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ระยะที่ 4 การปรับปรุงรูปแบบ  กลุ่มตัวอย่างคือผู้ดูแลผู้สูงอายุจ านวน 40 คน  โดยการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
ด าเนินการวิจัยโดยจัดกิจกรรม 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) การให้ความรู้ผู้ดูแล 2) การพบปะผู้สูงอายุทุกวัน 3) สาธิต
การเสริมคุณค่าผู้สูงอายุ 4) กิจกรรมกลุ่มพบปะแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 5) การสร้างต้นแบบในการดูแลผู้สูงอายุ การ
ใช้สมุนไพรพ้ืนบ้าน และ 6) การสร้างรอยยิ้มและสันทนาการ ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาท
ผู้ดูแลพบว่า ผู้ดูแลมีความรู้เฉลี่ยหลังการใช้รูปแบบการดูแลสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t=12.22 ; p-value < 0.001) แม้ว่าผลการศึกษาจะสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน  แต่พบว่าการพัฒนา
รูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุยังไม่การศึกษาไม่มาก  ประกอบกับรูปแบบการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพมีความแตกต่างกัน โดยการวิจัยส่วนมากเป็นการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพ 

2.5 ความพึงพอใจในการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
      ผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความพึงพอใจรูปแบบการพัฒนาความแตกฉาน

ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในระดับมากที่สุด  ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาอ่ืน  ดังเช่น การศึกษาเรื่อง 
“การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ส าหรับผู้ดูแลผู้สูงอายุ อ าเภอวารินช าราบ จังหวัดอุบลราชธานี”  
ผลการใช้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุโดยบทบาทผู้ดูแลพบว่าความพึงพอใจของผู้ดูแลที่มีต่อรูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้สูงอายุในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ =4.58, S.D.=0.49) ส่วนผล
การศึกษารายด้านทุกด้านอยู่ระดับมากท่ีสุด ได้แก่ ด้านการดูแลสุขภาพ ผู้สูงอายุเป็นงานที่มีคุณค่าและมี
ความสุขที่ได้กระท า  ด้านการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้รับการยอมรับจากตัวผู้สูงอายุและด้าน ความรู้สึกว่าการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุเป็นงานที่สังคมยอมรับมีภาคภูมิใจให้กับผู้สูงอายุ และความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่บ้านที่
ได้รับการดูแลจากผู้ดูแลในภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด (X̅ =4.61, S.D.=0.47) ส่วนรายด้านทุกด้านอยู่ระดับ
มากที่สุด ได้แก ่ด้านกระบวนการ ด้านจิตบริการ และด้านคุณภาพการให้บริการ 

2.6 กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 
     ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้  ในขั้นตอนที่ 1 และ 4 คือผู้สูงอายุในชมรม

ผู้สูงอายุต าบลบ้านเลือก อ าเภอโพธาราม จังหวัดราชบุรี โดยคัดเลือกผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุจากการมีส่วน
ร่วมในการเข้าร่วมกิจกรรมหรือการประชุมเป็นประจ า จากข้อมูลย้อนหลังมีการเข้าร่วมประชุมหรือกิจกรรม
ของชมรมผู้สูงอายุที่ลงชื่อการเข้าร่วมประชุมย้อนหลัง ต้องเข้าร่วมอย่างน้อย 3 ครั้งในรอบ 6 เดือน 
เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เน้นกระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งผู้สูงอายุต้องมีศักยภาพในการร่วมแลกเปลี่ยน  
แสดงความคิดเห็น ทั้งการวิเคราะห์สภาพแวดล้อมและบริบทของสังคม ร่วมในการสร้างรูปแบบ ก าหนด
กิจกรรม รวมถึงประเมินผลด้วย  ส าหรับในขั้นตอนการทดลองใช้รูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ
ในขั้นตอนที่ 4 มิได้มีการน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุในชุมชนจริง เนื่องจากเป็นกลุ่มตัวอย่างเดิมที่เข้าร่วม
การวิจัยในขั้นตอนที่ 1 ที่ได้เก็บรวมรวมข้อมูลการส ารวจคุณลักษณะความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
ไว้แล้วก่อนการทดลอง  มีการชี้แจงถึงความเป็นมา วัตถุประสงค์การศึกษาวิจัย และมีการปรับพ้ืนฐานความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุไว้ก่อนแล้ว  ซึ่งความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
ความแตกฉานด้านสุขภาพอาจเป็นปัจจัยกวนที่ส่งผลต่อรูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพได้ เนื่องจากความ
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แตกฉานด้านสุขภาพมีหลายแนวคิด การปรับพื้นฐานเรื่องดังกล่าวจึงท าให้ผู้สูงอายุมีความเข้าใจที่ตรงกัน  
ซึ่งการทดลองใช้รูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพเน้นกระบวนการมีส่วนร่วมท าให้เกิดรูปแบบความ
แตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ดังนั้น รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุเกิด
จากกระบวนการหรือกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชุมชนโดยแท้จริง ภายใต้การควบคุมปัจจัยด้านความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย ซึ่งเป็นปัจจัยที่อาจจะเป็นปัจจัย
กวนหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อรูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ  

 
3. ข้อเสนอแนะ 
 3.1  ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 
          1. ผลการศึกษาพบว่ารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานใน 6 ด้าน โดยใช้กระบวนการมีส่วน
ร่วมของชุมชน ได้แก่ การมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ การมีส่วนร่วมในการปฏิบัติ การมีส่วนร่วมในการรักษา
ผลประโยชน์ และการมีส่วนร่วมในการประเมินผล สามารถพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุได้  
โดยผู้สูงอายุที่เข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพจะมีความแตกฉานด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลางและระดับสูง  ดังนั้นผู้บริหารหรือผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขชุมชนควรส่งเสริมกิจกรรมการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้มีความต่อเนื่องและยั่งยืน 
        2. ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ทราบมาก่อนว่าความแตกฉานด้านสุขภาพ หรือ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ หรือความฉลาดด้านสุขภาพคืออะไร และด าเนินการอย่างไร ผู้บริหารหรือ
ผู้รับผิดชอบงานสาธารณสุขชุมชนควรด าเนินการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องและทั่วถึง ทั้งกลุ่มผู้สูงอายุที่
สามารถช่วยเหลือตัวเองได้หรือกลุ่มติดสังคม กลุ่มผู้สูงอายุที่พอช่วยเหลือตนเองได้บ้างหรือกลุ่มติดบ้าน และ
กลุ่มที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้หรือกลุ่มติดเตียง  เพ่ือให้สอดคล้องกับแผนสุขภาพแห่งชาติและเป็นไปตาม
ตัวชี้วัดความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
        3. ผลการศึกษาพบบริบทของชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ 
ทั้งในด้านจุดแข็งและจุดอ่อนของชุมชน ซึ่งผู้บริหารควรส่งเสริมจุดแข็งของการด าเนินงานพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพของชุมชนอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การสนับสนุนกลไกในการผลักดันกิจกรรมการพัฒนา
ความแตกฉานด้านสุขภาพที่มผีู้น าชุมชน โดยเฉพาะผู้น าชุมชนและอาสาสมัครประจ าหมู่บ้าน (อสม.) ซึ่งเป็น
บุคคลที่มีศักยภาพในการผลักดันให้ชุมชนเกิดการมีส่วนร่วม และอาจให้ความช่วยเหลือปรับปรุงจุดอ่อนของ
ชุมชนที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ เช่น การสนับสนุนข้อมูลสุขภาพเพ่ือให้คนในชุมชน
สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพได้อย่างถูกต้อง การพัฒนาทักษะด้านการสื่อสารของคนในชุมชนโดยส่งเสริมให้
คนในชุมชนได้พูดคุยหรืออธิบายข้อมูลด้านสุขภาพให้กับบุคคลอื่นในชุมชน หรือการก าหนดผู้รับผิดชอบ
เสียงตามสายให้มีการให้ข้อมูลด้านสุชภาพอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 
 4. หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขตพ้ืนที่ศึกษาวิจัย  สามารถน าแนวทางการ
พัฒนารูปแบบความแตกฉานด้านสุขภาพและไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมและพัฒนาความ
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แตกฉานด้านสุขภาพในด้านอื่นๆ  โดยการวิจัยในครั้งนี้ก าหนดกิจกรรมและสถานการณ์ตัวอย่างตามความ
ต้องการของชุมชนในล าดับต้นๆ  แต่อย่างไรก็จากข้อมูลสภาพปัญหาของชุมชนพบว่ายังมีปัญหาอีกหลาย
ประการที่ยังไม่ได้ด าเนินการแก้ไขโดยใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ การจัดท ากิจกรรมการ
พัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพอาจค านึงถึงการแก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วย ดังเช่น การเขียนข้อมูลสุขภาพ  
หรือการก าหนดเป้าหมายด้านสุขภาพเป็นลายลักษณ์อักษร  การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพได้อย่างทั่วถึงในกลุ่ม
ผู้สูงอายุ เป็นต้น   
         3.2  ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้กลุ่มเป้าหมายคือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุส่วนมากมี
สุขภาพดี ดังนั้นการวิจัยในครั้งต่อไปควรท าการศึกษารูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพในกลุ่ม
ผู้สูงอายุให้ครอบคลุมผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืนๆ เช่น  ผู้สูงอายุติดบ้าน  ผู้สูงอายุติดเตียงที่อาศัยอยู่ในชุมชนต่อไป 
 2. การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพเกี่ยวกับทุนทางสังคมของชุมชนกับการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพ  เนื่องจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบว่าสภาพและบริบทของชุมชนมีทั้งจุดแข็งของชุมชน
หลายประการที่เป็นทุนทางสังคมของคนในชุมชน  จึงอาจพัฒนาเป็นรูปแบบทุนทางสังคมกับการพัฒนาความ
แตกฉานด้านสุขภาพ ดังเช่น ทุนทางสังคมภายในและภายนอกชุมชนที่ส่งผลต่อความแตกฉานด้านสุขภาพ  
การศึกษารูปแบบทุนทางปัญญาหรือวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพ เป็นต้น     
 3. การศึกษาความเป็นไปได้ของการใช้รูปแบบการพัฒนาความแตกฉานด้านสุขภาพผู้สูงอายุ  
เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ใช้กลุ่มผู้สูงอายุในชุมรมผู้สูงอายุ ประกอบกับการศึกษามุ่งเน้นการวิเคราะห์สภาพ
และบริบทของชุมชน ซึ่งอาจไม่สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีบริบทพ้ืนที่แตกต่างกันได้  จึงอาจมีการ
การศึกษาความเป็นไปได้  โดยการทดลองน ารูปแบบนี้ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในชุมชนอ่ืนๆ ที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกับชุมชนที่ต้องการน ารูปแบบไปใช้จริง 


