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การถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน
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บทคัดยอ
การวิจัยนี้เปนการถอดบทเรียนกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนของ

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรีนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา 1) ความรูและประสบการณ
จากการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน 2) ปจจัยความสําเร็จ ปญหาและอุปสรรคของ
การดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน และ 3) ความตอเนื่องและย่ังยืนในการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ทําการศึกษาในพ้ืนที่ตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี โดยมี
ผูใหขอมูลหลัก 4 กลุม คือ ผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน แกนนําชุมชน อาจารยและ
นกัศึกษาซึง่เปนผูดาํเนนิกิจกรรมฯ เกบ็รวบรวมขอมูลดวยการสนทนากลุมและการศกึษาขอมูลจากเอกสาร 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหา ผลการวิจัยพบวา 

1) ความรูและประสบการณจากการเขารวมกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวม
ของชุมชน ไดแก ผูสูงอายุรูปญหาท่ีแทจริงของตนเอง กิจกรรมท่ีเลือกปฏิบัติตองเหมาะสมกับตนเอง 
กิจกรรมปรับเปล่ียนตามความตองการและใชทรัพยากรท่ีมีอยูในชุมชนและการประสานงานและเตรียม
การรวมกันทุกฝาย

2) ปจจัยความสําเร็จของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ไดแก 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานคือผูนําทางสุขภาพท่ีเขมแข็งของชุมชน มีการดําเนินกิจกรรม
อยางตอเนื่องและวิทยาลัยพยาบาลฯ เติมเต็มความรูดานสุขภาพ 

3) ปญหาและอุปสรรคของกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ไดแก 
ผูสูงอายุมีภาระตองรับผิดชอบ คุนเคยกับสิ่งเดิมไมอยากเปลี่ยนแปลง และขาดความรวมมือจากหมูบาน
ในเขตเมือง

4) ความตอเน่ืองและย่ังยืนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ตองคํานึงถึง
การสรางความตะหนักรูดวยตนเอง การประสานความรวมมือเปนหนึ่งเดียวและขยายผลไปยังผูสูงอายุ
กลุมติดเตียงและชวยเหลือตนเองไมได

ผลการวิจัยสามารถนําไปใชประโยชนในการจัดทําแผนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน เพื่อให
สอดคลองกับสถานการณของการดูแลผูสูงอายุในปจจุบันตอไป

คําสําคัญ : การถอดบทเรียน การสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ การมีสวนรวมของชุมชน

* อาจารย วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558154

Lesson-learned of community participation 
in the elderly health promotion projects 

Churairat  Duangchan  Ph.D.*   Sathapon  Taeochantuek  M.N.S.* 
Achara  Suksamran  M.S.*   Penkhae  Dittabunjong  M.N.S.*

Abstract
This research was lesson-learned from the elderly health promotion projects 

under the supervision of Prachomklao College of Nursing. The objectives were to explore 
knowledge and experiences of community participation in this project, success factors, 
problems and barriers of the elderly health care, as well as to study the continuity and 
sustainability of the community involvement in the care of elderly people. This 
research setting was Thongchai subdistrict, Muang, Phetchaburi province. The participants 
consisted of four groups; elderly people, health volunteers, community leaders, and 
nursing faculty and nursing students who had participated in the project. Data were 
collected by using focus group interviews and documents analysis. Content analysis was 
employed to analyze the data. The results of study were;

1) The lessons and experiences from this project included the elderly perceptions 
of their health problems, appropriate activities to promote individual elderly health, 
modification of activities depending on needs and resources, and well coordination and 
preparation of healthcare team.

2) Critical success factors of the elderly health care were the strength of health 
volunteers, the continuity of community health promotion project and the collaboration 
of Prachomklao College of Nursing in health knowledge fulfillment to the community.

3) Problems and barriers of this project included time conflict and high workload, 
people tended to be stuck with old habits, be afraid to change, and the difficulty to 
approach individual elderly at the home in the urban area.

4) The continuity and sustainability of the community involvement in elderly care 
required individual health awareness, great collaboration among related organizations to 
initiate and provide healthcare to the elderly in the community including dependent 
and disable elders.  

The benefit of these results provides the directions for health care plan of 
community elders that according with the current situation of the elderly in the future.
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
จากการคาดประมาณทางประชากรศาสตร

ของผูสูงอายุ ระหวางป พ.ศ.2553 – พ.ศ.2583 
พบวา สัดสวนของประชากรสูงอายุมีแนวโนม
เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง จากรอยละ 13.20 ในป 
พ.ศ.2553 เปนรอยละ 32.10 ในป พ.ศ.25831-2 
แสดงวาประเทศไทยไดเขาสูสังคมผูสูงอายุและยัง
คงดําเนินตอไปในอนาคต การเปล่ียนแปลงอยาง
รวดเร็วนี้นําไปสูประเด็นที่ทาทายตอคุณภาพชีวิต
ของผูสูงอายุ โดยเฉพาะในดานสุขภาพซึ่งสวนใหญ
เกิดจากการเส่ือมของสมรรถนะรางกายและการ
เจ็บปวยดวยโรคไรเชื้อเร้ือรังและเจ็บปวยมากกวา
หนึ่งโรค ซึ่งอุบัติการณโรคไรเชื้อเรื้อรังที่พบบอย 
ไดแก โรคความดันโลหิตสูง กลุมอาการเมตาบอลิค 
โรคอวนลงพุงและโรคขอเสื่อม ตามลําดับ3 สําหรับ
ชุมชนตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
มปีระชากรท้ังสิน้ 8,010 คน เปนผูสงูอาย ุ1,383 คน 
คิดเปนรอยละ 17.26 ซึ่งพบวาจํานวนผูสูงอายุ
สอดคลองกับโครงสรางประชากรของประเทศ ผล
การศึกษาภาวะสุขภาพ พบวา มีโรคประจําตัว คือ 
ความดันโลหิตสูง เบาหวานและขอเขาเส่ือมเปน
สวนใหญ รวมทั้งมีความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดนอย4  

ปญหาสขุภาพผูสงูอายขุางตนสามารถปองกนั
และชะลอไดดวยระบบบริการสุขภาพผูสูงอายุที่มี
ศักยภาพ เชน การดูแลสุขภาพสําหรับผูสูงอายุใน
ระยะยาวโดยชุมชน5 การสงเสริมสนับสนุนให
ครอบครัว ชุมชนและทองถิ่นมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุ6 รวมทั้งการดูแลผูสูงอายุโดยใช
ชมุชนเปนฐาน7  โดยมเีปาหมายเพือ่เพิม่ความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ไมเปนภาระหรือพึ่งพิงผูอื่น การ
สรางเสริมสุขภาพอยางย่ังยืนเปนบทบาทท่ีทาทาย
สําหรับพยาบาลในปจจุบัน เปนปจจัยสําคัญตอ
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ 
อกีทัง้การใหชมุชนมสีวนรวมสงผลใหผูสงูอายมุกีาร

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่ยั่งยืน7 การดูแล
ผูสูงอายุในตําบลธงชัยที่ผานมาเปนการรับบริการ
สุขภาพที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล การไป
พบแพทยและรับยาตามนัด รวมท้ังการเยี่ยมบาน
โดยอาสาสมัครประจําหมูบาน (อสม.) ผูสงูอายุสวน
ใหญมีพฤติกรรมติดบานและเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมนอย4 

วิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จังหวัด
เพชรบรุ ีเปนสถาบนัการศกึษาทีมุ่งผลติและพฒันา
บุคลากรดานสุขภาพที่มีศักยภาพ ตอบสนองความ
ตองการของระบบสุขภาพในปจจุบันและความ
ตองการของชุมชน มภีารกิจในการเสริมสรางความ
เขมแขง็ของชมุชนใหสามารถดแูลตนเองดานสุขภาพ
ไดอยางตอเนือ่งและย่ังยนื วทิยาลัยฯ ไดตะหนกัถงึ
สถานการณและปญหาสขุภาพของผูสงูอาย ุรวมทัง้
กําหนดใหตําบลธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี 
เปนชมุชนหลักในการเรียนรูสาํหรับนักศกึษาโดยใช
ชมุชนเปนฐานในการดแูลสุขภาพโดยเฉพาะในกลุม
ผูสูงอายุ เพื่อสงเสริมใหนักศึกษาไดเรียนรูจาก
ประสบการณจรงิ พฒันานกัศกึษาใหมคีณุภาพตาม
กรอบมาตรฐานคณุวฒุริะดบัอดุมศกึษาแหงชาตแิละ
อัตลักษณของวิทยาลัยฯ ภายใตกิจกรรมการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน มี
กลยทุธสาํคญัในการขบัเคลือ่นกจิกรรม คอื การจดั
ใหมีแลกเปลี่ยนเรียนรูทางสุขภาพระหวางผูสูงอายุ 
จดักจิกรรมสรางเสรมิสุขภาพทีส่อดคลองกบับรบิท
และความตองการ การประสานความรวมมือกับ
ชุมชน ไดแก ผูนําชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน เจาหนาทีจ่ากโรงพยาบาลสงเสริมสขุ
ภาพตําบลและองคการบริหารสวนตําบล โดยมีเปา
หมายวา การมีสวนรวมของชุมชนและการแลก
เปล่ียนเรียนรูระหวางผูสูงอายุนี้ จะสามารถปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของผูสงูอายุไดอยางย่ังยนื 
กจิกรรมฯ นีไ้ดดาํเนนิการตัง้แตในปการศกึษา 2555 
ผลการประเมินในภาพรวม พบวา ผูสูงอายุมีความ
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พึงพอใจตอการเขารวมกิจกรรมและเห็นวาเปน
โครงการทีม่ปีระโยชนตอการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และการสรางเสรมิสขุภาพไดเปนอยางด ีจงึไดมกีาร
ดําเนินงานตอเนื่องจนถึงปจจุบัน แตยังขาดขอมูล
ทางคุณภาพท่ีเปนองคความรูทีส่ามารถนํามาจัดทาํ
เปนแนวทางในการดาํเนนิงานทีม่ปีระสทิธภิาพ คณะ
ผูวิจัยจึงไดทําการศึกษาผลการดําเนินของกิจกรรม
การดูแลสขุภาพผูสงูอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน 
โดยใชวธิวีทิยาการถอดบทเรยีน เพือ่ใหไดขอมูลเชงิ
ประจักษสําหรับใชเปนแนวทางในการวางแผนการ
ดแูลสุขภาพผูสงูอายขุองชุมชน รวมท้ังการนําความ
รูและประสบการณไปใชในดานการบริการวิชาการ
และการจัดการเรียนการสอนตอไป

วัตถุประสงคการวิจัย
1) ศึกษาความรูและประสบการณจากการ

ดแูลสุขภาพผูสงูอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบล
ธงชัย

2) ศึกษาปจจัยความสําเร็จ ปญหาและ
อุปสรรคของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวน
รวมของชุมชนตําบลธงชัย

3) ศกึษาความตอเนือ่งและย่ังยนืในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนตําบล
ธงชัย

กรอบแนวคิดในการวิจัย
การวิจัยนี้ใชวิธีวิทยาการถอดบทเรียน 

(Lesson-Learned Methodology) มี 3 ขั้นตอน8 

คอื 1) การออกแบบแผนการถอดบทเรยีน เปนการ
ถอดบทเรยีนทัง้โครงการใชเทคนคิการถอดบทเรยีน
โดยการเรียนรูหลังการดําเนินงาน 2) ดําเนินการ
ถอดบทเรียนโดยการระดมความคิดจากกลุมผูมสีวน
รวมในการถอดบทเรียน เนนสกัดบทเรียนทั้งระบบ
ตั้งแตการเตรียมการ การดําเนินการ ความรู 

ประสบการณที่ไดรับและปจจัยความสําเร็จ ปญหา
อุปสรรค รวมท้ังขอเสนอแนะท่ีเจาะจงและปฏิบัติ
ได และ 3) การเขียนรายงานการถอดบทเรียน 
การตรวจสอบและยืนยนักบักลุมผูทีม่สีวนรวมและ
เผยแพรบทเรียนที่ไดสูสาธารณะ

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวจิยัเชงิคณุภาพ โดยใชวธิวีทิยาการถอด

บทเรียน มีรายละเอียดของวิธีดําเนินการวิจัย ดังนี้ 
พืน้ทีด่าํเนนิการวิจยั ตาํบลธงชัย อาํเภอเมอืง 

จังหวัดเพชรบุรี
ผูใหขอมูลหลกั เปนเลอืกผูใหขอมูลหลกัแบบ

เจาะจง จํานวน 112 คน จําแนกออกเปน 4 กลุม 
คือ 

1. ผูสูงอายุที่เขารวมกิจกรรมฯ จาก 7 หมู
บานๆ ละ 10 คน รวม 70 คน ซึง่ครอบคลมุตวัแทน
ผูสูงอายุที่มีสุขภาพดี ผูที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังที่
ดแูลตนเองไดดแีละผูทีเ่จ็บปวยดวยโรคเรือ้รงัทีด่แูล
ตนเองไดไมดี 

2. อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 
(อสม.) ซึ่งเปนตัวแทนจาก 7 หมูบานๆ ละ 2 คน 
รวม 14 คน 

3. แกนนําชุมชน ไดแก ตัวแทนกํานันหรือ
ผูใหญบาน ตวัแทนจากคณะกรรมการชมรมผูสงูอายุ 
(ไมใชผูสูงอายุในขอที่ 1) ตัวแทนจากโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และตัวแทนจาก
องคการบริหารสวนตําบล (อบต.) รวม 10 คน

4. ผูดาํเนินกิจกรรมฯ ไดแก ตวัแทนอาจารย
จากงานบริการวิชาการ ศูนยความเปนเลิศดาน
ผูสงูอายแุละอาจารยนเิทศวชิาปฏบิตักิารสรางเสรมิ
สขุภาพและการปองกันการเจ็บปวย รวม 4 คน และ
ตัวแทนนักศึกษาท่ีเขารวมกิจกรรมจากวิทยาลัย
พยาบาลพระจอมเกลา จังหวัดเพชรบุรี จํานวน 
14 คน รวมเปน 18 คน
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การพทิกัษสทิธิก์ลุมตวัอยาง การวจิยันีค้าํนงึ
ถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิประโยชน ความ
ยตุธิรรมและความถูกตอง โดยผานการพิจารณาจาก
คณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย
ของวิทยาลัยพยาบาลพระจอมเกลา จงัหวัดเพชรบุรี 
หมายเลข วพ.พจก. 014/2557 การตัดสินใจเขา
รวมเปนอาสาสมัครของโครงการวิจัยนี้เปนไปโดย
สมัครใจ ผูวิจัยเก็บขอมูลเปนความลับ นําเสนอผล
การวิจยัในภาพรวมและไมเปดเผยช่ือผูใหขอมลูหลกั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
1. แนวคําถามในการสนทนากลุม ประกอบ

ดวย กิจกรรมน้ีเกิดขึ้นไดอยางไร บทบาทของผูให
ขอมูลในกิจกรรมนี้เปนอยางไร กระบวนการสราง
การมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูสูงอายุเปน
อยางไร ความรูและประสบการณทีไ่ดรบัจากกิจกรรม
นี้เปนอยางไร สภาพความสําเร็จของกิจกรรมเปน
อยางไร (สภาพทีเ่ปนจรงิกบัทีค่าดหวงั) เงือ่นไขความ
สาํเรจ็ รวมทัง้ปญหา อปุสรรคและขอเสนอแนะเพ่ือ
ใหเกิดความตอเนื่องยั่งยืนของกิจกรรมนี้

2. เครื่องบันทึกเสียง 
3. เลมรายงานกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ

ผูสงูอาย ุจาํแนกตามหมูบาน 7 หมูบานๆ ละ 2 เลม 
รวม 14 เลม

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ คณะ
ผูวจิยัสรางแนวคําถามในการสนทนากลุมทีม่เีน้ือหา
ครอบคลุมตามวัตถุประสงคการวิจัย ทั้งคําถาม
หลกัและคาํถามยอย ตรวจสอบความตรงเชงิเนือ้หา
โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ปรับปรุงแกไข
ตามขอเสนอแนะและนําไปทดลองสัมภาษณกับ
ผูสงูอายทุีเ่คยเขารวมกจิกรรมนีใ้นปการศกึษา 2555 
จํานวน 3 คน นําขอมูลที่ไดมาปรับปรุงแนวคําถาม
สาํหรบัการสนทนากลุมสําหรบัใชในการเก็บรวบรวม
ขอมูลจริงตอไป

การเกบ็รวบขอมลูการวจิยั มกีารดาํเนนิการ
เก็บรวบรวมขอมูล 2 ระยะ ดังนี้ 

1. ระยะเตรียมการเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.1 ติดตอประสานงานกับผูบริหาร

องคการปกครองสวนทองถิน่ตาํบลธงชยั โรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพระดับตําบลธงชัย ประธานคณะ
กรรมการชมรมผูสูงอายุ ประธานอาสาสมัคร
สาธารณสขุประจาํหมูบานและแกนนาํชมุชนตาํบล
ธงชัย อําเภอเมือง จังหวัดเพชรบุรี เพื่อขออนุญาต
ดาํเนนิการฯ ชีแ้จงวัตถปุระสงคและการเก็บรวบรวม
ขอมูล ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2557

 1.2 ประชุมช้ีแจงผูชวยนักวิจัย คือ 
นกัศกึษาหลกัสตูรพยาบาลศาสตรบณัฑติ ชัน้ปที ่2 
จํานวน 118 คน เกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย วิธี
ดําเนินการวิจัย วิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการ
สนทนากลุม การทําความเขาใจแนวคําถามและ
ฝกหัดการสนทนากลุมโดยคณะผูวิจัย รวมทั้งการ
จดบันทึกขอมูล การบันทึกเสียงและการถอดแฟม
ขอมูล 

 2. ระยะดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล 
มีรายละเอียด ดังนี้

 2.1 การสนทนากลุมผูสูงอายุ โดย
นกัศึกษาและมีอาจารยผูนเิทศประจํากลุมเปนผูชวย
เหลือ/ พี่เลี้ยงในการสนทนากลุมเพื่อใหไดขอมูล
ที่ครบถวน โดยแยกสนทนากลุมตามหมูบานเปน 
7 กลุมๆ ละ10 คน ในชวงสัปดาหที่ 4 ของการฝก
ภาคปฏบิตั ิระหวางวนัที ่28 เมษายน – 2 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557

  2.2 สนทนากลุมแกนนําชุมชน อสม. 
และผูดาํเนนิกจิกรรมฯ โดยคณะผูวจิยัเปนผูดาํเนนิ
การสนทนากลุมและตัวแทนนักศึกษาเปนผูชวยใน
การสังเกตการณ การจดบันทกึและการบันทกึเสียง 
ในชวงสปัดาหถดัมา ระหวางวนัที ่6 – 9 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2557
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 2.3 แฟมขอมลูทีไ่ดจากการสนทนากลุม
ผูใหขอมลูท่ีเปนผูสงูอาย ุนกัศึกษาเปนผูดาํเนนิการ
ถอดแฟมขอมูลและตรวจสอบโดยอาจารยนิเทศ
ประจํากลุม และขอมลูใดท่ีไมชดัเจน ผูวจิยัไดทาํการ
ถอดแฟมขอมูลซํ้าอีกครั้ง สวนแฟมขอมูลจากกลุม
แกนนําชุมชน อสม. และผูดําเนินกิจกรรมฯ ผูวิจัย
เปนผูดําเนินการถอดแฟมขอมูลดวยตนเอง

การวิเคราะหขอมูล
ขอมูลที่ไดจากการถอดแฟมบันทึกขอมูล 

ผูวจิยัไดนาํมาวเิคราะหขอมลูโดยการวเิคราะหเนือ้หา 
(Content analysis) การทาํดชันขีอมลู การจดักลุม
ขอมลู วเิคราะหสรปุประเด็นและพิสจูนบทสรุป การ
ตรวจสอบความถูกตองและความนาเชือ่ถอื โดยการ
ทวนสอบขอมูลกับผู ใหขอมูลซึ่งเปนตัวแทน
จากทั้งผูสูงอายุ แกนนําชุมชน อสม. และผูดําเนิน
กิจกรรมฯ ในวันที่ 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2557 

ผลการวิจัย
การถอดบทเรียนการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ

อยางมีสวนรวมของชุมชน นําเสนอผลการวิจัย 
2 สวน ดังน้ี

1. ขอมูลทั่วไปและกิจกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน

ผูสงูอายทุีเ่ขารวมกจิกรรมนี ้เปนตวัแทนจาก 
7 หมูบานๆ ละ 10 คน ประกอบดวยผูสูงอายุที่มี
สุขภาพดี หมูบานละ 2 คน ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวย
โรคเรื้อรังที่ดูแลตนเองไดดี หมูบานละ 2 คน และ
ผูสูงอายุที่เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังท่ีดูแลตนเองไดไม
ดี หมูบานละ 6 คน ซึ่งไดมาจากการคัดเลือกจาก
แฟมสขุภาพครอบครัวรวมกันระหวางนักศกึษา อสม. 
และเจาหนาทีจ่าก รพ.สต. ดาํเนนิกจิกรรมการสราง
เสริมสุขภาพผูสูงอายุ ระหวาง 28 กุมภาพันธ – 
4 พฤษภาคม 2557 โดยการเย่ียมบานผูสงูอายุทีเ่ขา

รวมกิจกรรมฯ เพื่อสรางสัมพันธภาพและประเมิน
ภาวะสุขภาพในสัปดาหที ่1 ทาํกลุมแลกเปล่ียนเรียน
รูแยกกลุมตามหมูบานๆ ละ 4 ครั้ง ในสัปดาหที่ 
2, 4, 6 และ 8 หลังสัปดาหที่มีการทํากลุมแลก
เปล่ียนเรียนรู นักศึกษาไดเยี่ยมบานเพ่ือติดตาม
ประเมินผลพฤตกิรรมสขุภาพรายบุคคลและใหการ
ดูแลและคําแนะนําทางสุขภาพอยางตอเน่ือง 
รวมทั้งจัดกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพรายกลุมๆ ละ 
2 ครัง้ ขอมลูทีไ่ดจากรายงานกิจกรรมสรางเสริมสขุ
ภาพปรากฏขอมูล ดังตอไปนี้

 1.1 ขอมูลทั่วไปของผูสูงอายุ
 ผูสงูอายุทีเ่ขารวมกิจกรรมฯ รวม 70 คน 

เพศชาย 22 คน คิดเปนรอยละ 31.43  เพศหญิง 
48 คน คิดเปนรอยละ 68.57 เปนผูมีสุขภาพดี 
14 คน คดิเปนรอยละ 20.00 เจ็บปวยดวยโรคเรือ้รงั
แตดูแลตนเองไดดี 14 คน คิดเปนรอยละ 20.00 
และเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรังและดูแลตนเองไดไมดี 
42 คน คิดเปนรอยละ 60.00 โรคเร้ือรังที่พบ 
(จากจํานวน 56 คน) คือ ความดันโลหิตสูง 16 คน 
รอยละ 28.57 เบาหวาน 5 คน รอยละ 8.93 โรค
เบาหวานรวมกับความดันโลหิตสูง 10 คน รอยละ 
17.86 โรคเบาหวาน รวมกับความดันโลหิตสูงและ
โรคอื่นๆ 25 คน รอยละ 44.64 

 1.2 กจิกรรมการสรางเสรมิสุขภาพราย
กลุม

 เปนกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จากการทาํกลุมแลก
เปลีย่นเรยีนรู เปนกจิกรรมท่ีเปนไปตามความตองการ
รวมกนัของผูสงูอายจุาํนวน 70 คน จาํแนกออกเปน 
7 กลุมๆ ละ 1 – 2 กิจกรรม ใชทรัพยากรท่ีหางาย 
มอียูแลวในทองถิน่ ดาํเนนิกจิกรรมรวมกนัทัง้นกัศกึษา 
ผูสูงอายุ อสม. และผูนําชุมชนของหมูบานนั้นๆ 
โดยมีรายละเอียดของกิจกรรม ดังตารางท่ี 1
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2. บทเรยีนการดแูลสุขภาพผูสงูอายอุยางมี
สวนรวมของชุมชน

 2.1 ความรูและประสบการณจากการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน  
 จากการสนทนากลุม พบวา ไดรับความ
รูและประสบการณจากกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของผูสงูอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ดงัรายละเอียด
ตอไปนี้

  2.1.1 ผูสงูอายุทราบปญหาทีแ่ทจรงิ
ของตนเอง

  การแลกเปลีย่นเรยีนรูระหวางผูสงูอายุ
ทําใหทราบปญหาที่แทจริงของตนเอง บางเร่ืองไม
คิดวาเปนปญหา แตเมื่อไดพูดคุยกับผูสูงอายุที่มี

สุขภาพดีและปวยเปนโรคเรื้อรังแตดูแลตนเอง
ไดดี ก็เกิดความเขาใจท่ีถูกตอง ซึ่งนําไปสูการต้ัง
เปาหมายและปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีดี
ตอไป ดังขอมูลตอไปนี้

  “สุขภาพใครๆ ก็รัก เปนโรคก็แยอยู
แลว แตไมรู นักศึกษามาบอกก็เขาใจ” (โรคความ
ดันโลหิตสูงแตดูแลตนเองไมดี)

  “คดิวาทาํงานบาน กเ็หมอืนออกกําลงั
กายแลว แตพอมาเจอไดคุยกับคนอ่ืนๆ เขาวามัน
ไมใช” (โรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานดูแล
ตนเองไดไมดี)

  “เดมิทเีขาวาเบาหวานเปนกรรมพันธุ 
พอแมลุงก็ไมเปน ทําไมลุงเปนนะ…คุยไปคุยมา ลุง

ตารางที่ 1 กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพรายกลุม จําแนกตามหมูบาน

หมูที่ กิจกรรม รายละเอียด

1 ลูกแกวนวดเทา     ลูกแกวจะชวยนวดเทา กระตุนปลายประสาทท่ีเทาและการไหลเวียนโลหิต 

หมอนมหัศจรรย การกําและคลายหมอนใบเล็กๆ บรรจุเม็ดมะขามตากแหง จะชวยบริหารขอตอในมือให
แข็งแรง ลดอาการปวดเม่ือย กระตุนปลายประสาทและการไหลเวียนเลือด ปองกันนิ้วล็อก

2 กิจกรรมกานตาลนวดเทา ใชกานตาลมาประดิษฐเปนอุปกรณสําหรับยืดเหยียดปลายเทา เพื่อกระตุนการไหลเวียนโลหิต
สวนปลาย ลดปวดเมื่อยและอาการชาท่ีปลายเทาและนอง 

ไมพลองยอนยุค ทากายบริหารประกอบไมพลองเพื่อยืดเหยียดแขน ขา หลังและไหล บรรเทาความตึง
และปวดเมื่อยกลามเนื้อ

5 กะลาพาเพลิน การเดินเทาเปลาบนทางเดินลานปูนที่ฝงกะลา 3 แถว มีราวจับ ชวยนวดฝาเทากระตุน
ปลายประสาทและการไหลเวียนเลือด เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อย

กะลาพาเพลินและทางเดินหินเล็ก
และใหญ

ทางเดินลานปูนท่ีฝงกะลา 3 แถว มีราวจับ แตเพิ่มกอนหินขนาดเล็กและใหญระหวางแถว 
เพื่อนวดเทาไดทุกจุด

6 มะกรูดพาเพลิน นวดมือโดยการกําและคลายลูกมะกรูดและนวดเทาดวยการเหยียบลูกมะกรูด ชวยกระตุน

ปลายประสาทและการไหลเวียนเลือด กลิ่นหอมระเหยจากผิวมะกรูดทําใหผอนคลาย

สมาธิผอนคลาย เปนการฝกนั่งสมาธิเพื่อผอนคลายจากการทํางานและความเครียด 

7 ทางเดินหินมหัศจรรย เดินเทาเปลาบนทางเดินหิน ชวยกดจุดสะทอนที่ฝาเทากระตุนระบบประสาทท่ีสัมพันธ
กับอวัยวะตางๆ ของรางกาย 

8 สมุนไพรวานงอก     ใบวานงอกแปรรูปเปนนํ้าดื่มสมุนไพรสําหรับชวยลดระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดสําหรับผูปวย
เบาหวาน

9 พัดระเหยความเครียด ผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูง มักปวดศีรษะและจากอากาศรอน พัดซึ่งทําจากกระดาษ
และนํ้ามันหอมระเหย ชวยระบายความรอน คลายความเครียดและบรรเทาการปวดศีรษะ
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กินเหลาตั้งแตอายุ 13 เพิ่งหยุดตอนรูวาเปนเหลา 
ทําใหนํ้าตาลไมลงซักที” (โรคเบาหวานดูแลตนเอง
ไดไมดี)

  2.1.2 กิจกรรมที่เลือกปฏิบัติตอง
เหมาะกับตนเอง

  การทํากลุมแลกเปล่ียนเรียนรู สงผล
ใหผู สูงอายุไดคนหาปญหาสุขภาพและสาเหตุ 
พฤตกิรรมสขุภาพทีด่ทีีค่วรปฏบิตั ิตัง้เปาหมายและ
วางแผนวาจะปฏบิตัตินอยางไร ผลการวจิยัพบวา ผู
สงูอายุทีม่สีขุภาพดีและผูทีเ่จ็บปวยดวยโรคเร้ือรังท่ี
ดูแลตนเองไดดี เปนผูใหคําแนะนําและเสนอทาง
เลือกที่เปนแบบอยางที่ควรปฏิบัติและใหทางเลือก
ทีห่ลากหลาย เพือ่ใหผูสงูอายทุีเ่จบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั
ที่ดูแลตนเองไดไมดี ตัดสินใจเลือกเพื่อนําไปปฏิบัติ
ที่เหมาะสมกับตนเอง ดังขอมูลตอไปน้ี

  “ออกกําลังกายไมไหว เดินก็ไมไหว 
เคยลืน่ลม เขด็ ของดเคม็ ไมหวานแลวกนั” (โรคเบา
หวานและความดันที่ดูแลตัวเองไดไมดี)

  “จะสูบบุหรี่ใหนอยลง ทีละนอย จะ
คดิถงึคนรอบขางใหมากๆ” (โรคความดันสงูดแูลตวั
เองไดไมดี) 

  “กายบริหาร อุปกรณไมจําเปน ใช
สังขารเราทั้งหมดพรอมปญญา ไมสิ้นเปลือง” (โรค
ความดันสูงดูแลตัวเองไดดี)

  “ตองไมกนินํา้อัดลมเลย อดมาตลอด 
3 เดือน นํ้าตาลลดลง เหลือ 217 จาก 293” 
(โรคเบาหวานดูแลตัวเองไดไมดี)

  2.1.3 กจิกรรมปรับเปลีย่นตามความ
ตองการและใชทรัพยากรที่มีอยูในชุมชน

  กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพไดมาจาก
การแลกเปล่ียนเรียนรูและเปนความตองการรวมกัน 
เปนกิจกรรมที่มีการปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมและ
ปฏบิตัไิดจรงิ รวมท้ังใชทรัพยากรท่ีหางายในทองถ่ิน 
เพ่ือประหยัดตนทุนและผสมผสานภูมิปญญาทอง
ถิ่น ดังขอมูลตอไปน้ี

  “ปา…[ระบุชื่อ] แกเสนอเองวา กาน
ตาลมนัออกกําลงักายไดแคขา อยากไดทีอ่อกทัง้ตวั 
เสนอรําไมพลองเพราะเคยทํา ก็อยากใหฟนขึ้นมา
ใหม  อสม. ก็นําเปน ไมพลองของเดิมก็มีแลวที่
อนามัย (อสม.)

  “ทกุบานปลูกมะกรดูแตไมไดทาํอะไร 
กเ็ลยเปนทีม่าของกิจกรรมมะกรูดพาเพลิน” (นกัศกึษา)

  “ปาเปนคนตืน่เชา เลยชอบออกกําลงั
ตอนเชามืด หมอนมหัศจรรยนี่แหละเหมาะ 
ตื่นมาทําเองไดเลย ยืดเหยียดเสนสายดี” (ผูสูงอายุ
สุขภาพดี)

  “ตอนแรกทํากิจกรรมเหยียบลูกแกว 
มีลุง…[ระบุชื่อ] แกพิการ ถูกตัดขา แกก็เศรา
ทกุคนกเ็หน็ตรงกนัวา เปลีย่นมานวดมือดวยหมอน
ที่ขางในมีลูกแกวหรือเม็ดมะขาม แลวก็เพิ่มยางยืด 
ใสทากายบริหารเขาไป จงึกลายเปนทีม่าของหมอน
มหัศจรรย” (นักศึกษา)

  “ของเดิมทําทางเดินกะลาแบบถาวร 
แตมันนวดไดไมทุกจุดของฝาเทา ก็เลยเพิ่มเปนหิน 
โดยนําหินมาแทรกระหวางกะลา แลวก็เพิ่มรูปเทา
แสดงตาํแหนงท่ีเทาใหรูวานวดจุดไหน” (ผูใหญบาน)

  2.1.4 การประสานงานและเตรียม
การรวมกันทุกฝาย

  ผลการสนทนากลุมพบวา ความรวม
มอืของคนในชมุชนเปนสิง่ทีส่าํคัญ การประสานงาน
กับทุกฝาย เชน ทานเจาอาวาส กํานัน ผูใหญบาน 
ตัวแทนจาก อบต. และ รพ.สต. ดังขอมูลตอไปนี้

  “ไปแนะนําตัวกับเจาอาวาสคะ เพราะ
มวีดัอยูในพ้ืนทีด่วย เราไปขอใชสถานท่ี อปุกรณมา
ใชในการทํากจิกรรมได วนัทาํกจิกรรม ทานก็มารวม
ดวย” (นักศึกษา)

  “บอกพวกเขา [ผูนําชุมชน] ทั้งหมด
เลยคะ เขาจะไดรูวาเราจะทําอะไรบาง เพ่ือเขาจะ
ไดสานตอเมื่อเรากลับออกมาแลว” (นักศึกษา)
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   “ตองให อสม.คะ เปนแกนนาํหลกั ใน
การประสานงานทุกๆ เรื่องคะ” (นักศึกษา)

   “ตองมาทาํดวยกนัส ิชวยกนั หมูบาน
ของเรา เราตองชวยกัน” (อสม.)

 2.2 ปจจัยความสําเร็จของการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน

  ปจจัยความสําเร็จของการดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนมาจากทั้ง อสม. 
อาจารยและนักศึกษาจากวิทยาลัยพยาบาลฯ รวม
ทั้งความตอเน่ืองในการดําเนินกิจกรรมฯ ดังราย
ละเอียดตอไปนี้

  2.2.1 อสม. คือผูนําทางสุขภาพที่
เขมแข็งของชุมชน

  ผลการวจิยัพบวา อสม. เปนผูนาํหลัก
ทางสุขภาพของชุมชน เปนผูที่ทํางานมาอยางตอ
เนื่อง รูจักผูสูงอายุและชุมชนเปนอยางดี ทราบ
พฤติกรรมท่ีเปนปญหาและพฤติกรรมท่ีสงเสริมสุข
ภาพ รวมทัง้เปนผูประสานงานทีเ่ปนสือ่กลางระหวาง
นักศึกษาและแกนนําชุมชนอื่นๆ ดังขอมูลตอไปนี้

  “พี่ๆ [หมายถึง อสม.] รูจักคนท้ัง
หมูบาน รูขอมูลทุกอยาง ใครเปนอยางไร ชวยพวก
เราไดมาก” (นักศึกษา)

    “ปา… [ระบุชื่อ] แกทํางานนี้มานาน 
รูจักชุมชนเปนอยางดี เสียสละและทุมเทมาก” 
(อาจารยนิเทศ)

  “อสม. ชวยไดมาก ผูสูงอายุเพิ่มมาก
ขึ้น ลําพังเจาหนาที่ [หมายถึงจาก รพ.สต.] สามคน 
ดูไดไมทั่วถึงคะ” (ตัวแทนจาก รพ.สต.)

  “รูจักหมดแหละคะ คนไหน [หมาย
ถึง ผูสูงอายุ] เปนยังไง ชอบอะไร คนไหนมาเองไม
ไดก็ไปรับ” (อสม.)

  2.2.2 ความตอเนือ่งของการดาํเนนิ
กิจกรรมฯ

  ปจจยัความสําเร็จอกีประการหน่ึง คอื 
กิจกรรมน้ีไดปฏิบัติมาอยางตอเนื่อง โดย ผูรับผิด
ชอบกิจกรรมฯ อสม. และ อบต. ดังขอมูลตอไปน้ี 

  “เปนความรวมมือกนัมา ตัง้แตป 2555 
และมีการปรับใหเหมาะสมมาอยางตอเน่ือง” (ตวัแทน
งานบริการวิชาการ)

  “อสม. สวนใหญ เปนคนเดิมท่ีเคยทํา
กิจกรรมตั้งแตปที่แลว ปนี้ทําตอไดเลย” (ตัวแทน 
รพ.สต.)

  “เราทํามากันสองปแลว ไดผลดี ตอง
ทาํตอไปและรวมมอืกนัใหมากขึน้” (ตวัแทน อบต.)

  2.2.3 วิทยาลัยพยาบาลฯ เติมเต็ม
ความรูทางดานสุขภาพ 

  วิทยาลัยพยาบาลฯ  ในที่นี้หมายถึง 
ทั้งนักศึกษาพยาบาลและอาจารย ผลการวิจัย พบ
วา วทิยาลัยฯ ไดนาํความรูในการสรางเสริมสขุภาพ
มาถายทอดสูผูสงูอายุในชุมชน จงึถอืไดวาเปนแหลง
ขอมูลทางสุขภาพที่สําคัญ รวมท้ังเปนการเติมเต็ม
องคความรูทางสุขภาพที่ขาดหายไปของชุมชน ดัง
ขอมูลตอไปนี้

  “ผูสงูอายรุกัสขุภาพเขาอยูแลว อยาก
ทํา แตไมมีใครบอก เรา… [หมายถึง นักศึกษา] เอา
ความรูไปให เขาก็ดีใจ ทําใหมีกําลังใจทําขึ้นมา คิด
วาเราเปนลูกเปนหลาน” (นักศึกษา)

  “ทาง อบต. เรามีเงินงบประมาณ
สนับสนุน แตขาดความรู  วทิยาลัยฯ มสีวนนี ้ดแูลว
มันสอดรับกัน เราก็มาทํารวมกัน ผลประโยชนลงท่ี
เปาหมายเดียวกัน คือ สุขภาพของประชาชน” 
(ตัวแทน อบต.)

  “ดใีจมากทีว่ทิยาลยัฯ มาชวย ทางเรา 
[หมายถึง อบต.ธงชยั] มเีงนิ แตเราไมมคีนทําในสวน
นี”้ (ตวัแทนกองทนุหลกัประกนัสขุภาพของ อบต.)

  “ผูสงูอายเุรามนัเยอะ แตเราไมมคีวาม
รู ไมรูวธิ ีนกัเรียนมาสอน ใหทาํกจิกรรมรวมกัน ทาง
เราก็ยินดี” (ผูสูงอายุสุขภาพดี)

 2.3 ปญหาและอุปสรรคของการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน
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 จากการถอดบทเรียนดูแลสุขภาพผูสงูอายุ
อยางมีสวนรวมของชุมชน พบวา ยังมีปญหาและ
อุปสรรคที่ตองคํานึงถึงในการดําเนินกิจกรรมฯ ใน
อนาคต ดังตอไปนี้

  2.3.1 ผูสงูอายมุภีาระตองรบัผดิชอบ
  ผลการวิจัยพบวา ผูสูงอายุสวนใหญ

ยังคงมีภาระงานท่ียังคงตองรับผิดชอบ เชน เลี้ยงดู
หลาน ทาํงานบานและประกอบอาชีพ ขณะเดียวกัน
กต็องการเวลาในการพกัผอน สงผลใหไมมเีวลา/ ไม
สะดวกในการเขารวมกิจกรรมฯ ดังขอมูลตอไปนี้

  “ขอใหเขาบานชวงเชา บายผูสูงอายุ
จะนอน นักศึกษาเขาไปแกก็หงุดหงิด” (อสม.)

  “คือมันไมมีเวลา หาเวลาวางยาก 
(สหีนาจรงิจงั) เดีย๋วหาวาเอาหลานมาอางอีก สาวะ
วนอยูทั้งวัน” (ผูสูงอายุโรคเบาหวาน)

  “นัดไวอยางดี แตเวลาจริงๆ ก็มาไม
ได ชวงนี้เก่ียวขาว เขา…[หมายถึง ผูสูงอายุ] ก็ยุง” 
(นักศึกษา) 

  “ออกกําลังกายที่ศาลากลางหมูบาน 
แรกๆ ก็มากันเยอะ แตพอรอกันไป รอกันมา ก็เบื่อ 
เยน็หนอย กร็บีกลบัไปหุงหาอาหาร นานๆ ไปก็เลกิ” 
(อสม.)

  2.3.2 คุนเคยกับสิ่งเดิมไมอยาก
เปล่ียนแปลง

  ในมุมมองของ อสม. พบวา ปญหา
และอปุสรรคทีส่าํคญัของผูสงูอาย ุคอื มกัคุนเคยกบั
การปฏิบัติเดิมๆ ไมอยากเปลี่ยนแปลง ดังขอมูลตอ
ไปน้ี

  “จรงิๆ กว็างแหละ แตกบ็อกวาไมวาง
ซะ จะไดไมตองไปทาํกลุม เขา…[หมายถงึ ผูสงูอาย]ุ 
อยากอยูเฉยๆ” (อสม.)

  “พอนักศึกษามา ใหทํา ก็ทํา แตพอ
กลบัไปกเ็ลกิ บอกวาอกีไมนานกต็าย ทาํไปกเ็ทานัน้” 
(อสม.)

  

“ผูสูงอายุบางคนติดบาน ติดทีวี ตองมีรถไป
รับ-สง บางทีไปรับ ยังไมมาเลย” (อสม.)

  “ยายบอกวาแกแลว จะใหทาํอะไรอีก 
ไปบอยๆ เขา แกปดประตูไมใหเขาบานเลย” (นกัศกึษา)

  2.3.3 ขาดความรวมมือจากหมูบาน
ในเขตเมือง

  ปญหาและอุปสรรคในแงภูมิศาสตร
ของชมุชนตาํบลธงชยัคอื มอีาณาเขตกวาง เปนสงัคม
กึง่เมอืงกึง่ชนบท หมูบานในเขตเมอืงจะใหความรวม
มือนอย ไมมารวมกิจกรรม รวมทั้งใชบริการทาง
สุขภาพตามฐานะทางเศรษฐกิจ เชน โรงพยาบาล
ประจําจังหวัด โรงพยาบาลเอกชนหรือคลินิก 
ดังขอมูลตอไปนี้

  “หมูบานมนักวาง ในเขตเมืองเจบ็ปวย
ก็ไปโรงพยาบาล ก็ไมมีขอมูลในสวนนี้” (ตัวแทน 
รพ.สต.)

  “หมูบานใหมๆ  ทีเ่ปนเขตเมอืง ไมคอย
รวมมือ มีกิจกรรมอะไร เขาก็ไมมารวม” (อสม.)

  “หมูโนน [หมายถงึ หมูบานเขตเมือง] 
เขายากมาก ปดประตูเงยีบ เจบ็ปวยเขาไปโรงพยาบาล 
ไมมาหรอกอนามัยฯ [หมายถึง รพ.สต.]” (อสม.)

  “ไปเชิญเขามาเขากลุม เขาไมใหเขา
บาน เลยตองเปลี่ยนคนใหม” (นักศึกษา)

 2.4 ความตอเนื่องและยั่งยืนของการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน

 จากผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชนที่ตอเนื่องและ
ยั่งยืนนั้น ตองคํานึงถึงประเด็นท่ีจําเปนซึ่งเปน
ขอเสนอแนะจากผูใหขอมูล ดังตอไปนี้

  2.4.1 การสรางความตะหนักรูใน
สุขภาพของตนเอง

  ผลการวิจัยพบวา การใหผูสูงอายุ
ตะหนักในสุขภาพของตนเอง สงเสริมใหรบัรูวาตนเอง
ทาํได รวมทัง้การมทีศันคตทิีด่เีปนส่ิงสาํคญั ดงัขอมลู
ตอไปนี้
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  “ชอบบอกวาแกแลว เดี๋ยวก็ตาย 
ใหทําโนนทํานี่ ไมเอาหรอก อยากอยูเฉยๆ ตองแก
สวนน้ีกอน” (อสม.)

  “ตองเริม่ทีเ่รือ่ง การรกัษสขุภาพกอน 
ทําใหเขา [หมายถึง ผูสูงอายุ] รูสึกวาอยากดูแล
ตนเอง” (นักศึกษา)

  “ตองเพิ่มการรับรูวาสุขภาพตนเอง
เปนอยางไร ดแูลอยางไร บางคนออกมาทาํกจิกรรม
แลวก็จบ กลับไปบานก็ใชชีวิตเหมือนเดิม ตองขึ้น
อยูกับความใสใจ ทําตอเน่ืองในชีวิตประจําวัน จน
เห็นผลถึงจะยอมรับ” (นักศึกษา)

  2.4.2 การประสานความรวมมือเปน
หนึ่งเดียว

  ผลการวิจยัพบวา สามองคกรคือ รพ.สต. 
อบต.และวทิยาลยัพยาบาลฯ ตองประสานการทาํงาน
ที่เปนหนึ่งเดียว ตั้งแตสํารวจความตองการ การ
ประสานแผนและงบประมาณ รวมท้ังทําการวิจัย 
เพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดตอสุขภาพของผูสูงอายุ 
ดังขอมูลตอไปนี้

  “ความตองการของทัง้ รพ.สต. กองทนุ
หลกัประกันสขุภาพ และวิทยาลัยพยาบาลฯ มนัไป
ดวยกัน แตที่ผานมายังมีการประสานงานกันนอย 
ตางคนตางคดิตางทํา ปจจบุนัมีแลว แตยงัไมชดัเจน
ของความรวมมือในสวนนี้ เราควรเอาแผนของทุก
ฝายมาคลีด่ ูคงตองคยุกนัมากขึน้ เพือ่ใชงบประมาณ
รวมกัน” (ตัวแทนงานบริการวิชาการ)

  “ปนี้มีการเปล่ียนระเบียบสามารถใช
เงนิสนับสนุนองคกร/ หนวยงานอ่ืนๆ ใหดาํเนินการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใน 5 กลุมหลัก 
[หมายถึง การจําแนกกลุมประชาชน ตามชวงวัย] 
จุดนี้เราสามารถใหเงินสนับสนุนวิทยาลัยฯ ในการ
จดักจิกรรมผูสงูอายไุด วทิยาลยัมาชวย ดใีจมาก เรา
มเีงนิ แตไมรูจะทาํอะไร” (ตวัแทนกองทนุหลกัประกนั
สุขภาพของ อบต.)

  “นอกเหนือจากกิจกรรมการสราง
เสรมิสขุภาพแลว การวจิยัประเมนิผลกจิกรรม วจิยั
ประเด็นปญหาทางสุขภาพและการสรางเสริมสุข
ภาพ ก็ของบประมาณสนับสนุนการทําวิจัยรวมกัน
ได” (ตัวแทน อบต.)

  “งานวิจัยจากงานประจํา หลายๆ 
รพ.สต. ทําแลว โดยทีมวิจัยจากทั้ง รพ.สต. อบต. 
และหนวยงานทางการศึกษาในพ้ืนที่ ใชงบรวมกัน 
ก็มีความเปนไปได” (ตัวแทนอาจารย)

  2.4.3 ขยายผลไปยังผูสงูอายกุลุมตดิ
เตียงและชวยเหลือตนเองไมได

  ผลการวิจัยพบวา การดูแลสุขภาพ
ผูสูงอายุนั้น ควรมีการขยายขอบเขตของกิจกรรมฯ 
ไปยังผูสูงอายุกลุมติดเตียงและชวยเหลือตนเองไม
ได ดังขอมูลตอไปนี้

  “ไปเยี่ยมเคสของหนูคะ แตในบานมี
ผูสงูอายทุีไ่ปไหนไมได พอเราไปพดูคยุ กด็ใีจ รองไห 
กลุมนี้ก็ตองดูแลคะ” (นักศึกษา)

  “เรามีกลุมนี้ [หมายถึง ผูสูงอายุใน
กลุมที่ชวยเหลือตนเองไมได] รอยกวาคน วางแผน
ทําโครงการคนธงชัยไมทิ้งกัน โดยการไปเยี่ยมบาน 
แตกอ็ยากใหวทิยาลยัชวยดวยคะ” (ตวัแทน อบต.)

  “กิจกรรมท่ีเราตองการความรวมมือ
ทีต่อเนือ่งจากวทิยาลยัฯ คอื การเยีย่มผูปวยตดิเตยีง
และผูปวยพิการชวยเหลือตัวเองไมได” (ตัวแทน
กองทุนหลักประกันสุขภาพของ อบต.)

  “ทีผ่านนองๆ [หมายถงึ นกัศกึษา] ทาํ
กิจกรรมกับผูสูงอายุสวนใหญเปนกลุมที่เราพบเจอ
กันทุกเดือนที่สถานีอนามัยอยูแลว แตกลุมติดบาน
ตดิเตยีง เรายงัไมมกีจิกรรมสาํหรบักลุมนี”้ (ตวัแทน 
รพ.สต.)



วารสารการพยาบาลและการศึกษา ปที่ 8 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2558164

สรุปและอภิปรายผล
 จากผลการวจิยัการถอดบทเรยีนการดแูล

สขุภาพผูสงูอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน สามารถ
สรุปและอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงคได
ดังตอไปนี้

 1. ความรูและประสบการณจากการดแูล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ผลการ
วิจัยพบวา ผูสูงอายุไดรูปญหาที่แทจริงของตนเอง 
เปนผลมาจากการไดเขากลุมแลกเปลี่ยนเรียนรู
ระหวางผูสงูอายดุวยกนัเอง เปนการเปดชองทางการ
สือ่สารเพือ่ใหเกดิการรบัรูและมสีวนรวมในกจิกรรม
นาํไปสูการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีด ีสอดคลอง
กบังานวจิยัทีใ่ชกลยทุธนีใ้นการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพในผูปวยโรคเรื้อรัง9 ซึ่งเปนปญหาสุขภาพที่
พบมากในผูสูงอายุในชุมชนนี้เชนกัน 

 นอกจากน้ียังพบวา การปรับเปล่ียน
พฤตกิรรมสขุภาพตองการความรวมมือจากผูสงูอายุ 
รวมทัง้ตองมกีารประสานงานและเตรยีมการรวมกนั
ของคนในชุมชนเปนสาํคญั สอดคลองกับแนวคิดใน
การสรางเสรมิสุขภาพผูสงูอายโุดยใชชมุชนเปนฐาน
และงานวิจัยที่ศึกษาการมีสวนรวมของชุมชน พบ
วา เปนวิธีการที่จะชวยเสริมพลังอํานาจของชุมชน 
สรางความตะหนัก เกิดความรูสึกเปนเจาของและ
สามารถแกไขปญหาสุขภาพของผูสูงอายุได5, 10-11 
รวมทัง้การสงเสรมิสุขภาพโดยใชชมุชนเปนฐานน้ัน
สงผลใหผูสูงอายุมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพสูงขึ้น7 

 2. ปจจยัความสาํเรจ็ ปญหาและอปุสรรค
ของการดูแลสุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของ
ชุมชน พบวา อสม. เปนผูนําทางสุขภาพที่เขมแข็ง
ของชุมชน สวนใหญทํางานนี้มาอยางตอเนื่อง มี
ความคุนเคยกบัผูสงูอายแุละแกนนาํชมุชนเปนอยาง
ด ีมทีศันคตทิีด่แีละรับรูวาเปนสวนหนึง่ของภารกจิ
ที่ทําเปนประจําและยังไดรับการยอมรับจาก

ผูสูงอายุอีกดวย ถือวาเปนการใชทุนทางสังคมใน
การสรางการมสีวนรวมในการดแูลสุขภาพผูสงูอายุ
ในชุมชน เพราะการเปนคนพื้นที่ทําใหทํางานและ
เขากบัคนในชุมชนงายข้ึนเพราะพูดจาภาษาเดียวกนั10 
อสม. จึงเปนเสมือนทูตเชื่อมความสัมพันธระหวาง
ระบบสาธารณสขุของรฐักบัชมุชนใหดอียูเสมอ12 อกี
ปจจยัความสําเร็จคอื วทิยาลัยพยาบาลฯ เปนองคกร
ทางสุขภาพท่ีเปนแหลงความรูสําหรับชุมชน ซึ่ง
สอดคลองกับกลยุทธของวิทยาลัยฯ คือ พัฒนาให
เปนองคกรแหงการเรยีนรู มอีงคความรูทีเ่ปนแหลง
อางอิงทางวิชาการและสุขภาพใหแกบุคลากรและ
ชุมชน ซึ่งวิทยาลัยพยาบาลฯ คาดหวังใหชุมชนน้ี
เปนชุมชนตนแบบทางดานสุขภาพตอไป 

 สําหรับปญหาและอุปสรรคในการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน 
ผลการวิจยัพบวา ผูสงูอายุมภีาระงานตองรับผดิชอบ 
ตองดูแลลูกหลาน ทําใหไมสามารถเขามารวม
กิจกรรมฯ ไดทุกคร้ัง แสดงใหเห็นวา ผูสูงอายุ
สวนใหญมียังอยูกับครอบครัว ลูกๆ เขาไปทํางาน
ในเมือง ทิ้งหลานๆ ใหเปนภาระของผูสูงอายุและ
ยังตองทํางานซ่ึงถือวาเปนภาวะจําเปน สอดคลอง
กับการวิจัยคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุทั้งในชนบท
และก่ึงเมือง พบวา เหตุผลท่ีผูสูงอายุที่ยังประกอบ
อาชีพหรือทาํงานน้ัน เปนการแสดงถึงศกัยภาพของ
ผูสูงอายุเอง อีกทั้งไดออกกําลังกายทําใหสุขภาพ
รางกายแข็งแรง สรางสัมพันธภาพทางสังคม มีราย
ได เกดิการยอมรบั รูสกึเหน็คุณคาและภาคภมูใิจใน
ตนเองท่ีสามารถพ่ึงตนเองได13-14 นอกจากน้ีผลการ
วจิยัพบวาหมูบานในเขตตดิตอกบัชมุชนเมอืงเขาถงึ
ไดยาก ซึ่งอาจเปนเพราะผูสูงอายุในหมูบานนี้ไมใช
กลุมคนด้ังเดิมของชุมชน มีการยายมาจากท่ีอื่น 
ซึ่งตองใชระยะเวลาหน่ึงในการสรางสัมพันธภาพ
ที่ดี เพื่อใหเกิดความไววางใจและจัดกิจกรรม
สรางเสริมสขุภาพในรูปแบบท่ีสอดคลองกับวถิชีวีติ
ของคนกลุมนี้ตอไป10



Journal of Nursing and Education Volume 8 Number 4 October - December 2015 165

 3. ความตอเน่ืองและย่ังยนืของการดูแล
สุขภาพผูสูงอายุอยางมีสวนรวมของชุมชน ผลการ
วิจัยพบวา การสรางความตะหนักรูดวยตนเองของ
ผูสูงอายุเปนปจจัยที่สําคัญของความตอเน่ืองและ
ยั่งยืนในการดูแลสุขภาพผูสูงอายุ โดยเฉพาะความ
ตะหนักในการดูแลสขุภาพตนเองและการเสริมสราง
พลังอํานาจ10 การสงเสริมใหผูสงูอายุทศันคติทีด่ตีอ
ตนเอง มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสรมิสขุภาพและทาํใหมพีฤฒพลังในดานสขุภาพ
ที่ดี15 ผลการวิจัยช้ีใหเห็นวาในการดําเนินกิจกรรม
สรางเสริมสขุภาพตองสอดแทรกความตะหนักรูดวย
ตนเองของผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งการ
มีทัศนคติที่ดี เห็นคุณคาและศักยภาพตนเองและ
สามารถถายทอดความรูไปยงัผูสงูอายุอืน่ๆ ในชมุชน
ตอไป 

 ในประเดน็ของการประสานความรวมมอื
เปนหนึ่งเดียว ซึ่งหมายถึง ความรวมมือระหวาง 
รพ.สต. อบต. และวิทยาลัยพยาบาลฯ เปนการเติม
เต็มศกัยภาพในการสงเสริมศกัยภาพผูสงูอายุทีเ่ขม
แขง็และยัง่ยนืตอไป เพราะการดแูลสขุภาพผูสงูอายุ
ไมไดเปนภาระขององคกรใดองคกรหนึ่ง แมวาใน
ปจจบุนัองคกรปกครองสวนทองถิน่ เขามามบีทบาท
มากขึ้นและไดรับงบประมาณอุดหนุนจากรัฐบาล
ก็ตาม แตการทํางานรวมกันกับองคกรทางสุขภาพ
ยังมีขอจํากัด เพราะขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 
ทัง้ขนาดขององคกร ศกัยภาพและงบประมาณ รวม
ทั้งวิสัยทัศนของผูนําองคกรและความพรอมของ
ปจจัยพื้นฐานในชุมชน5 แตสําหรับชุมชนนี้ ผลการ
วิจัยสะทอนการเปนจุดเร่ิมตนที่ดีจากการท่ีทุกฝาย
ใหความสําคัญในเร่ืองน้ี รวมท้ังมีขอเสนอแนะใน
การขยายขอบเขตการดูแลไปยังกลุมผูสูงอายุติด
เตยีงและชวยเหลอืตนเองไมได ซึง่ในปจจบุนับทบาท
ในการดูแลหลักยังคงเปนของครอบครัว แมวาชมุชน
จะมี อสม. ครอบคลุมทุกหลังคาเรือนก็ตาม แตยัง
ไมพบขอมลูเกีย่วกบัศักยภาพของ อสม.ในการดแูล
ผูสูงอายุกลุมนี้

ขอเสนอแนะ
 1. องคการปกครองสวนทองถิ่นและผูที่

เกี่ยวของ นําไปใชเปนขอมูลในการจัดทําแผนการ
ดูแลสุขภาพผูสูงอายุของชุมชน เพื่อใหสอดรับกับ
สถานการณของการดแูลผูสงูอายใุนปจจบุนั รวมทัง้
นาํไปในการจัดทําแนวปฏิบตัทิีด่แีละสามารถพัฒนา
ไปสูความเปนเลิศในการดูแลผูสูงอายุของชุมชน
ตอไป 
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เกีย่วของ นาํไปใชเปนแนวทางในการจัดทาํแผนการ
ดูแลสุขภาพที่ครอบคลุมผูสูงอายุทุกกลุม รวมการ
พฒันาศกัยภาพชมุชนในรปูของกาํลงัคน เชน พยาบาล
เวชปฏิบัติ ผูดูแลผูสูงอายุและผูดูแลในครอบครัว

 3. ทาํการวจิยัเพือ่ศกึษารปูแบบการจดัการ
ความรู ดานสุขภาพ (Health Knowledge 
Management) ของผูสงูอายทุีน่าํไปสูความเขมแขง็
ของชุมชน รวมท้ังทําการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ
มสีวนรวม (Participation Action Research: PAR) 
เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ เพ่ือสราง
นักวิจัยและแกไขปญหาไดตรงตามความตองการ
ของชุมชน
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