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บทคดัยอ

การวจิยันีไ้ดพฒันารปูแบบกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพจติของผสูงูอายกุลมุตดิบานในตำบลเมอืงเกา

อำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยั มกีลมุตวัอยาง 2 กลมุ คอื แกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน 55 คน ไดแก นกัเรยีน

24 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน 12 คน และผสูงูอาย ุ24 คน สมุตวัอยางแบบเจาะจง โดยมแีกนนำ

ชมุชนละ 1 กลมุ และผสูงูอายกุลมุตดิบาน 36 คน ใน 11 ชมุชน ศกึษาทัง้ประชากร มกีจิกรรม 1) วางแผน แกนนำ

เยี่ยมบานผูสูงอายุติดบาน ครั้งที่ 1 เพื่อประเมินสุขภาพจิตและความสนใจในกิจกรรม ใหแกนนำศึกษาดูงาน

และรวมวางแผนกจิกรรม 2) ดำเนนิการฝกทกัษะแกนนำและใหแกนนำเยีย่มบานครัง้ที ่ 2 3) ตดิตามประเมนิ

ผลสุขภาพจิตผูสูงอายุติดบานและศักยภาพแกนนำ และ 4) ปรับปรุง ทำการประเมินความพึงพอใจและ

ถอดบทเรยีน เกบ็ขอมลูกอนและหลงัการทดลองดวยแบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้และแบบสอบถาม General

Health Questionnaire ฉบบัภาษาไทย (Thai GHQ-28) วเิคราะหขอมลูดวยสถติเิชงิพรรณนาและสถติ ิ Paired

ผลการประเมินความพึงพอใจและถอดบทเรียน พบวา ทั้งแกนนำและผูสูงอายุติดบานมีความพึงพอใจ

โดยรวมอยูในระดับพึงพอใจมากที่สุด และผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบวา หลังการทดลองแกนนำมี

ความร ูทศันคตแิละศกัยภาพการดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบานเพิม่ขึน้กวากอนการอบรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p = 0.040, 0.001 และ 0.019 ตามลำดบั) และหลงัการเยีย่มบานผสูงูอายกุลมุตดิบานมสีขุภาพจติ

ดขีึน้กวากอนการเยีย่มบานอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p <  .001) ผลการศกึษาเปนแนวทางสรางเสรมิ

สขุภาพผสูงูอายตุดิบานในชมุชนและพืน้ทีอ่ืน่ ๆ

คำสำคญั: การมสีวนรวม สขุภาพจติ ผสูงูอายกุลมุตดิบาน
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Abstract

This research aimed to develop a model for promoting mental health among home bound elder in

Muangkao Sub-District, Muang District, Sukhothai Province. There were 2 experimental groups. The first

experimental groups was composed of 55 caregivers for homebound elder: 24 students; 12 Village Health

Volunteers and 24 elders, and sampling was done by using purposive sampling. There is one caregiver group

per  community. The second experimental group was made up of 36 homebound elders in 11 communities

and were selected as a representative of the whole population. The intervention included 1) plan: caregivers

went to the first home visit for evaluating the mental health and activities intended for homebound elders, study

visit for best practice and planning 2) do: training for home visit skill and the second home visit by caregivers

3) check: evaluating potential caregivers for homebound elder and mental health among homebound

elders 4) act: evaluating the satisfaction and lesson learned. The results were estimated before and after the

experiment with questionnaires: developed by the researcher and General Health Questionnaire (Thai GHQ

- 28). The data is analyzed by means of descriptive statistics and Paired t-test.

The results evaluating the satisfaction and lesson learned showed that caregivers and home bound elders

have a very satisfied level. The comparison of mean score were found to have significantly higher mean scores

of knowledge, attitude and potential caregivers for homebound elders after the experiment than before the

experiment (p = 0.040, 0.001, and 0.019, respectively). Also homebound elders had significantly higher mean

scores of mental health after the experiment than before the experiment (p < 0.001) The results of this study

can be used as a guideline for enhancing the mental health among home bound elder in the area and similar

contexts.

Keyword: Participation, Mental health, Homebound elder

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

ปจจบุนัประเทศไทยกำลงัเขาสสูงัคมผสูงูอาย ุจากการ

สำรวจของสำนักงานสถิติแหงชาติ (National Statistical

Office, 2018) พบวา ผสูงูอายเุพิม่ขึน้จากรอยละ 6.8 ในป

2537 เปนรอยละ 16.7 ในป 2560 และยังพบแนวโนม

ทีเ่พิม่ขึน้ ของผสูงูอายไุทยทีอ่ยคูนเดยีวหรอือยกูบัคสูมรส

เทานั้น และเมื่อพิจารณาภาวะพึ่งพิง พบวา ประชากร

วัยทำงาน 100 คน จะตองรับภาระประชากรสูงอายุและ

วัยเด็ก 51 คน และคาดวาจะเพิ่มเปน 64 คน ในป 2570

ซึ่งหากไมมีการวางแผนการบริหารจัดการที่ดีอาจกอ

ใหเกดิปญหาทัง้ทางเศรษฐกจิ สงัคม แรงงานและสขุภาพ

โดยเฉพาะในกลมุผสูงูอายทุีเ่ปนวยัทีร่างกายมคีวามเสือ่ม

ตามวยั กอใหเกดิปญหาสขุภาพมากมาย (Banjaponpitak,

Wanitrommanee, & Panuwatsuk, 2012) อีกทั้งมีปญหา

สุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ทั้งความรูสึกดอยคา ซึมเศรา รูสึก

เปนภาระคนอื่น นอยใจ และปญหาทางสังคม เชน

การถูกทอดทิ้ง การปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอม เปนตน

(Charoengul, 2012)

ผสูงูอายจุำแนกตามความสามารถในการพงึพาตนเอง

ได 3 กลุม ไดแก กลุมติดสังคม กลุมติดบาน และกลุม

ตดิเตยีง (Banjaponpitak  et al, 2012)  โดยผสูงูอายตุดิบาน

เปนกลุมเสี่ยงที่หากไมไดรับการดูแลอาจกลายเปนกลุม

ตดิเตยีงไดในอนาคต และกลมุผสูงูอายตุดิบานเปนกลมุที่
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ไมสามารถออกไปทำกจิกรรมรวมกบัสงัคมไดอยางปกติ

มคีวามเสีย่งในการมภีาวะรางกายทีผ่ดิปกต ิปวยดวยโรค

ตาง ๆ  เชน การกลัน้ปสสาวะไมได หกลม ภาวะสมองเสือ่ม

สงผลตอภาวะสขุภาพจติบกพรอง ทัง้ความเครยีด สิน้หวงั

ภาวะซมึเศราและความรสูกึในคณุคาตนเองลดลง อกีทัง้ยงั

สงผลตอสุขภาพทางสังคม เชน การถูกทอดทิ้ง ขาดการ

เรยีนรแูลกเปลีย่นกบัคนในสงัคม และปญหาการเปลีย่นแปลง

บทบาททางสงัคมและครอบครวั (Boonnarakorn, 2012)

แตหากไดรับการดูแลที่ดีทำใหมีสุขภาพที่ดี และพัฒนา

เปนกลุมติดสังคมดังเดิมได ซึ่งผูสูงอายุกลุมติดบาน

มีภาวะสุขภาพที่แตกตางกับกลุมผูสูงอายุติดสังคม

ไมสามารถจัดกิจกรรมที่เคลื่อนไหวรางกาย มากและ

ไมสามารถนดัหมายมาทำกจิกรรมรวมกนัได โดยจากการ

ทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการวิจัยที่จัดกิจกรรมใหแก

กลุมติดบานโดยเฉพาะ สวนใหญเปนการจัดกิจกรรม

ใหแกกลมุผสูงูอายตุดิสงัคม ดงัเชน การศกึษาของ เวธกา

กลิน่วชิติ และคณะ ทีศ่กึษารปูแบบการพฒันาศกัยภาพของ

แกนนำครอบครวั และชมุชนเพือ่การดแูลผสูงูอายโุดยการ

ใชกระบวนการวจิยัแบบมสีวนรวม ดำเนนิการศกึษาวจิยั

ตามกระบวนการวจิยัแบบมสีวนรวม แบงเปน 4 ขัน้ตอน

ไดแก การคนหาปญหา การวางแผนแกปญหา การลงมอื

ปฏบิตั ิการสะทอนผลการปฏบิตัแิละประเมนิผล (Klinwichit,

Piriyapun, Klinwichit, Inchai, U-Simat, & Klinwichit,

2014)  และงานวจิยัของยวุด ีรอดจากภยั และคณะ ทีศ่กึษา

รูปแบบการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบเพื่อดูแล

ผูสูงอายุ ทำการพัฒนาชุมชนและครอบครัวตนแบบ

เพื่อดูแลผูสูงอายุแบบบูรณาการในโรงพยาบาลสงเสริม

สขุภาพ ระดบัตำบล ประกอบดวย การศกึษาสถานการณ

ความตองการ การรับรูความสามารถตนเองในการดูแล

สขุภาพของผสูงูอาย ุการกำหนดแนวในการพฒันารปูแบบ

การดแูลสขุภาพผสูงูอายโุดยใชการเปรยีบเทยีบ Benchmarking

Community based service และเศรษฐกิจพอเพียง

การดำเนินงานตามแผนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ

ระดบัตำบล และประเมนิผลการดำเนนิงาน (Rodjarkpai,

Rojpaisarnkit, & Pongsaengpan, 2014)

จังหวัดสุโขทัยมีจำนวนผูสูงอายุติดบานมากที่สุด

ในเขตสขุภาพที ่2 คอื  รอยละ 8.0 (Mental Health Center 2,

2016) โดยอำเภอเมอืง มผีสูงูอายมุากทีส่ดุ คอื 18,612 คน

(Sukhothai provincial public health office, 2018) ผวูจิยั

จงึสนใจพฒันารปูแบบการสรางเสรมิสขุภาพจติผสูงูอายุ

กลมุตดิบานในตำบลเมอืงเกา อำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยั

โดยพบวา มผีสูงูอายกุลมุตดิบาน จำนวน 36 คน ไดเขารวม

โครงการจดับรกิารดแูลระยะยาวดานสาธารณสขุสำหรบั

ผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง แตผูสูงอายุกลุมติดบานจำนวน

40 คน และยงัไมไดเขารวมโครงการจดับรกิารดแูลระยะยาว

ดานสาธารณสุขสำหรับผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง (Sub-

District municipality of  Muangkao, Sukhothai Province,

2017) โดยทำการสรางแกนนำเพือ่เปนแรงสนบัสนนุทาง

สังคมดวยคนในพื้นที่ ทั้งแรงสนับสนุนทางสังคมแบบ

ทางการ คอื อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน และ

แบบไมทางการ คือ ผูสูงอายุที่อยูในชุมชนเดียวกันและ

นักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่อยูในพื้นที่และ

พื้นที่ใกลเคียง (Rodjakpai, 2012) อีกทั้งประยุกตใช

แนวคดิวงจรคณุภาพของเดมมิง่ (Quality Cycle of Deming's

Theory: PDCA) (Pietrzak & Paliszkiewicz, 2015)

เพือ่ใหชมุชนรวมกนัวางแผนแกไขปญหา (Plan) ปฏบิตัิ

ตามแผนที่วางไว (Do) ตรวจสอบประเมินผล (Check)

อีกทั้งคนหาอุปสรรคของปญหาและแนวทางปรับปรุง

แกไขเพือ่นำไปใชในครัง้ตอไป (Act)  นำไปสแูนวทางใน

การจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพผสูงูอายใุนพืน้ทีใ่หเกดิ

ความตอเนือ่ง ยัง่ยนื และนำไปประยกุตในชมุชนอืน่ทีม่ี

บรบิทคลายคลงึกนัตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

เพื่อพัฒนาพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมติดบานตำบลเมืองเกา

อำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยั

วิธีดำเนินการวิจัย

งานวิจัยนี้ เปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ  (Action

research) เพื่อพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมติดบาน เก็บรวบรวมขอมูล

กอนและหลงัการทดลอง เกบ็ขอมลูวจิยัในเดอืนเมษายน

ถงึ กนัยายน พ.ศ. 2561
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ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการวจิยัประกอบดวย 2 กลมุ คอื

1. ผูสูงอายุกลุมติดบานในเขตรับผิดชอบเทศบาล

ตำบลเมอืงเกา อำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยัจำนวน 36 คน

ใน 11 ชุมชน มีเกณฑคัดเขา คือ มีสติสัมปชัญญะและ

สมคัรใจเขารวมการวจิยัโดยการลงลายมอืชือ่ในใบยนิยอม

เขารวมโครงการวิจัย พรอมทั้งมีพยาน 1 ทาน มีเกณฑ

คดัออก คอื เจบ็ปวยระหวางการวจิยัจนไมสามารถเขารวม

กจิกรรมได

2. แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน ใน 11 ชุมชน

มแีกนนำ 3 ประเภท ไดแก นกัเรยีนประถมศกึษาตอนปลาย

โรงเรียนแหงหนึ่ง 208 คน ผูสูงอายุติดสังคม 250 คน

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานมี 112 คน

รวม 570 คน

กลุมตัวอยาง

1. คัดเลือกกลุมตัวอยางผูสูงอายุกลุมติดบานทุกคน

จากรายชือ่ผสูงูอายกุลมุตดิบานในเขตรบัผดิชอบเทศบาล

ตำบลเมอืงเกา อำเภอเมอืง จงัหวดัสโุขทยั มจีำนวน 36 คน

ใน 11 ชมุชน โดยการวจิยัครัง้นีท้ำการศกึษาทัง้ประชากร

2. คดัเลอืกแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบานดวยการ

สุมแบบเจาะจง (Purposive sampling) แบงแกนนำตาม

ชมุชนทีพ่กัอาศยั ชมุชนละ 1 กลมุ กลมุละ 5 คน รวมทัง้

สิ้น 55 คน ใน 11 ชุมชน แกนนำแตละกลุมมีผูสูงอายุ

ตดิบานในเขตทีร่บัผดิชอบของแตละชมุชน จำนวน 3-5 คน

แตละกลมุมแีกนนำ 3 ประเภท ไดแก อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูาน 1 คน คดัเลอืกโดยเทศบาลตำบลเมอืงเกา

นัดหมายอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานที่อยูใน

ชมุชนมาประชมุทีเ่ทศบาลและใหอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบานแตละชุมชนคัดเลือกแกนนำของชุมชน

ของตนเอง โดยวธิกีารยกมอืเสนอชือ่ ถามความสมคัรใจ

และยกมอืโหวตแลวสงรายชือ่ใหเทศบาล แกนนำผสูงูอายุ

2 คน คดัเลอืกโดยใหผสูงูอายแุตละชมุชนคดัเลอืกแกนนำ

ของชมุชนตนเองในการประชมุกลมุผสูงูอายปุระจำเดอืน

และแกนนำนกัเรยีน 2 คน คดัเลอืกโดยโรงเรยีน รวมกบั

เทศบาลคดัรายชือ่นกัเรยีนทีม่คีณุสมบตั ิคอื มปีระวตักิาร

เขารวมกจิกรรมของโรงเรยีนเปนประจำและเปนนักเรียน

ที่อยูมีภูมิลำเนาอยูในเทศบาลตำบลเมืองเกา โดยทำการ

คดัเลอืกนกัเรยีนประถมศกึษาปที ่ 4-6 ชัน้ปละ 8 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ใชเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 4 แบบ

มีรายละเอียดดังนี้

1. แบบประเมินศักยภาพแกนนำการสรางเสริม

สุขภาพจิตในผูสูงอายุกลุมติดบานในตำบลเมืองเกา

อำเภอเมือง จังหวัดสุโขทัย โดยผูวิจัยสรางขึ้น แบงเปน

4 สวน ไดแก

สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป เปนขอคำถามปลายปดและ

ปลายเปด จำนวน 7 ขอ สอบถามเกี่ยวกับเพศ อายุ

ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส อาชีพ และ

ประเภทแกนนำ (แบงเปน กลุมอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมบูาน แกนนำผสูงูอายแุละแกนนำนกัเรยีน)

สวนที่ 2 ความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจิต

ในผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนขอคำถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

มีขอความทั้งเชิงบวกและเชิงลบ จำนวน 13 ขอ คำถาม

เปนแบบเลือกตอบ คือ ใช ไมใช ไมทราบ แบงระดับ

คะแนนตามแนวคดิของบลมู (Bloom, 1971) เปน 3 ระดบั

คือ ระดับต่ำ (0-7 คะแนน) ปานกลาง (8-9 คะแนน)

และสงู (10-13 คะแนน)

สวนที่ 3 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจิต

ในผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนขอคำถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ขอคำถามมลีกัษณะเปนมาตรวดัประมาณคา (Rating scale)

(Saiyod, & Saiyod, 1999) เปนขอคำถามทัง้เชงิบวกและ

เชงิลบ รปูแบบคำถามแบบเลอืกตอบ คอื เหน็ดวยอยางยิง่

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวยอยางยิ่ง

มีจำนวนทั้งสิ้น 12 ขอ ใชเกณฑการแปลผลแบงตาม

แนวคดิของ เบสท (Best, 1977) เปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ

(1.00-1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67-2.33 คะแนน) และ

สงู (2.34-3.00 คะแนน)

สวนที ่4 ศกัยภาพแกนนำการสรางเสรมิสขุภาพจติใน

ผูสูงอายุกลุมติดบาน เปนขอคำถามที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ลักษณะคำถามเปนขอคำถามที่ใหผูตอบประเมินความ

สามารถของตนเองในการจัดกิจกรรมเยี่ยมบาน การให

คำแนะนำดานสุขภาพจิต ทักษะการสื่อสารและการ

ใหกำลงัใจ มจีำนวนทัง้สิน้ 14 ขอ โดยใชมาตรวดัประมาณ

คาแบบลเิครทิ (Likert's Scale) (Saiyod, & Saiyod, 1999)

แบงความสามารถเปน 6 ระดับ คือ 0-6 ใชเกณฑการ

แปลผลตามแนวคดิของ เบสท (Best, 1977) เปน 3 ระดบั
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คอื ต่ำ (0.00-1.66 คะแนน) ปานกลาง (1.67-3.33 คะแนน)

และสงู (3.34-5.00 คะแนน)

2. แบบสอบถาม General Health Questionnaire

ฉบบัภาษาไทย ฉบบั (Thai GHQ - 28) เปนแบบคดักรอง

ปญหาสขุภาพจติ ทีพ่ฒันาและแปลโดย ธนา นลิชยัโกวทิย

จักรกฤษณ สุขยิ่ง และชัชวาล ศิลปะกิจ (Nilchaikovi,

Sukying, & Silpakit, 1996) มจีำนวน 28 ขอ มลีกัษณะ

คำถามเปนคำถามปลายปด มตีวัเลอืกคำตอบ 4 ตวัเลอืก คอื

ก. ข. ค. และ ง. มีเกณฑการประเมินโดยใชจุดตัด

โดยคะแนนมากกวา 6 ขึน้ไป ถอืวามคีวามผดิปกตทิางจติ

โดยเลอืกใชแบบสอบถาม Thai GHQ - 28 เนือ่งจากกลมุ

ผูสูงอายุติดบานมีความเสี่ยงตอภาวะผิดปกติทางจิตสูง

จึงตองการทราบประเภทของอาการความผิดปกติทางจิต

รปูแบบคำถาม

3. กจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพจติของผสูงูอายกุลมุ

ตดิบาน ประกอบดวยการจดักจิกรรม ดงันี้

3.1 กิจกรรมสำหรับแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุม

ติดบาน มีกิจกรรมทั้งสิ้น 7 ครั้ง ไดแก 1) การอบรม

การสรางเสรมิและประเมนิสขุภาพจติผสูงูอายตุดิบานแก

แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน 2) การศึกษาปญหา

สขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบานและคณะผวูจิยั 3) การให

แกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบานศกึษาดงูานชมุชนตนแบบ

ดานการดแูลผสูงูอาย ุ 4) ฝกทกัษะการสรางเสรมิสขุภาพ

จติผสูงูอายกุลมุตดิบานแกแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน

5)  แกนนำ ดำเนินการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบาน

ครั้งที่ 2  6) แกนนำดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบาน

และผูวิจัยสัมภาษณสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบานหลัง

การเยีย่มบาน 7) วเิคราะหและสรปุผล

3.2 กิจกรรมสำหรับกลุมผูสูงอายุติดบาน ทำการ

วางแผนแกไขปญหาดวยการเยีย่มบานครัง้ที ่1 ใชเวลาการ

เยีย่มบาน ประมาณ 30 นาท ีเปนการสมัภาษณเพือ่ประเมนิ

สุขภาพจิตโดยใช โดยใชแบบสอบถาม Thai GHQ-28

การสรางสมัพนัธและสอบถามกจิกรรมทีส่นใจปฏบิตัใิน

การเยีย่มบานครัง้ตอไป แลวจงึนำผลการศกึษามาวางแผน

ปรบัปรงุตามผลการเยีย่มบานครัง้ที ่1 แลวจงึทำการเยีย่ม

บานครั้งที่ 2 ใชเวลาการเยี่ยมบาน ประมาณ 60 นาที มี

กิจกรรมการตรวจวัดความดันโลหิตพรอมใหคำแนะนำ

สาธติและฝกปฏบิตั ิการทำกายภาพบำบดั การออกกำลงักาย

ดวยยางยืด การสวดมนต  การเลนเกม นำรองเพลง

การวาดรปูใหผสูงูอายตุดิบาน และการผลติถงุหอมไลยงุ

หลังจากการเยี่ยมบาน 2 สัปดาหทำการติดตามประเมิน

สขุภาพจติหลงัการเยีย่มบานและความพงึพอใจตอกจิกรรม

แลวจึงนำมาวิเคราะห สรุปผลและถอดบทเรียนเพื่อ

การปรบัปรงุรปูแบบกจิกรรมในครัง้ตอไป

4. แบบประเมนิความพงึพอใจโครงการ

4.1 แบบประเมินความพึงพอใจโครงการสำหรับ

แกนนำดแูลสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบาน เปนขอคำถาม

ทีผ่วูจิยัสรางขึน้ แบงเปน 2 ตอน คอื ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไป

ผูตอบ เปนคำถามปลายเปดและปลายปดจำนวน 2 ขอ

สอบถามขอมูลดาน เพศและอายุ และตอนที่ 2 ประเมิน

ความพึงพอใจโครงการรูปแบบคำถามแบบเลือกตอบ

คือ ดีเยี่ยม ดี ปานกลาง ควรปรับปรุงและตองปรับปรุง

มีจำนวนทั้งสิ้น 8 ขอ ซึ่งใชเกณฑการแปลผลแบงตาม

แนวคดิของ เบสท (Best, 1977) เปน 3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ

(1.00-2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34-3.66 คะแนน) และ

สงู (3.67-5.00 คะแนน)

4.2 แบบประเมินความพึงพอใจโครงการสำหรับ

ผสูงูอาย ุ เปนขอคำถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้ แบงเปน 2 ตอน

คอื ตอนที ่1 ขอมลูทัว่ไปผตูอบ เปนคำถามปลายเปดและ

ปลายปดจำนวน 2 ขอ สอบถามขอมูลดาน เพศและอายุ

และตอนที่ 2 ประเมินความพึงพอใจโครงการรูปแบบ

คำถามแบบเลอืกตอบ คอื ดเียีย่ม ด ีปานกลาง ควรปรบัปรงุ

และตองปรับปรุง มีจำนวนทั้งสิ้น 5 ขอ ซึ่งใชเกณฑ

การแปลผลแบงตามแนวคดิของ เบสท (Best, 1977) เปน

3 ระดบั คอื ระดบัต่ำ (1.00-2.33 คะแนน) ปานกลาง (2.34-

3.66 คะแนน) และสงู (3.67-5.00 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

แบบประเมนิศกัยภาพแกนนำการสรางเสรมิสขุภาพ

จติในผสูงูอายกุลมุตดิบานทำการตรวจสอบความตรงตาม

เนือ้หา (Content validity) ใชวธิกีารหาคาความเทีย่งโดย

หาคา Index of Consistency (IOC) โดยใหผูเชี่ยวชาญ

จำนวน 3 ทาน ใหคะแนนความสอดคลองของเนื้อหา

พบวา ขอคำถามมคีาความสอดคลองของเนือ้หามากกวา

0.5 ทกุขอ และดำเนนิการตรวจสอบความเทีย่ง (Reliability)

โดยใชวธิสีมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach's
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Alpha Method) โดยทำการทดลองใชกบักลมุทีค่ลายคลงึกนั

ในเขตเทศบาลตำบลลานหอย อำเภอบานดานลานหอย

จังหวัดสุโขทัย จำนวน 30 คน แบงเปน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 10 คน ผูสูงอายุ 10 คนและ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนแหงหนึ่ง

10 คน แลวนำมาวิเคราะหหาความเชื่อมั่น ไดผลการ

วเิคราะห คอื 0.82 แบงเปน ดานความรเูกีย่วกบัการสราง

เสรมิสขุภาพจติในผสูงูอายกุลมุตดิบาน 0.79  ดานทศันคติ

เกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพจติในผสูงูอายกุลมุตดิบาน

0.76 และดานศักยภาพแกนนำการสรางเสริมสุขภาพจิต

ในผสูงูอายกุลมุตดิบาน 0.90

ขั้นตอนการวิจัย

ขั้นตอนเตรียมการ

จัดทำโครงการ/ขออนุมัติโครงการฯ และการสราง

เครื่องมือวิจัย และดำเนินการขอจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย ประสานคดัเลอืกแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน

1 กลมุตอ 1 ชมุชน ประสานงานผเูกีย่วของในการจดัอบรม

ทกัษะแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน ไดแก แกนนำผสูงู

อายุ นักเรียน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

วทิยากร สถานทีจ่ดัอบรมและเจาหนาทีอ่ืน่ทีเ่กีย่วของ จดั

เตรยีมเอกสารและวสัด ุอปุกรณ ในการอบรม

ขั้นตอนการดำเนินงาน

1. ขัน้การวางแผน (Plan)

1.1 ศกึษาปญหา

-   ทำการอบรมพืน้ฐานความรกูารดแูลสขุภาพ

จิตผูสูงอายุกลุมติดบาน และทักษะการสัมภาษณเพื่อ

ประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบานและระดมสมอง

เพื่อออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม

ตดิบานเพือ่จดัทำเปนรายการกจิกรรมแลวนำไปเสนอให

ผสูงูอายกุลมุตดิบานเลอืกในการเยีย่มบานครัง้ที ่1 ใชเวลา

5  ชัว่โมง มกีารใหความรกูารสรางเสรมิสขุภาพจติผสูงูอายุ

กลมุตดิบานดวยการบรรยายประกอบ สไลด และการอบรม

วธิกีารประเมนิสขุภาพจติดวยแบบสอบถาม Thai GHQ-28

และแบงกลุมเพื่อวางแผนพัฒนารูปแบบกิจกรรมการ

เยี่ยมบานผูสูงอายุติดบานดวยการจัดกลุมระดมสมอง

เรื่อง ออกแบบกิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตผูสูงอายุ

กลุมติดบาน แบงกลุมระดมสมอง 3 กลุม ไดแก  กลุม

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน กลมุนกัเรยีนและ

กลมุแกนนำผสูงูอายุ

- เยีย่มบานครัง้ที ่1 แกนนำดแูลสขุภาพจติผสูงู

อายุกลุมติดบานและผูวิจัยเก็บขอมูลสุขภาพจิต รวมกัน

ศึกษาปญหาสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยแกนนำ

ดแูลผสูงูอายตุดิบานแตละชมุชนทำการเยีย่มบาน ครัง้ที ่1

มีกิจกรรม คือ รวมกันสัมภาษณโดยใชแบบสอบถาม

Thai GHQ-28 และสอบถามกจิกรรมทีส่นใจปฏบิตัใินการ

เยี่ยมบานครั้งตอไป

1.2 วางแผนแกไขปญหา

- ใหแกนนำศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพจิต

ผสูงูอายกุลมุตดิบาน ณ โรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบล

ตนแบบ คือ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลทุงหลวง

จงัหวดัสโุขทยั ใชเวลา 5 ชัว่โมง มกีารบรรยาย  เรือ่ง  ระบบ

การดูแลผูสูงอายุของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล

ทุงหลวง และออกพื้นที่ดูงานการดูแลผูสูงอายุในพื้นที่

ตนแบบ และกิจกรรมการสรุปผลการเยี่ยมบานผูสูงอายุ

กลมุตดิบาน ครัง้ที ่1 แลวทำการประชมุวางแผนปรบัปรงุ

กจิกรรมทีใ่ชในการเยีย่มบานครัง้ที ่2

- ปรบัปรงุแผนการจดักจิกรรมตามผลการเยีย่ม

บานครัง้ที ่1 โดยการระดมสมอง 3 กลมุ ตามกลมุแกนนำ

คอื แกนนำนกัเรยีน แกนนำผสูงูอาย ุและแกนนำอาสาสมคัร

สาธารณสขุประจำหมบูาน ใชเวลา 30 นาท ีแลวนำเสนอ

สรปุแผนกจิกรรมการเยีย่มบานครัง้ที ่2

2. ขัน้ดำเนนิงาน  (Do)

- ฝกทกัษะการดแูลสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบาน

แกแกนนำดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบาน โดยฝก

ตามผลการปรับปรุงแผนการจัดกิจกรรมการเยี่ยมบาน

ครัง้ที ่1 คอื ใชเวลา 5 ชัว่โมง โดยทกัษะทีฝ่กเปนไปตาม

ผลจากการประชุมปรับปรุงกิจกรรมการเยี่ยมบานใน

กจิกรรมครัง้ที ่3 ไดแก ตรวจวดัความดนัโลหติ พรอมให

คำแนะนำ สาธิตและฝกปฏิบัติ การทำกายภาพบำบัด

การออกกำลังกายดวยยางยดื การสวดมนต  การเลนเกม

นำรองเพลง การวาดรปูใหผสูงูอายตุดิบาน และการผลติ

ถงุหอมไลยงุ แบงภาระงานในการจดักจิกรรมการเยีย่มบาน

และสอนทักษะกิจกรรมที่ใชในการเยี่ยมบานตามความ

เหมาะสมของแตละกลมุแกนนำ โดยมกีารปรบัปรงุกจิกรรม

จากการวางแผนครั้งแรก คือ การการผลิตถุงหอมไลยุง
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ซึ่งเปนงานฝมือที่งาย ไมซับซอน และการเตนประกอบ

เพลงแทนการรองเพลงอยางเดียว

- แกนนำดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบาน

แตละชุมชนดำเนินการเยี่ยมบานครั้งที่ 2 เพื่อดำเนิน

กิจกรรมสรางเสริมสุขภาพจิตตามผลการประเมินความ

สนใจเขารวมกิจกรรมของผูสูงอายุติดบานแตละคนและ

ตามความเหมาะสมของสภาวะรางกาย และสภาวะแวดลอม

ในบานผูสูงอายุติดบานโดยแบงแกนนำเปน 11 กลุม

ตามเขตชุมชนที่แกนนำมีภูมิลำเนาอยู เพื่อใหงายตอการ

เยีย่มบาน โดยแตละกลมุ ประกอบดวย อาสาสมคัรประจำ

หมบูาน 1 คน ผสูงูอาย ุ2 คน และนกัเรยีน 2 คน ทำการ

เยีย่มบานพรอมกนัทัง้ 5 คนในทกุหลงัคาเรอืนทีม่ผีสูงูอายุ

ติดเตียง

3. ขั้นการติดตามประเมินผล (Check)

- แกนนำดแูลสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบานและ

ผูวิจัยประเมินสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการ

เยี่ยมบาน 2 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามโดยใชแบบ

สอบถาม Thai GHQ-28 และประเมินความพึงพอใจ

โครงการ ขอเสนอแนะในการจัดกิจกรรมครั้งตอไปจาก

ผสูงูอายกุลมุตดิบาน

4. ขัน้การปรบัปรงุ (Act)

- แกนนำดแูลสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบานและ

ผูวิจัยรวมถอดบทเรียนและสรุปผลโครงการ โดยเชิญ

แกนนำทั้ง 11 ชุมชน มารวมกิจกรรม โดยผูวิจัยทำการ

สรุปผลสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมติดบานและสรุปผล

ความพงึพอใจตอกจิกรรมของผสูงูอายตุดิบาน และทำการ

อภิปรายกลุมเกี่ยวกับประโยชนที่ไดรับจากการเขารวม

โครงการวิจัย ปญหาและอุปสรรคในการเยี่ยมบาน และ

ขอเสนอแนะในการจดัการครัง้ตอไป

ขั้นตอนการประเมินและรายงานผล

ประเมินผลดานความรู ทัศนคติและศักยภาพการ

ดแูลผสูงูอายขุองแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน โดยใช

แบบสอบถามกอนอบรมและหลงัการเยีย่มบาน ประเมนิ

สขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบานกอนและหลงัการเยีย่มบาน

โดยใชแบบประเมินสุขภาพจิตกอนและหลังการเยี่ยม

บาน ประเมินความพึงพอใจและขอเสนอแนะโครงการ

ของผูสูงอายุกลุมติดบานและแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุม

ติดบานโดยใชแบบประเมินความพึงพอใจและการ

อภิปรายกลุม แลวดำเนินการจัดทำรูปเลม สรุปผล

การดำเนนิงานโครงการ

การวิเคราะหขอมูล

วิเคราะหขอมูลทั่วไปความรู ทัศนคติและศักยภาพ

การดูแลผูสูงอายุของแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน

และขอมูลทั่วไปและสุขภาพจิตของผูสูงอายุติดบาน

ดวยสถติเิชงิพรรณนา ไดแก ความถี ่ รอยละ คาเฉลีย่เลข

คณิต ผลตางคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ฐานนิยม

คาต่ำสุดและสูงสุด  และใชสถิติ เชิงอนุมานในการ

วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ย

ของตวัแปรดวย Paired กำหนดความมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

งานวจิยันีผ้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยดานสาธารณสุขในมนุษย จังหวัดสุโขทัย รหัส

IRB 19/2561

ผลการศึกษา

1. ขัน้การวางแผน (Plan)

1.1 ผลการศกึษาปญหา

1.1.1 การอบรมพืน้ฐานความรกูารดแูลสขุภาพ

จิตผูสูงอายุกลุมติดบาน และทักษะการสัมภาษณเพื่อ

ประเมนิสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบาน และระดมสมอง

เพื่อออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม

ตดิบาน

ประเมนิความร ูทศันคตแิละศกัยภาพการดแูล

ผูสูงอายุของแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานกอน

การอบรม โดยใชแบบประเมนิศกัยภาพแกนนำการสราง

เสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุกลุมติดบานที่ผูวิจัยสรางขึ้น

แลวบรรยายประกอบสไลดความรพูืน้ฐานดานสขุภาพจติ

โดยพยาบาลวชิาชพีชำนาญการ ใชเวลา 45 นาท ีและฝก

ทกัษะการทำการสมัภาษณเพือ่ประเมนิสขุภาพจติผสูงูอายุ

กลุมติดบานโดยใชแบบสอบถาม Thai GHQ - 28 โดย

อธบิายรายละเอยีดเครือ่งมอื และใหแกนนำทกุคนทดลอง

ทำแบบสอบถามดวยตนเอง ใชเวลา 30 นาท ีแลวดำเนนิ

การระดมสมองเพื่อออกแบบกิจกรรม โดยแบงตาม

กลุมแกนนำ ไดผลการระดมสมอง ดังนี้ กลุมแกนนำ
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นกัเรยีนเสนอกจิกรรมการเลนเกม วาดรปู รองเพลงและ

เตนประกอบเพลงใหผสูงูอายตุดิบานด ู  แกนนำผสูงูอายุ

และอาสาสมคัรสาธารณสขุเสนอกจิกรรมการตรวจรางกาย

เบือ้งตน การจดัสภาพแวดลอม การสนทนาพดูคยุเลาเรือ่ง

อดีตประสบการณชีวิตใหนักเรียนฟง การสวดมนต

กลิน่บำบดั การรองเพลง การใหนกัเรยีนชวยเขยีนจดหมาย

ถึงเพื่อนบานที่อยากเขียนถึงแลวนำไปสงให การทำทา

ผอนคลายและยดืเหยยีดกลามเนือ้ การออกกำลงักาย และ

การทำงานฝมอืงาย ๆ  เพือ่สรางรายไดและคณุคาทางจติใจ

แกผูสูงอายุติดบาน เชน พวกกุญแจ รองเทา กิ๊ฟติดผม

และดอกไมจันทน

1.1.2 ผลการเยีย่มบานครัง้ที ่1

แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานทำการเยี่ยม

บานครัง้ที ่1 โดยมแีกนนำ 11 กลมุ ซึง่แตละกลมุประกอบ

ดวย อาสาสมัครสาธารณสุข 1 คน ผูสูงอายุ 2 คน และ

นักเรียน 2 คน เขาเยี่ยมบานในเขตชุมชนที่รับผิดชอบ

ใชเวลาบานละ 30 นาท ีมกีจิกรรม คอื การประเมนิสขุภาพ

จติผสูงูอายกุลมุตดิบานในพืน้ทีท่ีร่บัผดิชอบและประเมนิ

ความสนใจในการเขารวมกิจกรรม ประมาณ 30 นาที

เมื่อวิเคราะหขอมูล พบวา มีผูสูงอายุกลุมติดบานในเขต

รับผิดชอบของเทศบาลตำบลเมืองเกาจำนวน 36 คน

โดยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 77.8) มีอายุเฉลี่ย

(     ) 77.44 ป (SD. = 9.391) จบการศกึษาระดบัประถม

ศึกษา (รอยละ 61.1) มีสถานภาพสมรส (รอยละ 75.0)

มโีรคประจำตวัมากทีส่ดุ คอื ความดนัโลหติสงู (รอยละ

69.4) สวนใหญพกัอาศยัอยกูบัลกู (รอยละ 69.4) มรีายได

เฉลีย่ (     ) 880.56 บาท (SD. = 359.221) และเปนผสูงูอายุ

ที่มีผูดูแล (รอยละ 80.6) และกิจกรรมที่ผูสูงอายุติดบาน

ตองการทำ คือ การตรวจรางกาย สวดมนต รองเพลง

การไดสื่อสารกับเพื่อน การมีคนมาเยี่ยมบอย ๆ การดู

การแสดง ออกกำลังกาย และงานฝมือ อีกทั้งพบวา

เมื่อทำการทดสอบสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบานมีผูสูง

อายตุดิบานทีอ่ยใูนกลมุผดิปกต ิคอื คะแนนรวมมากกวา

5 คะแนนถงึรอยละ 75.0 (ดงัตารางที ่1) โดยเมือ่พจิารณา

รายขอ พบวา ผูสูงอายุติดบานมีอาการทำอะไรชากวา

ปกตมิากทีส่ดุ (รอยละ 88.9) รองลงมาคอื รสูกึวาไดทำตวั

ใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ (รอยละ 58.3) รูสึก

ตองการยาบำรุงใหมีกำลังวังชาและคิดวาตนเองเปนคน

ไรคา (รอยละ 52.8 ) ตามลำดบั สวนอาการทีพ่บนอย คอื

ไมมีผูที่มีอาการรูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผลและ

มผีรูสูกึวาไมคมุคาทีจ่ะอยตูอไปรอยละ 2.8

1.2 วางแผนแกไขปญหา

1.2.1 การศึกษาดูงานการดูแลสุขภาพจิต

ผสูงูอายกุลมุตดิบาน

แกนนำการสรางเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

กลุมติดบานไดไปศึกษาดูงานในชุมชนตนแบบดานการ

ดูแลผูสูงอายุในเขตพื้นที่เทศบาลตำบลทุงหลวง จังหวัด

สุโขทัย เพื่อใหมีความรูและทัศนคติที่ดีตอการเปน

แกนนำดูแลผูสูงอายุ เพื่อเปนตนแบบในการดำเนินงาน

ดานการดแูลผสูงูอายใุนชมุชน

1.2.2 การปรับปรุงแผนการจัดกิจกรรมตาม

ผลการเยีย่มบานครัง้ที ่1

แกนนำการสรางเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

กลุมติดบานและผูวิจัยนำผลการสัมภาษณมาประชุม

วางแผนปรบัปรงุกจิกรรม โดยกลมุแกนนำนกัเรยีนเสนอ

เกม คอื เกมเลอืกอาหาร ชือ่เพลงทีจ่ะรองและเตนประกอบ

เพลง คอื เพลงสำหรบัเดก็ทีน่ยิมรอง เชน จบัปดูำ ชมูอืขึน้

แลวหมุน จันทรเอยจันทรเจา แกนนำผูสูงอายุ เสนอ

กจิกรรมเพิม่เตมิคอื การจดัสภาพแวดลอมในบานใหสะอาด

เรยีบรอย และการทำงานฝมอืงายๆ ทีม่ขีัน้ตอนไมซบัซอน

คอื ถงุหอมไลยงุ เพือ่สรางรายไดและคณุคาทางจติใจแก

ผสูงูอายตุดิบาน และอาสาสมคัรสาธารณสขุเสนอกจิกรรม

เพิ่มเติมคือ  การจัดสภาพแวดลอม การทำทาผอนคลาย

และยดืเหยยีดกลามเนือ้ การออกกำลงักายดวยยางยดื

2. ขัน้ดำเนนิงาน (Do)

2.1 การฝกทักษะการดูแลสุขภาพจิตผูสูงอายุกลุม

ติดบานแกแกนนำการสรางเสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุ

กลมุตดิบาน

เมือ่สรปุและปรบัปรงุแผนการจดักจิกรรมไดทำการ

ฝกทักษะการจัดกิจกรรมที่จำเปนในการเยี่ยมบาน ไดแก

นักกายภาพบำบัดจากโรงพยาบาลสุโขทัยบรรยาย เรื่อง

การทำกายภาพบำบดัในผสูงูอาย ุใชเวลา 30 นาท ีและสาธติ

ฝกปฏิบัติทายึดเหยียดกลามเนื้อและทาปองกันขอติด

ใชเวลา 20 นาท ีจากนัน้ผวูจิยัฝกปฏบิตักิารสวดมนตดวย

การแจกบทสวดมนตแลวฝกสวดพรอมกนัหนาพระพทุธรปู

ประกอบดวยบทสวดสรรเสรญิคณุพระรตันตรยั (อติปิโส)

x

x
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คาถาแผเมตตาตนเองและ คาถาสะเดาะเคราะห (ตออาย)ุ

ใชเวลา 10 นาท ีและจดักจิกรรมฝกทกัษะการออกกำลงักาย

ดวยยางยดืโดยอาจารยคณะสาธารณสขุศาสตร มหาวทิยาลยั

รามคำแหง ใชเวลา 30 นาท ีแลวในชวงบายทำการแบงกลมุ

เพื่อวางแผนและฝกทักษะการสรางเสริมสุขภาพจิต

ผสูงูอายกุลมุตดิบาน 3 กลมุ โดยใชเวลา 60 นาท ีไดแก

1. กลุมอาสาสมัครประจำหมูบาน ทำการสาธิตและ

ฝกปฏิบัติการตรวจวัดความดันโลหิต และมอบหมาย

วางแผนภาระงานการเยี่ยมบาน ไดแก การตรวจวัด

ความดันโลหิตสูง พรอมใหคำแนะนำแกผูสูงอายุกลุม

ติดบาน การทำกายภาพบำบัด การสวดมนต และการ

ออกกำลงักายดวยยางยดื

2. กลมุนกัเรยีน ทำการสาธติและฝกปฏบิตักิารเลนเกม

เลอืกอาหาร การรองเพลงประกอบการเตนและเครือ่งเคาะ

และมอบหมาย วางแผนภาระงานการเยี่ยมบาน ไดแก

การสวดมนต การเลนเกม รองเพลงและเตนประกอบ

จงัหวะ การวาดรปูใหผสูงูอายตุดิบาน และการออกกำลงักาย

ดวยยางยืด และใหสาธิตกลับในกิจกรรมการเลนเกม

รองเพลงและเตนประกอบจงัหวะ

3. กลุมแกนนำผูสูงอายุ ทำการสาธิตและฝกปฏิบัติ

การทำถุงหอมไลยุง และมอบหมาย วางแผนภาระงาน

การเยีย่มบาน ไดแก การสวดมนต การผลติถงุหอมไลยงุ

และการออกกำลังกายดวยยางยืด และใหสาธิตกลับใน

กจิกรรมการผลติถงุหอมไลยงุ

เมือ่ใหความรแูละทกัษะในการเยีย่มบานแลว ทำการ

อธิบายภาระงานและมอบคูมือ เอกสารและอุปกรณที่ใช

ในการเยีย่มบานทีไ่ดฝกปฏบิตัขิางตน กลมุละ 1 ชดุ และ

ใหแตละกลุมแกนนำนัดหมายและวางแผนการเยี่ยมบาน

2.2  การเยีย่มบานครัง้ที ่2

จากการเยีย่มบานครัง้ที ่1 ไดดำเนนิการสรางสมัพนัธ

ประเมนิสขุภาพจติกอนจดักจิกรรมสรางเสรมิสขุภาพจติ

และสอบถามกิจกรรมที่สนใจไดทำการทำการเยี่ยมบาน

ครั้งที่ 2 แลวนำไปสูการปรับปรุงกิจกรรมตามผลการ

เยี่ยมบานครั้งที่ 1 แลว จึงดำเนินการเยี่ยมบานครั้งที่ 2

ทำการเยี่ยมบานผูสูงอายุ 36 คน ที่อยูใน 11 ชุมชน

โดยแกนนำ 11 กลุมที่แบงตามชุมชน ซึ่งแตละกลุม

ประกอบดวย อาสาสมคัรสาธารณสขุ 1 คน ผสูงูอาย ุ2 คน

และนักเรียน 2 คน เขาเยี่ยมบานผูสูงอายุติดบานในเขต

ชมุชนทีร่บัผดิชอบพรอมกนัรวม 5 คน ใชเวลาประมาณ

60 นาท ีมกีจิกรรม ไดแก ตรวจวดัความดนัโลหติพรอมให

คำแนะนำ สาธิตและฝกปฏิบัติ การทำกายภาพบำบัด

การออกกำลังกายดวยยางยืด การสวดมนต การเลนเกม

นำรองเพลง การวาดรปูใหผสูงูอายตุดิบาน และการผลติ

ถุงหอมไลยุง

3. ขัน้การตดิตามประเมนิผล (Check)

3.1 ผลการประเมนิสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ในการเยี่ยมบานครั้งที่ 1 แกนนำดูแลผูสูงอายุ

ตดิบานไดทำการทดสอบสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบาน

จำนวน 36 คน ใน 11 ชมุชน พบวา มผีสูงูอายตุดิบานทีอ่ยู

ในกลุมสุขภาพจิตผิดปกติ คือ คะแนนรวมมากกวา

5 คะแนน ถึงรอยละ 75.0  มีคาเฉลี่ย 10.42 คะแนน

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.500 (ดังตารางที่ 1) โดยเมื่อ

พิจารณารายขอ พบวา ผูสูงอายุติดบานมีอาการทำอะไร

ชากวาปกตมิากทีส่ดุ (รอยละ 88.9) รองลงมาคอื รสูกึวา

ไดทำตัวใหเปนประโยชนในเรื่องตาง ๆ (รอยละ 58.3)

รูสึกตองการยาบำรุงใหมีกำลังวังชาและคิดวาตนเอง

เปนคนไรคา (รอยละ 52.8) ตามลำดบั สวนอาการทีพ่บนอย

คือไมมีผูที่มีอาการรูสึกกลัวหรือตกใจโดยไมมีเหตุผล

และมผีรูสูกึวาไมคมุคาทีจ่ะอยตูอไป (รอยละ 2.8)

เมื่อแกนนำทำการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบาน

เยีย่มบานครัง้ที ่2 ครบ 2 สปัดาห ไดใหแกนนำสมัภาษณ

สุขภาพจิตผูสูงอายุกลุมติดบานในพื้นที่ที่รับผิดชอบ

โดยใชแบบสอบถาม Thai GHQ - 28 แลวผูวิจัยนำมา

วเิคราะหผล พบวา มผีสูงูอายตุดิบานทีถ่กูประเมนิวาผดิปกติ

ทางจิตเหลือเพียงรอยละ 2.8 มีคาเฉลี่ย 1.06 คะแนน

สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.473 เมือ่พจิารณารายขอพบวา

ผสูงูอายตุดิบานทกุคนไมมรีสูกึวาตนเองตองการยาบำรงุ

เพื่อเพิ่มกำลังวังชา ไมมีอาการตึงหรือคลายมีแรงกดที่

ศรีษะ ไมรสูกึตงึเครยีดตลอดเวลา สามารถหาอะไรทำให

ตนเองไมมเีวลาวางได รสูกึวาโดนทัว่ไปแลวทำอะไรไดดี

รสูกึวาตนเองทำตวัมปีระโยชน สามารถตดัสนิใจในเรือ่ง

ตาง ๆ  ได มคีวามสขุกบักจิกรรมในชวีติประจำวนัตามปกติ

ไมมีความรูสึกสิ้นหวัง ไมมีคุณคา ไมคิดอยากจบชีวิต

ตวัเอง ไมรสูกึวาประสาทตงึเครยีดจนทำอะไรไมได ไมมี

ความรูสึกอยากตายและไมมีความรูสึกอยากทำลายชีวิต

ตนเอง และเมื่อทำการเปรียบเทียบสุขภาพจิตผูสูงอายุ
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กลุมติดบานกอนและหลังการเยี่ยมบาน พบวา หลังการ

เยีย่มบานผสูงูอายกุลมุตดิบาน มสีขุภาพจติดขีึน้กวากอน

การเยี่ยมบานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

(p <  .001) ดงัตารางที ่1

ปกต ิ (0-5 คะแนน) 9 25.0 35 97.2

ผดิปกต ิ(6-28 คะแนน) 27 75.0 1 2.8

คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน               10.42 ± 6.500          1.06 ± 1.473

ฐานนยิม (คะแนนต่ำสดุ-สงูสดุ)                17 (0-27)                  0 (0-7)

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมติดบาน กอนและหลังการอบรม

โดยใชสถติ ิPaired (n = 36)

สขุภาพจติของผสูงูอายกุลมุตดิบาน
กอนการอบรม หลงัการอบรม

จำนวน รอยละ จำนวน รอยละ

ผลตาง

คาเฉลี่ย
t     p-value

-9.361 9.166 < .001*

3.2 ผลการประเมนิแกนนำดแูลผสูงูอายตุดิบาน

จากการศึกษา พบวา แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุม

ติดบานที่ตอบแบบสอบถามครบทั้งกอนอบรมและหลัง

การเยีย่มบานมจีำนวน 50 คน คดิเปนรอยละ 90 ของกลมุ

ตวัอยาง แบงเปนนกัเรยีน 24 คน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมูบาน 10 คน และผูสูงอายุ 16 คน โดยเปน

เพศหญิงมากกวาเพศชาย (รอยละ 66.0 และ 34.0

ตามลำดบั) มอีายเุฉลีย่ 37.86 ป (SD. = 27.181) และเมือ่

ทำการเยีย่มบาน พบวา มจีำนวนชัว่โมงการเยีย่มบานเฉลีย่

1.21 ชัว่โมง (SD. = 1.667) ซึง่มากกวาภาระงานทีก่ำหนด

ไว 60 นาท ีแบงผลการประเมนิได ดงันี้

3.2.1 ความรูเกี่ยวกับการดูสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ตดิบาน

ผลการวเิคราะหความรเูกีย่วกบัการดสูขุภาพจติผู

สูงอายุติดบานของแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน

กอนอบรม พบวา รอยละ 52.0 ของแกนนำมีความรู

อยูในระดับสูง มีคาเฉลี่ยคะแนนเทากับ 9.24 คะแนน

(SD. = 2.412) โดยขอคำถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือการ

สวดมนตเปนประจำชวยใหมคีวามสงบในจติใจ  (รอยละ

100.0) สวนขอคำถามที่ตอบถูกนอยที่สุด คือ ยังคิดวา

ผสูงูอายกุลมุตดิบานไมควรออกกำลงักาย พบผตูอบไมใช

เพยีงรอยละ 14.0 และเมือ่พจิารณารายกลมุแกนนำ พบวา

กลุมนักเรียนมีความรูอยูในระดับต่ำ มากที่สุด (รอยละ

41.6) แกนนำผสูงูอายมุคีวามรใูนระดบัสงู มากทีส่ดุ (รอยละ

56.3) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานมคีวามรู

อยูในระดับสูงทุกคน สวนในระยะหลังอบรม พบวา

แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานมีความรูเกี่ยวกับการ

ดูสุขภาพจิตผูสูงอายุติดบานอยูในระดับสูงมากที่สุด คือ

รอยละ 52.0 ซึง่เทากบักอนการอบรม แตมคีาเฉลีย่คะแนน

ทีส่งูกวากอนการอบรม คอื 9.82 คะแนน (SD. = 2.182)

โดยขอคำถามที่ตอบถูกมากที่สุดคือ  การสวดมนต

เปนประจำชวยใหมีความสงบในจิตใจ  (รอยละ 96.0)

สวนขอคำถามทีต่อบถกูนอยทีส่ดุ คอื ความเครยีดทำให

หัวใจทำงานหนักพบผูตอบถูกรอยละ 48.0 และเมื่อ

พิจารณารายกลุมแกนนำ พบวา กลุมนักเรียนมีความรู

อยูในระดับต่ำและสูงเทากัน คือ รอยละ 41.6  แกนนำ

ผูสูงอายุมีความรูในระดับสูงเพิ่มขึ้นจากกอนการอบรม

(รอยละ 75.0) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

มคีวามรอูยใูนระดบัสงูทกุคน และเมือ่ทำการเปรยีบเทยีบ

คะแนนเฉลี่ย พบวา แกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน

มีคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูสุขภาพจิตผูสูงอายุ

ตดิบานเพิม่ขึน้กวากอนการอบรมอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั 0.05 (p = 0.040)  ดงัตารางที ่2

3.2.2 ทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพจิต

ในผสูงูอายกุลมุตดิบาน

จากผลการวิเคราะหทัศนคติเกี่ยวกับการสราง

เสริมสุขภาพจิตในผูสูงอายุกลุมติดบานของแกนนำดูแล

ผสูงูอายกุลมุตดิบานกอนการอบรม พบวา  สวนใหญอยใูน
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ระดบัสงู (รอยละ 76.7) มคีาเฉลีย่คะแนน คอื  2.45 คะแนน

(SD. = 0.225) โดยมีทัศนคติที่เห็นดวยมากที่สุด คือ

ผูสูงอายุกลุมติดบานมีโอกาสเสี่ยงเปนโรคซึมเศรา

(   = 2.88, SD. = 0.328) สวนทัศนคติที่มีคะแนนนอย

ทีส่ดุ คอื คดิวาผสูงูอายกุลมุตดิบานเปนคนทีห่งดุหงดิงาย

(     = 1.52, SD. = 0.505) และเมือ่พจิารณารายกลมุแกนนำ

พบวา กลุมนักเรียนมีทัศนคติอยูในระดับสูง มากที่สุด

(รอยละ 66.7) แกนนำผูสูงอายุมีทัศนคติในระดับสูง

มากทีส่ดุ (รอยละ 75.0) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูานมทีศันคตอิยใูนระดบัสงู มากทีส่ดุ (รอยละ 90.0)

สวนในระยะหลังอบรม พบวา สวนใหญแกนนำดูแล

ผูสูงอายุกลุมติดบานมีทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริม

สขุภาพจติในผสูงูอายกุลมุตดิบานอยใูนระดบัสงู (รอยละ

91.3) มคีาเฉลีย่คะแนน 2.57 คะแนน (SD. = 0.178) โดยมี

ทัศนคติที่เห็นดวยมากที่สุด คือ การจัดสิ่งแวดลอมใหมี

ความปลอดภยั จะสงผลใหผสูงูอายกุลมุตดิเตยีงมสีขุภาพ

จติดขีึน้ (     = 2.92, SD. = 0.340)  สวนทศันคตทิีม่คีะแนน

นอยทีส่ดุ คอื การสวดมนตเปนประจำชวยใหมคีวามสงบ

ในจติใจ (      = 1.86, SD. = 0.833) และเมือ่พจิารณารายกลมุ

แกนนำ พบวา กลุมนักเรียนมีทัศนคติอยูในระดับสูง

มากทีส่ดุและเพิม่ขึน้กวากอนการอบรม คอื รอยละ 87.5

แกนนำผูสูงอายุมีทัศนคติในระดับสูง เพิ่มขึ้นกวากอน

การอบรม คือ รอยละ 87.5 และอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจำหมูบานมีทัศนคติอยูในระดับสูงทุกคน และเมื่อ

ทำการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบวา แกนนำดูแลผูสูง

อายุกลุมติดบานมีคะแนนเฉลี่ยทัศนคติเกี่ยวกับการดูแล

ผูสูงอายุเพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมอยางมีนัยสำคัญทาง

สถติทิีร่ะดบั 0.05 (p = 0.001) ดงัตารางที ่2

3.2.3 ศกัยภาพการดแูลผสูงูอายขุองแกนนำดแูล

ผสูงูอายกุลมุตดิบาน

ในดานศกัยภาพการดแูลผสูงูอายขุองแกนนำดแูล

ผสูงูอายกุลมุตดิบานกอนอบรม พบวา อยใูนระดบัสงู มาก

ทีส่ดุ (รอยละ 44.0) มคีาเฉลีย่คะแนนศกัยภาพเทากบั 2.82

คะแนน (SD. = 1.525) โดยมัน่ใจวาตนเองมศีกัยภาพในเรือ่ง

การใหเกยีรต ิไมดถูกูเหยยีดหยาม เอาใจใสเปรยีบเสมอืน

ญาตคินหนึง่มากทีส่ดุ (    = 3.72, SD. = 1.727) แตคดิวา

ตนเองมศีกัยภาพนอยทีส่ดุในเรือ่ง การจดัสภาพแวดลอม

ภายในบานที่เอื้อตอสุขภาพจิตที่ดีใหแกผูสูงอายุติดบาน

(       = 2.56, SD. = 1.874) และเมือ่พจิารณารายกลมุแกนนำ

พบวา กลุมนักเรียนมีศักยภาพอยูในระดับต่ำ มากที่สุด

(รอยละ 58.3) แกนนำผูสูงอายุมีศักยภาพในระดับสูง

มากทีส่ดุ (รอยละ 56.2) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ

หมบูาน มศีกัยภาพอยใูนระดบัสงู มากทีส่ดุ (รอยละ 90.0)

สวนในระยะหลงัอบรม พบวา ศกัยภาพการดแูลผสูงูอายุ

ของแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบานอยูในระดับสูง

มากทีส่ดุ (รอยละ 54.0) มคีาเฉลีย่คะแนนศกัยภาพเทากบั

3.32 คะแนน (SD. = 0.917) โดยมัน่ใจวาตนเองมศีกัยภาพ

ในเรื่องใหกำลังใจผูสูงอายุติดบานมากที่สุด (   = 4.22,

SD. = 1.313) แตคดิวาตนเองมศีกัยภาพนอยทีส่ดุในเรือ่ง

ประสานงาน สงตอผสูงูอายตุดิบานทีม่ปีญหาดานสขุภาพ

และสขุภาพจติ (     = 2.56, SD. = 1.592) และเมือ่พจิารณา

รายกลุมแกนนำ พบวา กลุมนักเรียนมีศักยภาพอยูใน

ระดบัปานกลาง มากทีส่ดุ (รอยละ 58.3) แกนนำผสูงูอายุ

มศีกัยภาพในระดบัสงู มากทีส่ดุแตลดลงเลก็นอย (รอยละ

50.0) และอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูานมศีกัยภาพ

อยูในระดับสูง มากที่สุด (รอยละ 90.0) และเมื่อทำการ

เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย พบวา แกนนำดูแลผูสูงอายุ

กลุมติดบานมีคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลผูสูงอายุ

ของแกนนำดูแลผูสูงอายุกลุมติดบาน เพิ่มขึ้นกวากอน

การอบรมอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p = 0.019)

ดงัตารางที ่2

x

x

x

x

x

x

x

x
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1. ความรเูกีย่วกบัการดสูขุภาพจติผสูงูอายตุดิบาน

กอนการอบรม 9.24 2.412 2.115 .040*

หลงัการอบรม 9.82 2.182

2. ทศันคตเิกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพจติในผสูงูอายกุลมุตดิบาน

กอนการอบรม 2.45 0.225 3.490 .001*

หลงัการอบรม 2.56 0.178

3. ศกัยภาพการดแูลผสูงูอายขุองแกนนำดแูลผสูงูอายกุลมุตดิบาน

กอนการอบรม 2.82 1.525 2.428 .019*

หลังการอบรม 3.32 0.918

*มนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

ตารางที ่2  เปรยีบเทยีบความแตกตางของคะแนนเฉลีย่ตวัแปร กอนและหลงัการอบรมของแกนนำการสรางเสรมิสขุภาพ

จติในผสูงูอายกุลมุตดิบาน โดยใชสถติ ิPair t-test (n = 50)

ตวัแปร                                                                                                    คาเฉลีย่            SD.  t        p

4. ขัน้การปรบัปรงุ (Act)

4.1 ผลการประเมินความพึงพอใจโดยใชแบบ

ประเมินความพึงพอใจ

ผูสูงอายุกลุมติดบานมีความพึงพอใจในโครงการ

โดยรวมระดับมากที่สุด (   = 4.51, SD. = 0.489) และ

จากขอเสนอแนะของกจิกรรม พบวา ผสูงูอายกุลมุตดิบาน

มขีอคดิเหน็ในการเยีย่มบาน คอื รสูกึด ีสนกุ ชืน่ชอบและ

อยากใหมาเยี่ยมบานบอย ๆ และแกนนำดูแลผูสูงอายุ

กลมุตดิบานมคีวามพงึพอใจโดยรวมอยใูนระดบัมากทีส่ดุ

(       = 4.40, SD. = 0.513) เมือ่พจิารณารายขอพบวามคีวาม

พงึพอใจอยใูนระดบัสงูทกุขอ โดยมคีวามพงึพอใจสงูทีส่ดุ

คอื การนำความรไูปประยกุตใชในการดแูลตนเองในชวีติ

ประจำวนั (     = 4.56, SD. = 0.652)

4.2 ผลการถอดบทเรยีนโครงการ

หลังจากการเยี่ยมบานไดทำการประชุมเพื่อ

ถอดบทเรยีนการดแูลสขุภาพจติผสูงูอายกุลมุตดิบานโดยมี

ผูเขารวมการถอดบทเรียนจำนวน 55 คน แบงแกนนำ

เปน 5 กลุม ตามประเภทแกนนำ คือ กลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบาน 1 กลุม กลุมแกนนำนักเรียน

แบงเปน 2 กลมุ และกลมุแกนนำผสูงูอาย ุแบงเปน 2 กลมุ

แลวทำการอภปิรายกลมุหวัขอ ดงันี้

1) ประโยชนที่ไดรับจากการเขารวมโครงการ

แบงเปนประโยชนตอตนเอง ไดแก ไดพัฒนาตนเอง

x

x

x

ไดความรเูพิม่ขึน้ เพือ่มาดแูลตวัเอง ไดแลกเปลีย่นความรู

นำมาปรับใชในชีวิตประจำวันดีใจ ภูมิใจที่ไดทำความดี

ไดทำสิง่แปลกใหม สนกุสนาน รสูกึพงึพอใจกบัสิง่ทีท่ำ

และรูสึกปลอยวางชีวิต ประโยชนตอครอบครัว ไดแก

สามารถนำความรูที่ไดรับมาปรับใชในครอบครัว นำไป

บอกตอกบัคนในครอบครวัครอบครวัมคีวามภมูใิจ ชืน่ชม

ยินดีในการเปนแกนนำ สามารถนำไปชวยเหลือสมาชิก

ในครอบครวัไดและนำความรแูนะนำใหคนในครอบครวั

และคนใกลชิด และตอสังคม ไดแก สามารถนำความรู

มาเผยแพรในชมุชนชวยเหลอืผคูนภายนอกไดในอนาคต

มีความรักสามัคคีในชุมชนมากขึ้นและชวยใหผูปวยใน

ชมุชนหางไกลจากโรคซมึเศรา

2) ปญหาและอุปสรรคในการเยี่ยมบาน ไดแก

สภาพอากาศ สภาพทางเขาบานลำบาก กลวัสนุขักดั สือ่สาร

กบัผปูวยยาก ตองใชเวลานาน และอาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจำหมบูานทีเ่ปนแกนนำมภีาระงานมากนดัหมายยาก

3) ขอเสนอแนะในการจัดการครั้งตอไป ไดแก

อยากไดความรเูพิม่เตมิในประเดน็อืน่ๆ อยากใหมแีกนนำ

เพิ่มขึ้น อยากใหเพิ่มเวลาการเยี่ยมบาน อยากใหมีการ

นำสิง่ของจำเปนใหผสูงูอาย ุอยากใหพาผสูงูอายมุาอบรม

ทำกิจกรรมรวมกันกับแกนนำเพิ่มขึ้น ควรเชิญผูสูงอายุ

ติดบานรวมกิจกรรมนอกบานดวย เพื่อผูสูงอายุจะได

ออกกำลังกายและไดมาพบปะผูคน อยากใหทีมแพทย
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ผเูชีย่วชาญกายภาพไปเยีย่มผสูงูอาย ุอยากใหทำโครงการ

นีใ้นชมุชนอืน่ ควรประชาสมัพนัธในชมุชนกอนใหกลมุ

ผูดูแลเขาเยี่ยมผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุจะกลัวแกนนำ

บางคนที่เขาไมรูจัก

4) ความพึงพอใจในโครงการวิจัย มีขอคิดเห็น คือ

เปนโครงการที่ดี อยากใหทำโครงการนี้ไปทุกครัวเรือน

ทุกชุมชน ทุกจังหวัด และจะเขาไปเยี่ยมบานผูสูงอายุ

ติดบานใหบอยขึ้น

อภิปรายผล

1. การพัฒนารูปแบบกิจกรรมการสรางเสริม

สุขภาพจิตของผูสูงอายุกลุมติดบานอยางมีสวนรวม

รปูแบบกจิกรรมทีพ่ฒันาขึน้ไดออกแบบกจิกรรม

ตามการวจิยัเชงิปฏบิตักิารโดยใชแนวคดิวงจรคณุภาพของ

เดมมิง่ (Quality Cycle of Deming's Theory: PDCA) คอื

วางแผนแกไขปญหา (Plan) ปฏบิตัติามแผนทีว่างไว (Do)

ตรวจสอบประเมินผล (Check) และคนหาอุปสรรคของ

ปญหาและแนวทางปรับปรุงแกไขเพื่อนำไปใชในครั้ง

ตอไป  (Act)  (Pietrzak & Paliszkiewicz, 2015) ซึง่ใหชมุชน

มีสวนรวมในทุกขั้นตอน สอดคลองกับการศึกษาของ

เวธกา กลิน่วชิติ และคณะ(Klinwichit et al., 2014) ทีด่ำเนนิ

การศกึษาวจิยัตามกระบวนการวจิยัแบบมสีวนรวม ไดแก

1) คนหาปญหา 2) วางแผนแกปญหา 3) ลงมือปฏิบัติ

4) การสะทอนผลการปฏบิตัแิละประเมนิผล และการวจิยั

ของยวุด ีรอดจากภยั และคณะ (Rodjarkpai et al., 2014)

ที่ทำการศึกษาสถานการณ ความตองการ การรับรูความ

สามารถตนเองในการดูแลสุขภาพของผูสูงอายุ กำหนด

แนวในการพฒันารปูแบบการดแูลสขุภาพผสูงูอาย ุดำเนนิ

งานตามแผนในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตำบล

และประเมินผลการดำเนินงาน

โดยงานวิจัยนี้มีการสรางกลุมแกนนำเปน 3 วัย ตอ

1 กลมุ ตอ 1 ชมุชน ประกอบดวย นกัเรยีนประถมศกึษา

ตอนปลาย 2 คน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน

1 คน ซึง่อยใูนวยัผใูหญและมคีวามรดูานสขุภาพ และกลมุ

แกนนำผสูงูอาย ุ2 คน โดยแกนนำสามวยันีม้คีวามถนดัและ

ความสำคญัตอกลมุผสูงูอายแุตกตางกนัไป กลาวคอื ในกลมุ

แกนนำนกัเรยีนเปนแรงสนบัสนนุทางสงัคมดานอารมณ

โดยมีกิจกรรมที่เหมาะสมกับชวงวัยและทำใหผูสูงอายุ

ติดบานมีความสุขขึ้นได ไดแก การพูดคุย การเลนเกม

การรองเพลงและการวาดรูป สวนในกลุมอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมูบานเปนแรงสนับสนุนทางสังคม

ดานขอมลูขาวสาร อปุกรณและและการใหขอมลูยอนกลบั

ไดแก การใหคำแนะนำดานสขุภาพ  การตรวจรางกาย  การแจก

อุปกรณการออกกำลังกาย การสอนการออกกำลังกาย

ดวยยางยดืและยดืเหยยีดรางกาย และกลมุแกนนำผสูงูอายุ

เปนแรงสนบัสนนุดานอารมณ อปุกรณและขอมลูขาวสาร

ไดแก การรวมกันทำถุงหอมไลยุง การออกกำลังกาย

ดวยยางยืดและการสวดมนต จึงถือเปนการใหแรง

สนับสนุนทางสังคมที่ครบทุกดาน ทั้งแบบทางการ คือ

อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน และไมทางการ คอื

ผูสูงอายุและนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายที่อยูใน

ชุมชนเดียวกับผูสูงอายุติดบาน และมีรูปแบบการใหแรง

สนบัสนนุทางสงัคมทีค่รบตามองคประกอบทฤษฎ ีคอื การ

ใหแรงสนบัสนนุทางสงัคมดานขอมลู อารมณ ทรพัยากร

และการใหขอมลูปอนกลบั (Rodjakpai, 2012)

งานวิจัยนี้มีการผสมผสานรูปแบบงานวิจัยที่มีการ

สรางแกนนำเพือ่ดแูลผสูงูอายซุึง่สวนใหญทำแยกกลมุอายุ

ของแกนนำ การเลือกนักเรียนชั้นประถมตอนปลายเปน

แกนนำดูแลผูสูงอายุติดบานสอดคลองกับโครงการ

อสม.นอย ในหลายพืน้ที ่อาทเิชน โครงการหวัใจดวงนอย

คอยดแูลผปูวย ของเทศบาลตำบลปรกิ อำเภอสะเดา จงัหวดั

รอยเอด็ ทีท่ำการคนหาและคดัเลอืกนกัเรยีนจากชมุชน 3

ชมุชน ทำการจดัอบรมความรแูละฝกทกัษะ แลวใหคนหา

ผปูวยรวมกบั อสม. พีเ่ลีย้ง สมัภาษณผปูวย จากนัน้จงึให

นกัเรยีนเยีย่มบานครัง้ที ่2 ดวยตนเอง และใหนกัเรยีนพาผู

สูงอายุออกกำลังกายยามเชา (Hengboonyapan,

Khangthamniam & Yeekhun, 2009) และการเลอืกผสูงูอายุ

และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบานในชุมชนเปน

แกนนำดูแลผูสูงอายุติดบานนั้นสอดคลองกับงานวิจัย

ของ ศรสีดุา วงศวเิศษกลุ พไิลพร สขุเจรญิ และสมจติร

พะยอมยงค (Wongwiseskul, Sukcharoen & Payomyong,

2017) ที่สรางการมีสวนรวมของผูสูงอายุในชุมชนและ

ผสูงูอายทุีเ่ปนแกนนำชมุชน มกีารจดักจิกรรมเฉพาะตาง ๆ

เชน กจิกรรมในวนัสำคญัของชาต ิกจิกรรมออกกำลงักาย

กจิกรรมทางศาสนา และสรางการมสีวนรวมในการดแูลตนเอง

เพื่อสรางเสริมสุขภาพอยางเปนรูปธรรม ประกอบดวย
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การใหขอมูลขาวสารดานการสรางเสริมสุขภาพดวยการ

ประชาสมัพนัธผานเสยีงตามสาย การใหการปรกึษาหารอื

ไดแก จดัการประชมุกลมุ จดักจิกรรมประชาคม และจดัเวที

สาธารณะภายในชมุชน และสอดคลองกบัพศิสมยั บญุเลศิ

เทอดศักดิ์ พรหมอารักษ และศุภวดี แถวเพีย (Boonles,

Proarak & Thaewpia, 2016) ทีส่รางความรวมมอืระหวาง

สมาชกิครอบครวัของผสูงูอายตุดิบานตดิเตยีง อาสาสมคัร

ประจำหมูบาน ผูนำชุมชน ผูนำแบบมาเปนทางการหรือ

ตวัแทนเพือ่น สมาชกิองคการบรหิารสวนตำบล เจาหนาที่

ฝายพฒันาชมุชนและเจาหนาทีส่าธารณสขุ โดยการดำเนนิ

งานแบงเปน 3 ระยะ คอื พฒันาศกัยภาพดานความรแูละ

ทักษะการดูแลตอเนื่องกลุมผูสูงอายุติดบาน ติดเตียง

แกผดูแูลหลกัและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมบูาน

ฝกปฏบิตัจิรงิในชมุชนและวางแผนการดแูลตอเนือ่ง และ

ทำการสรปุและประเมนิหลงัการปฏบิตัิ

2. ประสทิธผิลของกจิกรรมการสรางเสรมิสขุภาพจติ

ของผูสูงอายุกลุมติดบาน

2.1 ความร ูทศันคตแิละศกัยภาพการดแูลผสูงูอายุ

กลมุตดิบานของแกนนำดแูลผสูงูอายตุดิบาน

หลังการอบรมแกนนำดูแลผูสูงอายุติดบาน

มคีะแนนเฉลีย่ความรเูกีย่วกบัการสรางเสรมิสขุภาพจติใน

ผูสูงอายุกลุมติดบานเพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมอยางมี

นยัสำคญั ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (p = 0.040) ซึง่เปนไปตาม

แนวคิดของ Dale (1969) ที่กลาววาการเรียนรูและการ

ใชสื่อจากการอาน ฟง มองเห็น จะทำใหเกิดการเรียนรู

และการไดรบัความรผูานทางประสาทสมัผสัทัง้ 5 จะทำให

มีการเรียนรูและการรับรูที่เพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการจัด

กิจกรรมการบรรยาย  สาธิตและใชตัวแบบโดยการ

ศกึษาดงูาน สอดคลองกบัศศธิร ชดินาย ีผาสขุ แกวเจรญิตา

อดลุย วฒุจิรูพีนัธ ุและอนญัญา คอูารยิะกลุ (Chidnayee,

Kaewcharoenta, Wuttijureepan, & Kuariyakul, 2016)

ที่พบวา หลังการพัฒนาศักยภาพแกนนำนักสรางเสริม

สขุภาพในการบรกิารปฐมภมู ิแกนนำไดรบัการพฒันาใน

ทางที่ดีขึ้นในดานความรูเรื่องการสรางเสริมสุขภาพ

ทักษะการเปนวิทยากร ทักษะการสื่อสารและการสราง

สัมพันธภาพ การเสริมสรางพลังอำนาจและเปนผูนำการ

เปลี่ยนแปลง ในดานทัศนคติเกี่ยวกับการสรางเสริม

สุขภาพจิตในผูสูงอายุกลุมติดบานหลังการเยี่ยมบาน

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.001) ซึ่งเกิดจาก

กจิกรรมการบรรยายและการศกึษาดงูานทีส่รางความเหน็

อกเหน็ใจและทศันคตทิีด่ใีนผสูงูอายตุดิบาน สอดคลองกบั

สอดคลองกบัศศธิร ชดินาย ีและคณะ (Chidnayee et al.,

2016) ที่พบวาหลังพัฒนาศักยภาพแกนนำนักสรางเสริม

สขุภาพ  แกนนำมเีจตคตทิีด่ตีอชมุชนเพิม่ขึน้ และในดาน

ศักยภาพการดูแลผูสูงอายุของแกนนำหลังการเยี่ยมบาน

พบวา มีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นกวากอนการอบรมอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.019) ซึ่งเกิดจาก

กิจกรรมการพัฒนาทักษะที่ใชในการเยี่ยมบาน เชน

การออกกำลงักาย การสวดมนต การผอนคลายกลามเนือ้

สอดคลองกบั ศศธิร ชดินาย ีและคณะ (Chidnayee et al.,

2016) ทีพ่บวา หลงัการจดักจิกรรม แกนนำมทีกัษะการเปน

วทิยากร การสือ่สารและสรางสมัพนัธภาพ เสรมิสรางพลงั

อำนาจและเปนผูนำดีขึ้น

2.2 สขุภาพจติของผสูงูอายกุลมุตดิบาน

หลังการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบาน มีสุขภาพ

จิตดีขึ้นกวากอนการเยี่ยมบานอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 (p < 0.001) ซึง่เกดิจากการสรางเสรมิสขุภาพ

จิตของผูสูงอายุกลุมติดบานโดยแกนนำมีสวนรวมตั้งแต

การรวมคนหาปญหาทีไ่ดสอบถามปญหาและความตองการ

โดยตรงจากผูสูงอายุกลุมติดบาน การรวมวางแผนการ

เยี่ยมบานโดยแกนนำที่เปนคนในพื้นที่ และดำเนินการ

เยีย่มบาน ของแกนนำทีไ่ดรบัอบรมความรแูละฝกทกัษะ

ทีจ่ะนำไปใชในการเยีย่มบาน โดยการเยีย่มบานมกีจิกรรม

ที่สรางเสริมสุขภาพจิตทั้ง การใหกำลังใจ การรองเพลง

กลิน่บำบดั การออกกำลงักายและการรวมกนัทำงานฝมอื

เพือ่ใหผสูงูอายกุลมุตดิบานเกดิความรสูกึมคีณุคาในตนเอง

โดยเปนไปตามยุทธศาสตรเพิ่มการเขาถึงบริการดาน

สขุภาพจติ ทีเ่สนอวาการจดัระบบการชวยเหลอืผทูีป่ญหา

สุขภาพจิตและปญหาชีวิตที่ทั่วถึง รวดเร็วและใกลบาน

จะสงผลใหกลุมเสี่ยงไดรับการปองกัน กลุมปวยไดรับ

การรกัษาในระยะเริม่แรกเพือ่บรรเทาอาการและหายจาก

อาการปวยทางจติไดรวดเรว็ยิง่ขึน้ (Tantipiwatanaskul, &

Setalapinan, 2011) ซึ่งสอดคลองกับ Ram?rez, Ortega,

Chamorro & Colmenero (2014)  ทีพ่บวา หลงัการทดลอง

ผูสูงอายุมีความกังวลและอาการซึมเศราลดลงอยางมี
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นยัสำคญัทางสถติ ิและ Khazaee-Pool, Sadeghi, Majlessi

F & Rahimi Foroushani (2015) ทีพ่บวา หลงัการจดักจิกรรม

ผูสูงอายุมีความสุขมากกวากอนการจัดกิจกรรมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.001) และสอดคลองกบันรนิทร

หมืน่แสน และสชุาดา ไกรพบิลูย (Muensaen, & Kraiphibul,

2014) ทีพ่บวา หลงัการจดักจิกรรมผสูงูอายมุสีขุภาพดขีึน้

ทกุดาน ทัง้สขุภาพกาย จติและสงัคม

ขอจำกัดในการศึกษา

ไมมีระเบียบในการเบิกจากงบประมาณในการเดิน

ทางไปเยี่ยมบานและเบี้ยเลี้ยงใหแกแกนนำ จึงทำการ

เยีย่มบานเพยีง 2 ครัง้ โดยการวจิยัในครัง้ตอไป ควรจะหา

แนวทางแกไขปรับปรุงงบประมาณใหสอดคลองกับ

การปฏิบัติงานจริง และแกนนำบางทานมีภาระงานที่

ซ้ำซอนหลายโครงการทำใหยากตอการนัดหมายเพื่อจัด

กจิกรรม

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย

สามารถนำรูปแบบกิจกรรมไปปรับใชในการจัด
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