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บทคัดย่อ 

	 บทนำ�: ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเป็นผู้ท่ีมีปัญหาในการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันและปัญหาด้านสุขภาวะ ซ่ึงควรได้รับการดูแล

โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ีสร้างความมีคุณค่าในตนเองและดำ�รงชีวิต                 

อย่างสมศักด์ิศรี 

	 วัตถุประสงค์การวิจัย: การวิจัยและพัฒนามีวัตถุประสงค์เพ่ือ 1) ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

และการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 2) พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ            

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 3) ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านท่ีพัฒนาข้ึน

	 ระเบียบวิธีวิจัย: กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามระยะดำ�เนินการวิจัย 2 ระยะ โดย ระยะท่ี 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของ             

ผู้สูงอายุติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง กลุ่ม                          

ตัวอย่างผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจำ�นวน 181 คนสำ�หรับตอบแบบสอบถามสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และคัดเลือกแบบเจาะจง

จำ�นวน 21 คน ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 7 คน ผู้ดูแล 7 คน และเครือข่ายในชุมชน 7 คน เพ่ือสนทนากลุ่มและ

สัมภาษณ์เชิงลึก ระยะท่ี 2 แบ่งการดำ�เนินงานเป็น 2 ข้ันตอน ข้ันตอนท่ี 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และข้ันตอนท่ี 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้าง                  

สุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง จำ�นวน 47 คน ประกอบด้วยผู้สูงอายุติดบ้าน 21 คน                             

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน รวบรวมข้อมูลโดยใช้การสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก แนวคำ�ถามในการ

สัมภาษณ์ ปัจจัยท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วมของชุมชน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณโดยใช้สถิติพรรณนา และการวิเคราะห์เชิง

เน้ือหา
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Abstract 

	 Introduction: Homebound elderly are those who have problems in their daily lives and well-being. 

They are supposed to be taken care of through communities’ participation in enhancing their well-being 

for the sake of their self-esteem and dignified lives.

	 Research objectives: The objectives of this research and development were 1) to study the                     

well-being of homebound elderly and community participation for enhancing their well-being, 2) to                

develop a model of community participation to enhance their well-being, and 3) to evaluate results of 

using the developed model of community participation to enhance their well-being. 

	 Research methodology: Sample groups were classified based on two research phases. The first 

phase aimed to investigate homebound elderly’s well-being and community participation for enhancing 

their well-being in Nong Pa Khrang Municipality. This sample group contained 181 homebound elderly 

responding to a questionnaire regarding their well-being. 21 of them were selected through a purposive 

sampling method. This included seven homebound elderly, seven caretakers, and seven community 

network representatives participating in focused-group and in-depth interviews. The second phase                 

consisted of two steps which were Step 1: Development of a community participation model to enhance 

homebound elderly’s well-being and Step 2: Evaluation of using the model. 47 of them were selected 

through a purposive sampling method as a sample group containing 21 homebound elderly, 15                               

caretakers, and 11 community network representatives. The data were collected by a focus group,                   

 

		

 

		

	 ผลการวิจัย: พบว่า 1) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ังมีปัญหาและความต้องการการดูแลสุขภาวะ

ทางกาย จิตใจ สังคม ปัญญา และการมีส่วนร่วมชองชุมชนไม่มีความต่อเน่ือง 2) รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ                

กลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วย 1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 2. กิจกรรมการนันทนาการ และ 3. กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญา                    

ท้องถ่ิน 3) ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและผู้ดูแลให้ความเห็นว่ารูปแบบกิจกรรมสามารถสนองตอบต่อสุขภาวะท้ังทางกาย ใจ                  

สังคม และปัญญาได้ และเครือข่ายในชุมชนมีความคิดเห็นว่ารูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมและมีความพร้อมต่อการ               

ดำ�เนินงานตามรูปแบบท่ีพัฒนาข้ึน โดยมีปัจจัยแห่งความสำ�เร็จ คือ การดำ�เนินงานของเครือข่ายในชุมชนท่ีเข้มแข็งจนเกิด 

การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านท่ีมีประสิทธิภาพและย่ังยืนต่อไป

	 สรุปผล: ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจะมีภาวะสุขภาพทางกาย จิต สังคมและความสามารถในการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันท่ี

มีปัญหาเฉพาะ รวมถึงมีปัญหาการเข้าร่วมกิจกรรมกับชุมชน การพัฒนารูปแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมโดยใช้ชุมชนมีส่วนร่วม

จะช่วยสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้อย่างต่อเน่ืองและย่ังยืนต่อไป 

	 ข้อเสนอแนะ: สามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางให้องค์กรส่วนท้องถ่ินและทีมสุขภาพจัดทำ�กิจกรรมในการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และขยายไปยังผู้สูงอายุกลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน, การเสริมสร้างสุขภาวะ, ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
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บทนำ�
	 ปัจจุบันสังคมไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมสูงวัย (aging 

society) โดยมีสถิติผู้สูงอายุของประเทศไทย เมื่อสิ้นปี พ.ศ.

2563 จำ�นวน 11,627,130 คน คิดเป็นร้อยละ 17.57 ของ

ประชากรทั้งหมด 66,186,727 คน1 และในปี พ.ศ. 2578 โดย

ประมาณการว่าจะมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 

ของจำ�นวนประชากรท้ังหมด2 และคาดการณ์อีก 23 ปีข้างหน้า 

ประชากรผู้สูงอายุจะเพิ่มเป็น 20.50 ล้านคน (ร้อยละ 32.10 

ในปี พ.ศ. 2583 และในปี พ.ศ. 2558 กระทรวงสาธารณสุข

ดำ�เนินการประเมินคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุจำ�นวน 6,394,022 คน 

และจำ�แนกกลุ่มผู้สูงอายุเพื่อให้เหมาะสมกับการดำ�เนินงาน

ดูแลส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายรุะยะยาวจากเกณฑ์การประเมิน

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธล

เอดีแอล (Barthel ADL index) พบว่าเป็นกลุ่มติดสังคม

ประมาณ 5 ล้านคน หรือร้อยละ 79.00 และเป็นผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง ประมาณ 1.30 ล้านคน หรือร้อยละ 

21.003 โดยกระทรวงสาธารณสขุรว่มกบัสำ�นกังานหลกัประกนั

สขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ได้

กำ�หนดเป้าหมายที่สำ�คัญในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้

ได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมไม่เป็นภาระแก่ครอบครัวและ

เปลี่ยนมาเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในอนาคต4 การที่ผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านมีความสามารถในการดูแลได้ด้วยตนเอง เช่น    

การรับประทานอาหาร การเคลื่อนไหว การขับถ่าย จะส่งผล

ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดำ�รงชีวิตได้อย่างมีความสุข5 

in-depth interview, and interview questions regarding factors influencing community participation.                      

The quantitative data were analyzed using descriptive statistics and content analysis.  

	 Results: The research findings showed that (1) there were problems among homebound elderly in 

Nong Pa Khrang Municipality. Their physical, mental, social, and intellectual well-being needed to be 

taken care of. The community participation was not consistent. (2) The model enhancing homebound 

elderly’s well-being consisted of (a) activities enhancing health, (b) recreational activities, and (c) activities 

regarding local wisdom continuation. (3) Homebound elderly and caretakers regarded that this activity 

model could respond to the physical, mental, social, and intellectual well-being. Community network 

representatives also regarded that the activities were appropriate and ready for operating based on the 

developed model. Success factors were the strong operation of the community network so that the 

model of enhancing homebound elderly’s well-being was developed efficiently and sustainably.

	 Conclusions: Homebound elderly possessed a physical, mental, and social health status, including 

their abilities in spending their daily lives, which was specifically problematic. They also experienced 

problems in attending community activities. Therefore, developing appropriate activity models via                      

communities’ participation could enhance the homebound elderly’s well-being continually and                              

sustainably

	 Implications: They could be utilized as guidelines for local organizations and health teams to offer 

participatory communities’ activities enhancing the homebound elderly’s well-being. These could be 

expanded to be used with other elderly groups.

Keywords: community participation, well-being enhancement, homebound elderly
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	 จากสถานการณข้์อมลูผูส้งูอายใุนเขตเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 2561 

มีประชากรทั้งหมด 7,244 คน มีผู้ที่อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

จำ�นวน 712 คน คิดเป็นร้อยละ 9.82 ใน 7 หมู่บ้าน จากการ

สำ�รวจของกองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม6 มีจำ�นวนกลุ่ม

ผู้สูงอายุที่จำ�แนกจากการประเมินความสามารถในการทำ�

กิจวัตรประจำ�วัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)4 

สามารถแบง่ได ้3 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 ผูส้งูอายกุลุม่ทีช่่วยตนเอง

ไดดีมีผลรวมคะแนน ADL ตั้งแต่ 12 คะแนนขึ้นไปหรือกลุ่ม

ติดสังคมจำ�นวน 457 คน กลุ่มท่ี 2 ผู้สูงอายุท่ีดูแลตนเอง               

ได้บ้าง ช่วยเหลือตนเองได้บ้างมีผลรวมคะแนน ADL                      

อยู่ในช่วง 5-11 คะแนนหรือกลุ่มติดบ้าน จำ�นวน 181 คน 

และกลุ่มที่ 3 ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองไม่ได้ ช่วยเหลือตนเอง

ไม่ได้ พิการ หรือทุพพลภาพมีผลรวมคะแนน ADL อยู่ในช่วง 

0-4 คะแนนหรือกลุ่มติดเตียง จำ�นวน 35 คน โดยผู้สูงอายุทั้ง 

3 กลุ่มมีการกระจายไปแต่ละโซน ท้ัง 3 โซนใน 7 หมู่บ้าน 

โดยเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อม ได้นำ�กรอบแนวคิดการดูแลระยะยาวมาจัด

กิจกรรมในการดูแลผู้สูงอายุทั้ง 3 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ผู้สูงอายุที่

ติดสังคมสามารถช่วยเหลือตัวเองและร่วมทำ�กิจกรรมกับ

ชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งได้ โดยส่วนใหญ่จะร่วมกัน

ทำ�กิจกรรมที่ศูนย์กิจกรรมและบริการผู้สูงอายุ กลุ่มที่ 2 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นสามารถรว่มทำ�กจิกรรมกบัชมุชนเทศบาล

ตำ�บลหนองปา่ครัง่ไดเ้มือ่มผีูด้แูลพาไป และมทีมีเยีย่มบา้นไป

การทำ�กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยขาดการมีส่วนร่วม

ของชุมชน และกลุม่ที ่3 ผูส้งูอายทุีต่ดิเตยีงมรีปูแบบทีใ่หอ้าสา

สมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านไปเยี่ยมและทางเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่งมีรถรับส่งไปคลินิกกายภาพบำ�บัด โดย

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านส่วนใหญ่อยู่ในชุมชน 

	 เนื่องจากเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งอยู่ในพื้นท่ี

บรกิารวชิาการของมหาวทิยาลยัพายพั ทำ�ใหค้ณะผูว้จิยัไดร้บั

ทราบข้อมูลจากการลงพ้ืนท่ีพบกับผู้นำ�ชุมชน ผู้สูงอายุ และ

ตัวแทนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งพบปัญหาในกลุ่มผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบา้นทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มกจิกรรมของชมุชน สว่นหนึง่

เนื่องจากไม่มีผู้ดูแลช่วยเหลือในการเดินทาง ส่วนการจัด

บริการสุขภาพในชุมชนและการดูแลด้านสุขภาวะในผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านที่ครอบคลุม 4 มิติ คือ กาย จิตใจ สังคม และ

ปัญญา มีการดำ�เนินงานดูแลด้านสุขภาพกาย ได้แก่ การให้

ความรู้ในการดูแลสุขภาพ การตรวจสุขภาพแก่ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ซึ่งดำ�เนินการเดือนละ 1 ครั้ง ส่วนการดูแลด้านจิตใจ 

สังคมและปัญญาไม่มีแนวทางที่ชัดเจน เน่ืองจากข้อจำ�กัดใน

ด้านบุคลากรไม่เพียงพอ นอกจากนี้การจัดการดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านยังขาดแนวทางการดำ�เนินงานแบบมีส่วนร่วม

ระหวา่งครอบครวัและชมุชนอยา่งเปน็รปูธรรม ปจัจบุนัรฐับาล

กำ�หนดนโยบายส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคมของผู้สูงอายุ 

เพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและการมีกิจกรรมที่

เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุ7 ดังนั้นคณะกรรมการหลักประกัน

สขุภาพแหง่ชาต ิจงึมแีนวคดิใชช้มุชนเปน็ฐานในการดแูลชว่ย

เหลือและเป็นกลไกในการจัดการและในการดำ�เนินงานด้าน

สุขภาพในผู้สูงอายุผ่านองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เช่น

เทศบาล หรือองค์การบริหารส่วนตำ�บล เป็นต้น4,8 ด้วยเหตุนี้

การสนบัสนนุใหชุ้มชนเขา้มามส่ีวนรว่มในการดแูลจงึเปน็กลวธิี

หนึง่ทีถ่กูนำ�มาใชใ้นปจัจบุนัอกีทัง้การพฒันาระบบการบรกิาร

สุขภาพซึ่งมุ่งเน้นการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเรื้อรังหรือ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านสามารถดำ�รงชีวิตอยู่กับครอบครัวและ

ทำ�กิจกรรมร่วมกับชุมชนได้ โดยมีเครือข่ายของชุมชนและ

หน่วยบริการสุขภาพเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุใน

ชุมชน เพื่อให้เกิดระบบการจัดการดูแลที่เหมาะสมและมี

สุขภาวะหรือคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป8,9

	 ด้วยเหตุนี้คณะผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความสำ�คัญในการ

พฒันาคุณภาพชีวติผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นโดยการมส่ีวนรว่มของ

ชุมชน โดยใช้การดูแลสุขภาวะ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม และ

ปัญญา10 เพื่อใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาสุขภาวะสำ�หรับ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมี

ร่างกายที่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ตามปกติ มีสุขภาพจิตดี 

สามารถดูแลตนเอง และมีการดำ�เนินชีวิตที่เหมาะสม มี

สภาพความเป็นอยู่ที่ดี ตามองค์ประกอบสุขภาวะทั้ง 4 มิติคือ 

ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา โดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง เพื่อจะทำ�ให้

ได้รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตามบริบทความ

ต้องการของชุมชนในการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยอาศัย

กระบวนการที่จะทำ�ให้เกิดการเรียนรู้ และพัฒนาแบบมีส่วน

ร่วมของชุมชน เพื่อสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

4 มิติคือ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคมและด้านปัญญา 
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เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องและยั่งยืนในการดูแลสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งตลอดไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพื่อศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุที่มี

วถีิชวีติตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสุข

ภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 

อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 2. เพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

	 3. เพือ่ประเมนิผลการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่มของ

ชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ในเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีได้ใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนของ Cohen และ Uphoff11 เป็นกรอบแนวคิดในการ

พฒันารปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยการ

มีส่วนร่วมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ผู้ดูแล และ

เครือข่ายในชุมชน ได้แก่ บุคลากรทางสุขภาพ และบุคลากร

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ดำ�เนินการใน 2 ระยะ โดยใน

ระยะที่ 1 ขั้นตอนการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของผู้สูง

อายุติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้าง

สุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ระยะที่ 2 แบ่งการดำ�เนินงาน

เป็น 2 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เป็น

การวางแผนกิจกรรม และร่วมกันกำ�หนดรูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน นำ�รูปแบบท่ีพัฒนาโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนไป

ดำ�เนินการตามแผน และสะท้อนการปฏิบัติกิจกรรม โดยผู้ดูแล 

และเครือข่ายในชุมชน เพื่อประเมินผลการดำ�เนินการและ

พัฒนาปรับปรุง ขั้นตอนที่ 2 ขั้นประเมินผลรูปแบบการเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยการมีส่วนร่วมของ

ชมุชน โดยจะใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น และผูด้แูล ประเมนิความ

พึงพอใจในการมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ส่วนเครือข่ายในชุมชนประเมินความเหมาะสมของ

กิจกรรมและความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงานตาม

รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน

ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (research 

and development) 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรสำ�หรับการวิจัยในครั้งนี้ มี 3 กลุ่ม ได้แก่

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และเครือข่าย

ในชมุชน ทีอ่าศยัอยูใ่นเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ อำ�เภอเมอืง 

จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังนี้

	 1. ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน คือ ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ซึ่งได้รับการประเมินคะแนน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ค่าคะแนนอยู่

ในชว่ง 5-11 คะแนนทีด่แูลตนเองและชว่ยเหลอืตนเองไดบ้า้ง 

มีสติปัญญาการรับรู้ดี มีความเข้าใจ สามารถส่ือความหมาย 

อ่าน เขียนภาษาไทยได้ หากกลุ่มตัวอย่างอ่านหนังสือไม่ได้ 

หรือมองไม่ชัด ทีมวิจัยจะอ่านให้ฟังที่ละข้อช้า ๆ  และตอบข้อ

สงสัย เวลาตอบแบบสอบถาม ประมาณ 20-25 นาที ไม่มี

อาการหรือการเจ็บป่วยที่รุนแรง มีความสมัครใจและยินยอม

ให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 2.	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน สามารถส่ือความ

หมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัครใจและยินยอมให้

ความร่วมมือในการวิจัย

	 3.	 กลุ่มเครือข่ายชุมชน คือ ผู้ที่มีส่วนร่วมในการ

ดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นมคีวามสมคัรใจและยนิยอมใหค้วาม

ร่วมมือในการวิจัย ซึ่งมาจาก

		  3.1	 บุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น คือ

บุคคลที่ปฏิบัติงานในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งซึ่งมีหน้าที่

สนบัสนนุการดำ�เนนิงานดา้นการดแูลผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นทัง้

ทางตรงและทางอ้อม

 		  3.2	 บุคลากรทางสุขภาพ คือ พยาบาลวิชาชีพ

ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง

		  3.3	 อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นทัง้ 7 

หมู่บ้าน
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	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ผู้ดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน และเครือข่ายชุมชน ได้มาด้วยวิธีการเลือก

ตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) 

ตามคุณลักษณะที่กำ�หนด 

	 กลุ่มตัวอย่างระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าครั่ง ผู้วิจัยศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อประเมินสุขภาวะของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านจำ�นวน 181 คน โดยรวบรวมข้อมูลจาก

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล และแบบสอบถามสขุภาวะของ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นจำ�นวน 37 ขอ้ สว่นการศกึษาเชงิคณุภาพ

กลุม่ตวัอยา่งคดัเลอืกแบบเจาะจง จำ�นวน 21 คนประกอบดว้ย 

เป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 7 คน ผู้ดูแล 7 คน และเครือข่ายใน

ชุมชน 7 คน

	 กลุ่มตัวอย่างระยะท่ี 2 แบ่งการดำ�เนินงานเป็น 2 

ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และขั้น

ตอนที่ 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เน่ืองจากมีการ

แพร่กระจายของเชื้อโควิด-19 ในช่วงเดือนธันวาคม 2562 

เป็นต้นมา จึงจำ�เป็นต้องมีระยะห่างทางสังคมตามประกาศ

ของเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ผู้วิจัยจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบ

กิจกรรม ในระยะที่ 2 ในขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 โดย

การแบง่ออกเปน็ 3 โซน โดยคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งแบบเจาะจง 

จำ�นวน 47 คนประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 21 คน 

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน ในโซนที่ 1 กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 18 คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และ

เครือข่ายในชุมชน 4 คน ในโซนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 

คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ท่ี 3 และหมู่ท่ี 7 ประกอบด้วย 

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น 9 คน ผูด้แูล 5 คน และเครอืขา่ยในชมุชน 

4 คน และในโซนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 11 คนในหมู่บ้าน

หมู่ที่ 5 ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 5 คน ผู้ดูแล 3 คน 

และเครือข่ายในชุมชน 3 คน 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล สร้างโดยผู้วิจัย 

ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ รายได้เฉล่ียต่อเดือน ลักษณะคำ�ถามแบบเลือกตอบ
และเติมลงในช่องว่าง 
	 2. แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ได้แก่ ด้านกาย จิต สังคม และปัญญา 
มาจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง จำ�นวน 37 ข้อ 
คำ�ถามด้านสุขภาวะทางกาย 8 ข้อ คำ�ถามด้านสุขภาวะทาง
จติใจ 10 ขอ้ คำ�ถามดา้นสขุภาวะทางสงัคม 10 ขอ้และคำ�ถาม
ด้านสุขภาวะทางปัญญา 7 ข้อ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
3 ระดับ ได้แก่ มาก ปานกลาง และน้อย โดยมีคะแนน 1 
หมายถึง มีความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านน้อย 
คะแนน 2 หมายถึง มีความคิดเห็นของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
ปานกลาง และคะแนน 3 หมายถงึ มคีวามคดิเหน็ของผูส้งูอายุ
กลุ่มติดบ้านมาก ซึ่งคะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 37-111 คะแนน 
การแปลผลแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือคะแนน 37-61 คะแนน 
หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะน้อย คะแนน 62-86 
คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะปานกลาง และ
คะแนน 97-111 คะแนน หมายถึง มีความคิดเห็นต่อสุขภาวะ
มาก ผ่านการพิจารณาค่าความตรงตามเนื้อหา (content 
validity) จากผู้ทรงคุณวุฒิและความเหมาะสมของภาษาที่ใช้
ตามคำ�แนะนำ�ของผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 3 ท่าน คำ�นวณค่า
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index : CVI) 
ได้เท่ากับ 0.97 และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) เท่ากับ 0.89
	 3. แนวทางสนทนากลุ่ม ผู้วิจัยได้สร้างแนวคำ�ถาม
สำ�หรับใช้ในการสนทนากลุ่ม ซ่ึงได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ
ของเครื่องมือผู้เชี่ยวชาญทางด้านชุมชน และการพยาบาล
ผู้สูงอายุจำ�นวน 3 ท่าน และมีการตรวจสอบตรงเชิงเนื้อหา 
โดยผู้วิจัยเป็นผู้ใช้เครื่องมือดังกล่าวในการสัมภาษณ์กับกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ประกอบด้วย
		  3.1	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เก่ียวกับสุขภาวะ
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
		  3.2	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เพื่อพัฒนา
รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ
กลุ่มติดบ้าน
		  3.3	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์เพื่อประเมิน
ความเหมาะสมของกจิกรรมการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิ
สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน
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		  3.4	 แนวคำ�ถามในการสัมภาษณ์ปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและความพร้อมของชุมชนต่อการดำ�เนินงาน

	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ เลขที่ 141/2019 วันที่ 14 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด

ให้กลุ่มตัวอย่างเข้าใจเป็นอย่างดีก่อนที่จะตอบแบบสอบถาม 

และกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการตอบแบบสอบถามได้

โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ  เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วม

การวจิยั จงึใหล้งนามในใบยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั และดำ�เนนิ

การเกบ็ขอ้มลู ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุม่ตวัอยา่งถกูเกบ็เปน็ความลับ 

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้รหัส ผลการวิจัยนำ�เสนอในภาพรวม 

เพือ่การนำ�ไปใชป้ระโยชนท์างวชิาการเทา่นัน้ เอกสารและไฟล์

ข้อมูลจะถูกทำ�ลายหลังจากผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่

เรียบร้อยแล้ว

	 วิธีเก็บรวมรวมข้อมูล

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยการสัมภาษณ์

เชิงลึก การสนทนากลุ่ม การสังเกตอย่างมีส่วนร่วม และการ

ใช้แบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะของ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริม

สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่า

ครั่ง โดยใช้วิธีการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และ

ตอบแบบสอบถามความคิดเห็นต่อสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการสุขภาวะในผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน และการมีส่วนร่วมของเครือข่ายชุมชนต่อ

การดูแลสุขภาวะในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 ระยะที่ 2 แบ่งเป็น 2 ขั้นตอน เนื่องจากมีการแพร่

กระจายของเช้ือโควิด-19 ในช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562              

เป็นต้นมา จงึจำ�เปน็ตอ้งมรีะยะหา่งทางสงัคมตามประกาศของ

เทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ โดยผูว้จิยัและกลุม่ตวัอยา่งทกุคน

สวมหน้ากากอนามัยตลอดเวลา ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงปรับเปล่ียน            

รูปแบบกิจกรรม ในระยะท่ี 2 ในข้ันตอนท่ี 1 และ ข้ันตอนท่ี 2  

โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ

เจาะจง จำ�นวน 47 คนประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 21 คน 

ผู้ดูแล 15 คน และเครือข่ายในชุมชน 11 คน ในโซนที่ 1 กลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 18 คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 

ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และ

เครือข่ายในชุมชน 4 คน ในโซนที่ 2 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 18 

คนในหมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 ประกอบด้วย ผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้าน 9 คน ผู้ดูแล 5 คน และเครือข่ายในชุมชน 

4 คน และในโซนที่ 3 กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 11 คนในหมู่บ้าน

หมู่ที่ 5 ประกอบด้วย ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 5 คน ผู้ดูแล 3 คน 

และเครือข่ายในชุมชน 3 คน ดังนี้ 

	 ขั้นตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านโดยใช้การ

สนทนากลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัยสรุปประเด็น และตรวจสอบ

ความสมบูรณ์ของข้อมูล และร่างรูปแบบฯ เพื่อนำ�เสนอต่อ

กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย 1. กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ                  

2. กิจกรรมการนันทนาการ และ 3. กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญา

ท้องถิ่น โดยกำ�หนดบทบาทหน้าที่ดังนี้ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านช่วยเหลือในการทำ�กิจกรรมและการประสานงานกับ

บุคลากรทางสุขภาพและบุคลากรของเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าคร่ัง ส่วนบุคลากรทางสุขภาพมีหน้าท่ีในการวางแผนกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ และบุคลากรของเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง

มีหน้าที่ในการวางแผนกิจกรรมการนันทนาการ กิจกรรม

สืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น และการจัดยานพาหนะรับ-ส่งผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมในแต่ละโซน และดำ�เนิน

กจิกรรมตามแผน โดยจดักจิกรรมทีศ่าลาหมูบ่า้นในแตล่ะโซน 

ทีมผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทุกคนสวมหน้ากากอนามัยตลอด

เวลา เว้นระยะห่างทางสังคมและตรวจคัดกรองโควิด-19 

ก่อนเริ่มทำ�กิจกรรม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ จะเป็นกิจกรรม

ที่ส่งเสริมสุขภาวะทางกาย ทางจิตใจและทางสังคมโดยให้

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในแต่ละโซน จัดกิจกรรมที่เน้นการออก

กำ�ลังกายฟ้ืนฟูสภาพร่างกายและส่งเสริมการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 

เชน่ออกกำ�ลงักายดว้ยผา้ขาวมา้ สว่นกจิกรรมการนนัทนาการ

จะมกีารสง่เสรมิสุขภาวะทางจติใจและทางสงัคมโดยการรำ�วง

ย้อนยุค และกิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่นเป็นการ

ส่งเสริมสุขภาวะทางปัญญา จะมีการทำ�ตุง และกรวยดอกไม้

เพื่อนำ�ไปใช้ในประเพณีต่าง ๆ ของชุมชน
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	 ขั้นตอนที่ 2 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วน

ของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น โดยใช้

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เชิงลึกในแต่ละโซน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลจำ�แนก

เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ประกอบด้วยจำ�นวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content 

analysis)

ผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยนำ�เสนอตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย

ดังนี้

	 ตอนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์สุขภาวะของผู้สูงอายุ

กลุม่ตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุ

ภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาล

ตำ�บลหนองป่าครั่ง จำ�นวน 181 คน พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้านส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 64.60 โดยส่วนใหญ่

มีอายุ 60-69 ปี ร้อยละ 55.80 ส่วนใหญ่มีสภาพสมรสคู่ 

ร้อยละ 49.70 ส่วนใหญ่ไม่ได้ทำ�งาน ร้อยละ 72.93 ส่วนใหญ่ 

นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 97.20 แหล่งที่มาของรายได้ส่วน

ใหญ่มาจากเบี้ยยังชีพ ร้อยละ 53.59 ส่วนใหญ่ร้อยละ 54.70 

รายได้มีความพอเพียง มีปัญหาด้านสุขภาพ ส่วนใหญ่มีโรค

ประจำ�ตัว ร้อยละ 80.10 ส่วนใหญ่มีผู้ดูแลประจำ�เป็นบุตร

หลาน ร้อยละ 61.90 และการเข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน 

ส่วนใหญ่ไม่ค่อยได้เข้าร่วมกิจกรรม ร้อยละ 43.60 

	 ข้อมูลเชิงปริมาณเก่ียวกับสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 
ในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่
ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง 
จำ�นวน 181 คน พบว่า
	 โดยภาพรวมสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีวิถีชีวิตติดบ้านใน
เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง มีความคิดเห็นด้านสุขภาวะ            
ทางกายได้ ค่าเฉล่ีย 2.32 อยู่ในระดับปานกลาง ความคิด            
เห็นด้านสุขภาวะทางจิตได้ ค่าเฉล่ีย 2.34 อยู่ในระดับ                
ปานกลาง ความคิดเห็นด้านสุขภาวะทางสังคมได้ ค่าเฉลี่ย 
2.25 อยู่ในระดับปานกลาง และมีความคิดเห็นด้านสุขภาวะ
ทางปัญญาได้ ค่าเฉล่ีย 2.11 อยู่ในระดับปานกลาง ในภาพ
รวมของสุขภาวะผู้สูงอายุที่มีวิถีชีวิตติดบ้าน ทั้ง 4 ด้าน มีค่า
เฉลี่ย 2.26 อยู่ในระดับปานกลาง
	 ผลการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า
	 ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีปัญหาสุขภาพไม่แข็งแรง
เนื่องจากโรคประจำ�ตัว และการเสื่อมตามวัยผู้สูงอายุ มี
ความตอ้งการไดร้บัคำ�แนะนำ�ในการสง่เสรมิสขุภาวะทางกาย
โดยการออกกำ�ลังกาย สุขภาวะทางจิต พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่ม
ตดิบา้นเกดิความเหงาและคดิมากเนือ่งจากตอ้งอยูค่นเดยีวใน
เวลากลางวัน จึงอยากมีเพื่อนคุยและทำ�งานอดิเรก สุขภาวะ
ทางสังคม พบว่าผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเข้าร่วมกิจกรรมใน
ชุมชนน้อย เนื่องจากไม่สะดวกในการเดินทางและคิดว่าเป็น
ภาระให้คนอื่น ซึ่งผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความต้องการที่จะ
เข้าร่วมกิจกรรมในชุมชน และสุขภาวะทางปัญญามีความ
ต้องการถ่ายทอดภูมิปัญญาให้กับลูกหลานหรือผู้ที่สนใจ เช่น
การทำ�ดอกไม้ประดิษฐ์ ดอกไม้จันทน์ พวงหรีด และไม้กวาด 

เป็นต้น

ตารางที่ 1	ช่วงคะแนน ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน จำ�นวน ร้อยละ และค่าพิสัยของสุขภาวะของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

		  (N=181)

	 สุขภาวะ	 ช่วงคะแนน	 mean	 SD.	 การแปลผล

	 กาย	 70-210	 2.32	 0.609	 ระดับปานกลาง

	 จิตใจ	 71-213	 2.34	 0.585	 ระดับปานกลาง

	 สังคม	 68-204	 2.25	 0.612	 ระดับปานกลาง

	 ปัญญา	 64-192	 2.11	 0.632	 ระดับปานกลาง

	 รวม	 68-205	 2.26	 0.609	 ระดับปานกลาง

	



วารสารวิจัยสุขภาพและการพยาบาล  ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564 7373

	 ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความต้องการความรู้

และคำ�แนะนำ�ที่จำ�เป็นสำ�หรับสร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านที่ดูแลขณะอยู่ที่บ้าน

	 เครือข่ายชุมชนในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งมี

ความต้องการข้อมูลด้านสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพ่ือจัดการ

วางแผนและสนับสนุนงบประมาณในการจัดกิจกรรมท่ีส่งเสริม

สุขภาวะทั้ง 4 ด้านของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 สว่นการมีสว่นร่วมของชมุชนพบวา่ การดำ�เนินงาน

ในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ยังไม่มีนโยบายที่

ชัดเจนจากทางเทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ังและขาดความต่อเน่ือง 

และพบว่ากิจกรรมต่างๆท่ีจัดข้ึนเพื่อผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่

ผ่านมาเกิดจากการดำ�เนินการโดยทางกองสาธารณสุขและ

สิ่งแวดล้อมร่วมกับกองสวัสดิการสังคม ที่ไม่สอดคล้องกับ

ความต้องการของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านเพราะแผนการดำ�เนิน

กิจกรรมส่วนใหญ่จะเน้นในกลุ่มผู้สูงอายุติดสังคม และกลุ่ม

ผูส้งูอายตุดิเตยีงเปน็หลกั และเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ควร

ให้การสนับสนุนทุกภาคีเครือข่ายในพื้นที่เข้ามามีส่วนร่วมใน

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในชุมชน โดยการดำ�เนินงานต้อง

เกดิจากทกุภาคสว่นในชมุชนและรวมถงึนอกชมุชนทีจ่ะเข้ามา

มีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและกันในการพัฒนาสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน

	 ตอนท่ี 2 พัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชน

เพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

	 ผลจากการระดมสมองของเครือข่ายชุมชนมีการ

กำ�หนดสรุปรูปแบบกิจกรรมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้าน ประกอบด้วยกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ กิจกรรม

การนันทนาการ และ กิจกรรมสืบสานภูมิปัญญาท้องถิ่น 

โดยกำ�หนดให้ทำ�กิจกรรมเดือนละ 1 ครั้งในแต่ละโซน ทั้ง 3 

โซนได้แก่โซนที่ 1 ประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 

1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 โซนที่ 2 ประกอบด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และโซนที่ 3 ประกอบด้วย

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นในหมูท่ี ่5 โดยมกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ที่

เพื่อมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

ดังนี้ อาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านทั้ง 7 หมู่บ้าน

ทำ�หน้าที่ประเมินภาวะสุขภาพและการกำ�กับติดตามการ

ปฏิบัติตัวร่วมกับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่บ้าน สำ�หรับ

บคุลากรทางสขุภาพมหีนา้ทีใ่หค้ำ�แนะนำ�และใหค้ำ�ปรกึษากบั

ผู้ดแูลผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นเพือ่ใชใ้นการดแูลสุขภาวะทางกาย

และทางจิตใจผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน มีการติดตามเยี่ยมบ้าน

กรณีที่ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านมีความเส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อน

และภาวะทุพพลภาพ เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งมีหน้าที่

สนับสนุนด้านนโยบายและงบประมาณสำ�หรับการสร้าง

เสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้แก่ จัดเตรียมอุปกรณ์

สำ�หรับทำ�กิจกรรม การเตรียมยานพาหนะรับ-ส่งตัวผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านเข้าร่วมทำ�กิจกรรม จากนั้นนำ�รูปแบบการมีส่วน

รว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นไป

ใช้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านทั้ง 3 โซน

	 ภายหลังการจดักจิกรรมสรา้งเสรมิสุขภาวะผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านครบทั้ง 3 โซน พบกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะ

ทางกายโดยการออกกำ�ลงักายประกอบดว้ยการออกกำ�ลงักาย

ดว้ยผา้ขาวมา้ สขุภาวะทางจติและสขุภาวะทางสงัคม คอืการ

ได้เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านด้วยกันในแต่ละโซน 

และสุขภาวะทางปัญญาได้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ด้วยการ

ทำ�กรวยดอกไม้และตัดตุง
	 ตอนท่ี 3 ประเมินผลการใช้รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

	 โดยการสนทนากลุ่มและสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า

ภายหลังการดำ�เนนิการวจิยัไดร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ซึ่งเป็นการดำ�เนินการของเครือข่าย

ชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยเริ่มต้นจากการที่เครือ

ข่ายชุมชนร่วมกันผู้วิจัยเป็นที่ปรึกษาในการกำ�หนดเป้าหมาย

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และมีการ

วางแผนการดำ�เนินงานร่วมกัน ซึ่งกำ�หนดให้กองสวัสดิการ

สังคม เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งเป็นหน่วยงานหลักในการ

ขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยมีการสนับสนุนความรู้เกี่ยว

กบัการดแูลสขุภาพทางกายรว่มกบัโรงพยาบาลเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง อีกทั้งการส่งเสริมความสามารถของผู้ดูแลผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านในการทำ�กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาวะให้กับ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน ข้ันตอนดำ�เนินการ เครือข่ายชุมชนร่วม

กับผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านปฏิบัติการสร้างเสริมสุขภาวะ

ผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านตามรูปแบบที่กำ�หนดไว้ ภายหลังการ

จัดกิจกรรมผู้วิจัยได้จัดประชุมร่วมกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน                  

ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและเครือข่ายชุมชน โดยการจัด
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สนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบมีความเหมาะสมส่งผลต่อสุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน พบว่าสุขภาวะทางกายมีการ

เคลื่อนไหวของร่างกายมากขึ้นส่งผลการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน

ไดด้ขีึน้ สว่นสขุภาวะทางจติใจ สขุภาวะทางสงัคมและสขุภาวะ

ทางปัญญา รู้สึกมีความสุขท่ีได้มาพบผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านที่

อยู่ในวัยเดียวกัน มีการห่วงใยและเอื้ออาทรต่อกัน เกิดการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ และได้ถ่ายทอดความรู้ทำ�ให้

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นรูส้กึวา่ตนเองมคีณุคา่และไดร้บัรูส้ิง่ใหม่ๆ

เพิ่มขึ้น ส่วนปัญหาและอุปสรรคในการทำ�กิจกรรมในแต่ละ

โซน พบว่าควรมีการจัดทำ�คู่มือการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูง

อายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่งเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏิบัติในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน และควรจัดทำ�เป็นนโยบายของเทศบาลตำ�บลหนอง

ป่าครั่งในการดูแลสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้เกิดความ

ยั่งยืนตลอดไป 

อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการดำ�เนนิการวจิยัและพฒันารปูแบบการมสีว่น

รว่มของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ 

ทั้ง 2 ระยะสามารถส่งผลต่อสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน 

4 มิติคือทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคมและทางปัญญาได้ ซึ่ง

ผูว้จิยัไดด้ำ�เนนิการสนบัสนนุ ตัง้แตร่ะยะที ่1 เปน็ตน้มาจนจบ

โครงการวิจัย ดังนี้ 

	 ในระยะที่ 1 ขั้นตอนวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุติดบ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่า

คร่ัง ผู้วิจัยใช้วิธีการสนับสนุนให้มีการประชุมของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านใน

เทศบาลตำ�บลหนองป่าคร่ัง ได้แก่ ผู้ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

และเครือข่ายชุมชน เพื่อประเมินสถานการณ์สุขภาวะของ

ผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นและการมสีว่นรว่มของชมุชนในการสรา้ง

เสรมิสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ผลการวจิยัพบวา่ภาพรวม

สขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นในเทศบาลตำ�บลหนองปา่ครัง่ มี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.26 อยู่ในระดับปานกลาง ซึ่งผู้ดูแลผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านและเครือข่ายในชุมชนมีความคิดเห็นตรงกัน

ว่าการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาล

ตำ�บลหนองปา่ครัง่มคีวามสำ�คญัและเปน็ประโยชนต์อ่ผูส้งูอายุ

กลุ่มติดบ้าน และที่สำ�คัญสามารถป้องกันไม่ให้เป็นภาระแก่                

ผู้ดูแลและกลายเป็นผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียงในอนาคต สอดคล้อง                

กับการศึกษาของ Milincharoonpong และคณะ12 พบว่า              

ทุกภาคส่วนควรร่วมกันในการขับเคล่ือนและพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านให้ได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม 

ครอบคลุมความต้องการ และจัดกิจกรรมท่ีเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตให้มีมากยิ่งขึ้นต่อไปและการวางแผนกิจกรรมที่มีการมี

ส่วนรว่มของชุมชนจะส่งผลใหก้ารดำ�เนนิงานของชมุชนบรรลุ

ผลสำ�เร็จไปได้ด้วยดี

	 ในระยะที่ 2 เนื่องจากมีการแพร่กระจายของเชื้อ

โควดิ-19 ในชว่งเดอืนธนัวาคม 2562 เปน็ตน้มา จงึจำ�เปน็ตอ้ง

มรีะยะหา่งทางสงัคมตามประกาศของเทศบาลตำ�บลหนองปา่

ครั่ง ทีมผู้วิจัยจึงปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม ในระยะที่ 2 ใน

ขั้นตอนที่ 1 และ ขั้นตอนที่ 2 โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน 

	 ขัน้ตอนที ่1 พฒันารปูแบบการมสีว่นรว่มของชมุชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง เครือข่ายชุมชนมีการสรุปรูปแบบกิจกรรมเพื่อ

เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ประกอบดว้ยกจิกรรม

สง่เสรมิสขุภาพ กจิกรรมการนนัทนาการ และ กจิกรรมสบืสาน

ภูมิปัญญาท้องถิ่น โดยกำ�หนดให้ทำ�กิจกรรมเดือนละ 1 ครั้ง

ในแต่ละโซน ทั้ง 3 โซนได้แก่โซนที่ 1 ประกอบด้วยผู้สูงอายุ

กลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 โซนที่ 2 ประกอบ

ด้วยผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านในหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และ

โซนที ่3 ประกอบดว้ยผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นในหมูท่ี ่5 ภายหลัง

การทำ�กิจกรรมพบว่ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาวะทางกาย

โดยการออกกำ�ลังกายประกอบด้วยการออกกำ�ลังกายด้วย

ผ้าขาวม้า สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางสังคม คือการได้

เข้าร่วมกิจกรรมผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านด้วยกันในแต่ละโซน 

และสุขภาวะทางปัญญาได้มีการถ่ายทอดภูมิปัญญา ด้วยการ

ทำ�กรวยดอกไมแ้ละตดัตงุ โดยมกีารกำ�หนดบทบาทหนา้ทีข่อง

เครือข่ายชุมชนเพื่อมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูง

อายกุลุม่ตดิบา้นสง่ผลใหก้ารดำ�เนนิกจิกรรมสามารถชว่ยสรา้ง

เสริมสุชภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านได้ ดังนั้นการมีส่วนร่วม

ของชุมชนเป็นกลยุทธ์ที่สำ�คัญ ทำ�ให้การดำ�เนินงานเกิด

ประสิทธิภาพ และเป็นการสร้างกระบวนการเรียนรู้ร่วมกัน

อย่างต่อเนื่อง จะนำ�ไปสู่การมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริม
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สร้างสุขภาวะผู้สูงอายุทุกกลุ่มที่เหมาะสมแก่บริบทของพื้นที่

อย่างแท้จริง8,9,12

	 ขัน้ตอนที ่2 ประเมนิผลการใชร้ปูแบบการมสีว่นรว่ม

ของชมุชนเพือ่เสรมิสรา้งสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้น ผลจาก

การสนทนากลุ่มพบว่ารูปแบบกิจกรรมมีความเหมาะสมและ

ทำ�ให้เกิดการมีส่วนร่วมของเครือข่ายในชุมชนเทศบาลตำ�บล

หนองป่าครั่ง โดยเริ่มจากการวิเคราะห์สถานการณ์สุขภาวะ

ของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านและการมีส่วนร่วมของชุมชนเพื่อ

เสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน โดยเริ่มต้นจากการที่

เครือข่ายชุมชนร่วมกันทีมวิจัยท่ีเป็นท่ีปรึกษาในการกำ�หนด

เป้าหมายเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน และมี

การวางแผนการสร้างรปูแบบและนำ�ไปดำ�เนนิงานตามรปูแบบ

ทีไ่ดก้ำ�หนดไว ้จากการดำ�เนนิการพฒันารปูแบบจนไดร้ปูแบบ

ท่ีชัดเจนส่งผลให้เกิดการมีส่วนร่วมท่ีมากข้ึนและชัดเจนระหว่าง

เครือข่ายในชุมชนเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง โดยเกิดการ 

บรูณาการขบัเคลือ่นรว่มกนัจนสง่ผลใหผู้ส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นมี

สุขภาวะทางกายที่เพิ่มข้ึน ด้านสุขภาวะทางจิตใจ สุขภาวะ

ทางสังคม และสุขภาวะทางปัญญาได้รับการตอบสนองมาก

ขึ้นและเพิ่มความรู้สึกความมีคุณค่าของผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน 

พฒันาขึน้ โดยมปีจัจยัแหง่ความสำ�เรจ็ คอื การดำ�เนนิงานของ

เครอืขา่ยในชมุชนทีเ่ขม้แขง็จนเกดิการพฒันารปูแบบการเสรมิ

สร้างสขุภาวะผูส้งูอายกุลุม่ตดิบา้นทีม่ปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื

ต่อไป

ข้อจำ�กัดในการวิจัย
	 เนือ่งจากมกีารแพรก่ระจายของเชือ้โควดิ-19 ในชว่ง

เดือนธันวาคม 2562 เป็นต้นมา จึงจำ�เป็นต้องมีระยะห่างทาง

สังคมตามประกาศของเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง ทีมผู้วิจัย

จึงปรับเปลี่ยนรูปแบบกิจกรรม ในระยะที่ 2 ในขั้นตอนที่ 1 

และ ขั้นตอนที่ 2 โดยการแบ่งออกเป็น 3 โซน ในโซนที่ 1 

ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 1 หมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 6 ในโซนที่ 2 

ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 2 หมู่ที่ 3 และหมู่ที่ 7 และในโซน

ที่ 3 ประกอบด้วย หมู่บ้านหมู่ที่ 5 เพื่อลดความเสี่ยงต่อการ

แพร่ระบาดของเชื้อโควิด-19 ในผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 เป็นแนวทางให้ผู้บริหารองค์กรส่วนท้องถิ่นและทีม

สุขภาพส่วนทอ้งถิน่จดัทำ�นโยบายในการมส่ีวนรว่มของชุมชน

เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน รวมทั้งการจัด

กิจกรรมที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้าน เพื่อส่งเสริมให้

สุขภาวะผู้สูงอายกุลุ่มตดิบา้นไดอ้ยา่งตอ่เนือ่งและยัง่ยนืตอ่ไป 

ข้อเสนอแนะเพ่ือการวิจัยในอนาคต
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเพียงการพัฒนารูปแบบการมี

ส่วนร่วมของชุมชนเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุกลุ่มติด

บ้านในเทศบาลตำ�บลหนองป่าครั่ง อำ�เภอเมือง จังหวัด

เชียงใหม่ ควรมีการศึกษาผลของการนำ�รูปแบบไปใช้ในการ

ดำ�เนินงาน โดยศึกษารูปแบบของกิจกรรมที่เหมาะสมในการ

สร้างเสริมสุขภาวะให้กับผู้สูงอายุกลุ่มติดบ้านหรือกลุ่มผู้สูง

อายุติดเตียงเพื่อพัฒนาปรับปรุงแก้ไขต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณสำ�นักงานคณะกรรมการส่งเสริม

วิทยาศาสตร์ วิจัย และนวัตกรรม (สกสว.) และมหาวิทยาลัย

พายัพที่ให้ทุนอุดหนุนการทำ�วิจัย
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