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การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนที่อยู่รอบ
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร

อะเคื้อ กุลประสูติดิลก
สาขาวิชาเทคโนโลยีการจัดการสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

บทคัดย่อ
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน กลุ่มอาสาสมัครที่มีอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป จ�ำนวน 53 คน ถูกคัดเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากสองชุมชนท่ีอยู่รอบมหาวิทยาลัย
ราชภัฏพระนคร เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสัมภาษณ์ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) การสนทนากลุ่ม และการประชุมกลุ่ม การวิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและการวิเคราะห์เนื้อหา วิธีด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 กระบวนการ 1) ค้นหา
และใช้ทุนทางสังคม 2) ค้นหาปัญหาสุขภาพ 3) ออกแบบกิจกรรม และ 4) พัฒนาข้อตกลงในชุมชน ผลการ
วิจัย พบว่า การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนนั้น ทุนบุคคลเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุดในการด�ำเนิน
กิจกรรม ชุมชนที่มีแกนน�ำและสมาชิกที่มีความเข้มเข็ง เสียสละ ย่อมส่งผลให้ทุนบุคคลมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
นอกจากน้ี การพ่ึงพาตนเองของชุมชนด้วยการหาทุนเงินจะท�ำให้ชุมชนสามารถดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้ยั่งยืน 
มากขึ้นและเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้ร่วมกันออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับประเด็นปัญหาสุขภาพ 
ใช้กระบวนการกลุ่มในการก�ำหนดข้อตกลง ผลลัพธ์ที่ได้จากกระบวนการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนท�ำให้เกิดการรวมกลุ่มของผู้สูงอายุในการออกก�ำลังกายท�ำให้สุขภาพดีขึ้น มีการจัดกิจกรรม 
รายเดือน ผู้สูงอายุมีศักยภาพเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ มีการแสวงหาและใช้ทุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสม 
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Abstract
This participatory action research (PAR) aimed to study the elderly health care with 

community participation. A total of 53 volunteers (age >60 years old) were recruited by 
purposive sampling from two communities located around Phranakhon Rajabhat University. 
The data was collected by using interviewing form, Barthel activities of daily living (ADL), group 
discussion, and group meeting. Then, it was analyzed by descriptive statistics and content 
analysis. The methodology comprised of 4 processes; 1) finding and using social capital,  
2) finding health problem, 3) activity design, and 4) agreement development in community. 
The results revealed that the most important thing in processing the elderly health care with 
community participation was personal capital. A community with robust, dedicated leaders 
and members always tends to obtain the efficiency of personal capital. Besides, the self-
reliance of the community by revolving fund would enable more sustainable elderly health 
care and provide the elderly a chance to participate in designing activities consistent to their 
health issues by using group process in developing agreements. Consequently, there are 
elderly aggregation to exercise for better health, monthly activities can be organized, some 
elders have potential to be experts and transfer their knowledge, and the social capital can 
be utilized properly. 
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บทน�ำ
	 การส�ำรวจส�ำมะโนประชากรและการ
คาดประมาณการแนวโน้มของประชากรสูงอายุใน
ประเทศไทยในปี พ.ศ. 2548, 2550, 2553 และ  
2563 พบการเพิ่มจ�ำนวนของประชากรสูงอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จ�ำนวน 6,693,000, 7,038,000, 7,522,800 
และ 11,888,000 คน ตามล�ำดับ ประเทศไทยจะ
กลายเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ คือ มีสัดส่วน
ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 20 ในปี 
2564 และจะเป็นสังคมสูงวัยระดับสุดยอดเมื่อมี
สัดส่วนประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปสูงถึงร้อยละ 28 
ในปี 25741 ดังน้ัน จึงกล่าวได้ว่าปัจจุบันสังคมไทย
ก�ำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การที่ผู ้สูงอายุมีอายุ
ยืนยาวขึ้นก็ต้องประสบกับปัญหาสุขภาพโรคเรื้อรัง
และภาวะทุพพลภาพสูงขึ้นตามไปด้วย ส่งผลให้
ตกอยู่ในภาวะที่ต้องพึ่งพิงและต้องการการดูแลใน 
ระยะยาวจากครอบครัวมากขึน้ แต่ความเปลีย่นแปลง 
ทัง้ทางเศรษฐกิจและสงัคมท�ำให้ครอบครวัจ�ำนวนมาก 
ประสบอุปสรรคในการดูแลผู้สูงอายุ ชุมชนจึงเป็น
อีกหน่วยหนึ่งในสังคมที่ถูกคาดหวังที่จะให้ความ 
ช่วยเหลอืหรอืสนบัสนนุครอบครวัในการท�ำหน้าทีดู่แล 
ผู้สูงอายุได้อย่างเหมาะสม การสร้างความเข้มแข็ง
ของครอบครัวและชุมชนจึงถือเป็นเป้าหมายส�ำคัญ
ต่อการแก้ไขปัญหาผู้สูงอายุในระยะยาว2 

ระบบการดูแลผู้สูงอายุแบ่งเป็น 4 ประเภท 
ดังนี้ 1) การดูแลผู้สูงอายุที่บ ้าน (home care) 
ได้แก่ การดูแลผู้สูงอายุโดยสมาชิกในครอบครัว หรือ 
ผู้ดูแลรับจ้าง หรือบุคลากรทางสุขภาพ 2) การดูแล
ผู้สูงอายุโดยสถาบัน (institutional care) เช่น ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการผู้สูงอายุ สถานสงเคราะห์
คนชรา ศูนย์บริการทางสังคมส�ำหรับผู้สูงอายุ และ
สถานบริการดูแลผู้สูงอายุของภาคเอกชนและองค์กร
สาธารณประโยชน์ 3) การดูแลผู้สูงอายุของชุมชน 
(community care) เช่น ชมรมผู้สูงอายุ อาสา
สมัครดูแลผู ้สูงอายุ วัดส่งเสริมสุขภาพ และศูนย์
อเนกประสงค์ส�ำหรับผู้สูงอายุในชุมชน และ 4) การ

ดูแลระยะยาว (long term care) เช่น สถานบริบาล 
บ้านพักคนชรา สถานดูแลระยะยาวในโรงพยาบาล 
และสถานดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย3 แต่ด้วยธรรมชาติ
ของผู้สูงอายุส่วนใหญ่มักจะมีความรักความผูกพัน 
ความคุ ้นเคยกับบ้านและชุมชนที่อยู่อาศัยมานาน 
หากความจ�ำเป็นด้านเศรษฐกิจที่สมาชิกครอบครัว
ต้องท�ำงานนอกบ้านหรือไม่มีเวลาดูแลตลอดเวลา 
ชุมชนจึงเป็นหน่วยท่ีจะช่วยเหลือครอบครัวในการ
ดูแลผู ้สูงอายุ และจะเห็นได้ว่าจ�ำนวนผู ้สูงอายุใน
แต่ละชุมชนมีแนวโน้มเพิ่มสูงข้ึนและในหลายพื้นที่
เข้าสู ่การเป็นสังคมผู ้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้องมีการ 
เตรียมความพร้อม และออกแบบกิจกรรมการดูแล
ช่วยเหลือ รวมท้ังการพัฒนากิจกรรมท่ีสอดคล้อง
กับปัญหาและความต้องการของแต่ละพื้นที่ ภายใต้
ทุนทางสังคมและศักยภาพท่ีมีอยู่ ดังนั้น หากชุมชน
พร้อมท่ีจะด�ำเนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้พลัง
กลุ่มคน ใช้ทรัพยากรในชุมชนให้เป็นประโยชน์ ย่อม
เป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยให้เกิดความยั่งยืนและจะช่วย
ลดภาระของระบบบริการสาธารณสุขที่มีทรัพยากร
อย่างจ�ำกัดได้  และที่ส�ำคัญชุมชนได้ตอบแทนบุญคุณ
สมาชิกชุมชนผู้สูงอายุซึ่งเคยเป็นบุคลากรท่ีมีคุณค่า
ของชุมชนมาก่อน 

จากการทบทวนเอกสารด ้านการดูแล 
ผู ้สูงอายุโดยชุมชน พบว่า กระบวนการส�ำคัญใน
การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีส่วนร่วมในชุมชน 
ประกอบด้วยสองส่วน คือ ส่วนแรกเป็นกระบวนการ 
พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการดูแลสุขภาพ 
ผู ้ สู งอายุและส ่ วนสองเป ็นผลลัพธ ์ที่ เ กิ ดจาก 
กระบวนการพฒันาการมส่ีวนร่วมนัน้ๆ ซ่ึงประกอบด้วย 
4 ข้ันตอนในการด�ำเนินงาน ดังนี้ 1) การสร้างทีม
แกนน�ำ ซ่ึงเป ็นทุนทางสังคมท่ีส�ำคัญของชุมชน  
2) กระบวนการค้นหาปัญหาและความต้องการ 
3) การออกแบบกิจกรรมการดูแลผู ้สูงอายุภายใต้
แนวคิดการพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ 
ผู้สูงอายุผ่านกระบวนการมีส่วนร่วมในเวทีประชาคม
และการประชุมร่วมกันเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้ มีการ 
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ก�ำหนดเป้าหมายร่วมกันวางแผนและด�ำเนินงาน 
ร่วมกันอย่างมีทิศทางและ 4) กระบวนการพัฒนา 
ข้อตกลงร่วมกนัในการดูแลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างยัง่ยนื 
ในระดับพื้นที่ รวมทั้งผลักดันโครงการเข้าสู ่แผน 
พัฒนาชมุชนทีม่คีวามสอดคล้องกบันโยบายบรหิารงาน 
ในระดับท้องถิ่นส่วนที่เกี่ยวข้อง4 ตัวแบบการดูแล 
ผู ้สูงอายุที่ดี คือ การมีชุมชนที่เข้มแข็ง มีผู ้น�ำที่มี 
จิตอาสาและมีภาวะความเป็นผู ้น�ำสูง มีกรรมการ
ชุมชนและสมาชิกในชุมชนที่มีความสามารถ เสียสละ 
มีการรวมตัวกันท�ำงานเพื่อชุมชน (team building) 
เพื่อแก้ปัญหาของชุมชนที่อาศัยอยู่โดยน�ำนโยบาย
จากภาครัฐมาบูรณาการท�ำให้ได้รับทุนสนับสนุน
การท�ำกิจกรรมต่างๆ รวมทั้งมีการจัดท�ำกฎเกณฑ์
ระเบียบข้อบังคับขึ้นส�ำหรับกลุ่ม (policy building) 
เพือ่ให้การด�ำเนนิงานมปีระสทิธภิาพสงูสดุ2 นอกจากนี ้
การจัดบ ริการส� ำหรับผู ้ สู งอายุ ของชุมชนที่ ด ี
ประกอบด้วย การมีระบบการดูแลอย่างเป็นทางการ
และไม่เป็นทางการ การมีทีมงานที่เข้มแข็ง การใช้
ทุนทางสังคมให้เป็นประโยชน์ การแก้ไขปัญหาโดย
สร้างความตระหนักรู้ให้แก่ชุมชน การมีฐานข้อมูล 
ผูส้งูอายทุีส่มบรูณ์ และมรีะบบประเมนิบรกิาร5 จะเหน็ 
ได้ว่าการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ 
ชุมชนน่าจะเป ็นสิ่งที่ช ่วยให ้ผู ้สูงอายุได ้รับการ 
สร้างเสริมสุขภาพ ชะลอความเสื่อมถอยของร่างกาย
และโรคเรื้อรัง โดยคาดหวังให้มีสุขภาพดีสามารถ
พึ่งพาตนเอง อีกทั้งยังสร ้างประโยชน์แก่บุคคล 
รอบข้างและชุมชนสังคมได้

มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนครตั้งอยู ่ ใน
เขตบางเขนและมีชุมชนตั้งอยู ่รายรอบ จากข้อมูล
ประชากรผู้สูงอายุของเขตบางเขน จ�ำนวน 24,138 
คน นับว่ามีจ�ำนวนผู้สูงอายุสูงเป็นล�ำดับต้นๆ ของ
กรุงเทพฯ6 และจากข้อมูลการเยี่ยมบ้านของศูนย์
บริการสาธารณสุข บางเขน7 ปี 2558 มีผู ้เป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ�ำนวน 1,034 คน (57.26%) 
โรคเบาหวาน จ�ำนวน 595 คน (32.95%) ซ่ึงเป็น
โรคเรื้อรังก่อให้เกิดความเสื่อมถอยแก่ผู้สูงอายุ จึงมี

ความจ�ำเป็นที่จะต้องศึกษาในมิติของกระบวนการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
ผู ้วิจัยในฐานะของบุคลากรของสถาบันเพื่อการ
พัฒนาท้องถ่ินจึงเล็งเห็นความส�ำคัญในการศึกษานี้ 
เพื่อให้ชุมชนเกิดการดูแลและจัดการกับสุขภาพของ
ผู้สูงอายุ รวมทั้งเป็นการถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ชุมชน
อย่างเป็นรูปธรรม

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชนที่อยู่รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนคร

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้ใช ้ระเบียบวิธีการวิจัยเชิง
คุณภาพ (Qualitative study design) รูปแบบงาน
วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory 
Action Research: PAR)

กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้มาโดย
การสุ่มแบบเจาะจง (purposive sampling) ได้แก่ 
1) กลุ่มผู ้สูงอายุ บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว จ�ำนวน 
23 คน ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 จ�ำนวน 30 
คน รวมจ�ำนวน 53 คน เกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง ผู้สูงอายุอายุ 60 ปีข้ึนไป มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ์ พูดคุยรู้เรื่อง สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้  
ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท เกณฑ์ในการคัดออก 
ผู ้สูงอายุไม่สมัครใจร่วมโครงการต่อ และมีอาการ 
เจ็บป่วยจนไม่สามารถร่วมกิจกรรมโครงการต่อ 
2) ผู ้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ในชุมชน เช่น คณะกรรมการชุมชน คณะกรรมการ 
ชมรมผู ้สูงอายุ ประธานกองทุนแม่ของแผ่นดิน  
คณะกรรมการบ้านมั่นคง และอาสาสมัครสาธารณสุข 
บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว จ�ำนวน 5 คน ชุมชนไปรษณีย ์
รามอินทรา 65 จ�ำนวน 5 คน รวมจ�ำนวน 10 คน
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สถานที่ ท� ำ วิ จั ย  คื อ  ชุ มชนไปรษณีย ์ 
รามอินทรา 65 และบ้านมั่นคงชุมชนบางบัว

เคร่ืองมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย ได้แก่ แบบวัด 
ศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตร
ประจ�ำวัน แบบสัมภาษณ์ และอุปกรณ์เคร่ือง 
บันทึกเสียง
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

	1. ส�ำรวจความต้องการของชุมชนในการ
เข้าร่วมโครงการวิจัยการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง
มีส่วนร่วมของชุมชน ที่อยู่รอบมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนคร จ�ำนวน 6 ชุมชน ด้วยการเข้าพบประธาน
ชุมชนชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัยและ
สอบถามความพร้อมในการเข้าร่วมโครงการวิจัย มี  
2 ชุมชนที่มีความพร้อมและสมัครใจ คือ บ้านมั่นคง
ชุมชนบางบัว และชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65   

2. ผู ้วิจัยติดต่อประสานงานกับผู ้ที่มีส่วน
เก่ียวข้องกับการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน คือ 
ประธานชุมชนและกรรมการ ประธานชมรมผู ้สูง
อายุและกรรมการ ประธานกองทุนแม่ของแผ่นดิน 
ประธานบ้านมั่นคง และอาสาสมัครสาธารณสุข แจ้ง
ความประสงค์ในการศึกษาวิจัย สร้างสัมพันธภาพกับ
ชุมชน พร้อมส�ำรวจบริบทชุมชน 

3. พัฒนาการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุอย่าง 
มีส ่ วนร ่วมของชุมชนตามแนวคิดของขนิษฐา 
นนัทบตุร8 เน่ืองจากมผีลลพัธ์ทีเ่กดิความยัง่ยนืเกิดขึน้ 
ในชุมชน4,9,10  โดยมีขั้นตอนดังนี้

3.1 กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคมใน
การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในชมุชน ได้แก่ ทนุคน ทนุเงนิ และทนุทางสิง่แวดล้อม 
ด ้วยการสนทนากลุ ่ม และการประชุมกับคณะ
กรรมการชุมชน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุและ 
อาสาสมัครสาธารณสุข โดยมีประเด็นข้อค�ำถามดังนี้ 
ในชุมชนของท่านใครเป็นผู ้น�ำ บุคคลที่ท่านและ
ชุมชนให้ความเคารพนับถือและเชื่อฟัง บุคคลที่มี 
ความรู้ความสามารถในชมุชน สถานทีท่ีช่่วยสนับสนนุ 
การด�ำเนินงานของผู ้สูงอายุในชุมชนและมีการ

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างไร เงินทุนหรืองบประมาณที่ช่วย 
สนับสนุนการด�ำเนินงานของผู้สูงอายุจากแหล่งใด
	 ทุนคน ด้วยการค้นหาผู้ที่ต้องการท�ำงานใน
พื้นที่ ผู้ที่มีจิตอาสาในการท�ำงาน 
	 ทุนเงิน จากการสนทนากลุม่พบว่า ขาดทุนเงิน 
ท่ีจะมาใช้ในกิจกรรมผู ้สูงอายุ ทุนเงินได้มาจาก
บริจาคของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ จึงมีการ
วางแผนด้วยการเขียนโครงการรับเงินสนับสนุนจาก
หน่วยงานต่างๆ รวมทั้งการจัดกิจกรรมเพื่อหารายได้
	 ทุนทางสิ่งแวดล้อม ด้วยการเลือกสถานท่ี
ที่ชุมชนไปมาได้สะดวก ชุมชนรู้จักเป็นอย่างดี คือ 
ศาลาเอนกประสงค์ของชุมชน

3.2      กระบวนการค้นหา เลอืกใช้ข้อมลูความรู้ 
ที่เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพ แนวทางการจัดการการ 
ดูแลสุขภาพ กระบวนการศึกษาปัญหาความต้องการ
ของผู ้สูงอายุในชุมชนด้วยการสนทนากลุ่ม และ 
การประชุม 

3.3 กระบวนการออกแบบวิธีการ กิจกรรม
การท�ำงานที่เป็นรูปธรรมและการให้บริการสุขภาพ 
ด้วยการออกแบบกิจกรรมการดูแลสุขภาพโดยใช้
พื้นท่ีเป็นตัวตั้ง ด�ำเนินการภายใต้หลักการให้ชุมชน
ดูแลตนเอง มุ่งพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเองของ
ผู้สูงอายุ เน้นกิจกรรมท่ีตอบสนองต่อความต้องการ
ของชุมชนด้วยการประชุมเพื่อหาข้อสรุปของกลุ่ม 
เกีย่วกบักจิกรรมทีต้่องการ การทศันศกึษาแลกเปลีย่น 
ประสบการณ์ ดูงานนอกสถานที่ การจัดกลุ่มสนทนา
เพื่อแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปัญหาอุปสรรค
และวิธีการแก้ไขในการด�ำเนินงาน 
	 3.4 กระบวนการพัฒนาข้อตกลงในชุมชน 
ด้วยการประชุมหาฉันทามติร่วมกัน ด้วยการประชุม
กลุ่มผู้สูงอายุ ชุมชนละ 1 ครั้ง 
	 การวิเคราะห์ข้อมูล

การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการจดบันทึก 
การสัมภาษณ์ การประชุม การสนทนากลุ ่ม การ
บันทึกเสียงและถ่ายรูป ในระหว่างเดือนมีนาคม - 
ธันวาคม 2558 การวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้
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	 1. วิเคราะห์ข้อมูล แบบวัดศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน ด้วย
สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics)
	 2. วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการ
วิเคราะห์เน้ือหา (Content analysis) จัดหมวดหมู ่
ประเด็นส�ำคัญ น�ำมาตีความหมาย เชื่อมโยงความ
สัมพันธ ์และสร้างข ้อสรุปจากข้อมูลต่างๆ ตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ผลการศึกษา
	 1. บริบทชุมชน 

	1.1 บ้านมั่นคงชุมชนบางบัวต้ังอยู่ในซอย
พหลโยธิน 49/2 เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร ซ่ึง
เป็นชุมชนเมืองแห่งหนึ่งที่มีปัญหาเรื่องที่อยู ่อาศัย
เนื่องด้วยชุมชนตั้งอยู่บนที่ดินราชพัสดุ มีสภาพเป็น
ชุมชนเสื่อมโทรมและมีการรุกล�้ำแนวคลองบางบัว
ซึ่งนับเป็นคลองสายหลักในพื้นที่เขตบางเขน ชาว
ชุมชนจึงมีการรวมตัวกันเพื่อแก้ไขปัญหาดังกล่าว
ด้วยความร่วมมือของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน 
(องค์การมหาชน) โครงการบ้านมั่นคงมีจ�ำนวนทั้งสิ้น 
229 หลังคาเรือน ก่อสร้างในที่ดินเดิมขนาดพื้นที่ 
9 ไร่ 1 งาน 72 ตารางวา เช่าระยะยาว 30 ปีจาก
กรมธนารักษ์ โดยสหกรณ์เคหสถานเพ่ือท่ีอยู่อาศัย
คลองบางบัว จ�ำกัด ผ่านทางสถาบันพัฒนาองค์กร
ชุมชน (องค์การมหาชน) ซึ่งชุมชนบางบัวมีการแก้ไข
ปัญหารุกล�้ำคลองบางบัวจึงมีการถอยบ้านให้พ้น
จากเขตคลองและชาวชุมชนตกลงแบ่งปันที่ดินอย่าง 

เท่าเทียมกันขนาดแปลงกว้าง 5 เมตร ยาว 10 เมตร
ขนาดบ้าน 12.5 ตารางวา รูปแบบบ้านมีทั้งบ้านเดี่ยว 
สองชั้น บ้านแฝดสองชั้น บ้านแถวสองชั้น และ 
บ้านเดี่ยวช้ันเดียว มีสถานะเป็น “ชุมชน” เมื่อจด
ทะเบียนกับส�ำนักงานเขตบางเขน กรุงเทพมหานคร
ใน พ.ศ. 2535 ผู้สูงอายุในบ้านมั่นคงชุมชนบางบัว 
จ�ำนวน 107 คน ชาย 48 คน หญิง 59 คน11 

1.2 ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 ถนน
รามอินทรา เขตบางเขน กรุงเทพมหานคร เป็น
ที่ดินจัดสรรของพลเอกเฟื่อง บุรุษพัฒน์ โดยมีเนื้อที่
ประมาณ 700 ไร่ ได้มีการแบ่งขายให้ประชาชนทั่วไป 
ปี พ.ศ. 2526 ได้จัดตั้งชุมชนชื่อ บุรุษพัฒน์ ต่อมา
ในปี พ.ศ. 2538 กรุงเทพมหานครได้จัดแบ่งเขตใหม่ 
ชุมชนได้ท�ำการจดทะเบียน โดยเปลี่ยนชื่อเป็นชุมชน
ไปรษณีย์ 65 ชุมชนครอบคลุมพื้นที่ประมาณ 73 
ไร่ สภาพท่ัวไปเป็นท่ีดินจัดสรร ส่วนใหญ่สมาชิกใน
ชุมชนปลูกบ้านเป็นของตนเองและบ้านเช่า ภายใน
ชุมชนมี 12 ซอย มี 371 หลังคาเรือน ประชากร 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ รับจ้าง ข้าราชการ พนักงาน
บริษัท ธุรกิจส่วนตัว ค้าขาย ผู ้สูงอายุในชุมชน
ไปรษณีย์ รามอินทรา 65 มีจ�ำนวน 272 คน ชาย 105 
คน หญิง 167 คน11 

2. ข้อมูลผู ้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตาม
ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 
(Barthel Activities of Daily Living: ADL) ดังแสดง
ในตารางที่ 1

ตารางที ่1 ข้อมูลผู้สูงอายุตามกลุ่มศักยภาพตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน 

Barthel Activities of Daily Living: ADL
บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65

คน ร้อยละ คน ร้อยละ

กลุ่มติดสังคม 66 88.2 92 94.8

กลุ่มติดบ้าน 5 6.5 4 4.1

กลุ่มติดเตียง 4 5.3 1 1.0

รวม 75 100.0 97 100.0
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	 จากตารางที่ 1 ทั้งสองชุมชนเป็นกลุ่มติด
สังคมมากที่สุด ทั้งนี้ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 
มีมากกว่าบ้านมั่นคงชุมชนบางบัว คือ จ�ำนวน 92 คน 
คิดเป็นร้อยละ 94.8  
	 ค�ำอธิบาย : กลุ ่มติดสังคม คือ ผู ้สูงอาย ุ
ที่ช ่วยเหลือตนเองได้ และ/หรือ ช่วยเหลือผู ้อื่น 
ชุมชน และสังคมได้ กลุ ่มติดบ้าน คือ ผู ้สูงอายุที่
ช่วยเหลือและดูแลตนเองได้บ้าง กลุ่มติดเตียง คือ  
ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

3. ผลการพัฒนาการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

3.1 กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคมใน
การสร้างการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพผู้สูงอาย ุ
ในชมุชน ด้วยการวเิคราะห์ทนุคน ทนุเงนิ ทนุสิง่แวดล้อม 
ผลการวิเคราะห์ มีดังนี้

1 )  ชุมชนไปรษณีย ์  รามอินทรา  65  
ผลการวิเคราะห ์ทุนคน ซึ่งมีความส�ำคัญหลักในการ
ด�ำเนินงาน พบว่า ประธานชมรมผู้สูงอายุ เป็นอดีต
ข้าราชการอายุ 69 ปี เป็นผู้ที่มีความสามารถ เป็นที่
เคารพและศรัทธาของสมาชิก มีความเสียสละ ต้ังใจ
ท�ำงาน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุแต่ละคนมาจาก
หลายสาขาอาชีพ ซึ่งมีความเช่ียวชาญในแต่ละด้าน 
เมื่อท�ำงานร่วมกันก็มีการแบ่งกลุ ่มตามความถนัด 
ในแต ่ละคน มีความคิดสร ้ างสรรค ์ ในการจัด
กิจกรรม สมาชิกชมรมผู ้สูงอายุมีส่วนร่วมในการ
ด�ำเนินกิจกรรม ทั้ ง ในแง ่การให ้ความร ่วมมือ 
และการแสดงความคิดเห็น ทุนเงิน งบประมาณ
ที่จะมาใช้ในกิจกรรมผู้สูงอายุไม่มี คณะกรรมการ 
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดกิจกรรมในแต่ละครั้ง ได้
ประชุมวางแผนที่จะทอดผ้าป่าเพื่อชมรมผู ้สูงอายุ  
ทุนสิ่งแวดล้อม มีศาลาเอนกประสงค์ของชุมชน เป็น
สถานที่ท่ีคนในชุมชนรู้จักเป็นอย่างดี มีอุปกรณ์ใน
การอ�ำนวยความสะดวกครบ 

2) บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว ผลการวิเคราะห ์
ทุนคน มีคณะกรรมการบ้านมั่นคงและคณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ มีผู้สูงอายุที่เป็นผู้น�ำ จ�ำนวน 2 คน 
คือ ผู ้สูงอายุท่ีเป็นอดีตข้าราชการเคยรับผิดชอบ 
ท�ำเรื่องทะเบียนประวัติผู ้สูงอายุ ได้รับการเลือก
ให้เป็นประธานชมรมผู้สูงอายุ และผู้สูงอายุที่เป็น
อดีตข้าราชการเป็นผู้ท่ีมีอายุมาก (85 ปี) และเป็น
กรรมการบ้านมั่นคงชุมชนบางบัว เป็นผู้น�ำในการ
ออกก�ำลังกายทุกวัน สมาชิกในชมรมผู้สูงอายุเสนอ
ความคิดเห็นน้อย ไม่ค่อยกล้าแสดงออก ส่วนใหญ่มี
บทบาทเป็นผู้ตาม ทุนเงิน งบประมาณบางส่วนจาก
คณะกรรมการบ้านมั่นคง และกรรมการบ้านมั่นคง
ให้การสนับสนุนอาหารในการจัดกิจกรรมรายเดือน 
ไม่มีงบประมาณสนับสนุนในการจัดกิจกรรมเฉพาะ 
ส�ำหรับผู้สูงอายุ ทุนสิ่งแวดล้อม มีศูนย์การเรียนรู้ 
บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว เป็นสถานที่ที่คนในชุมชน
รูจ้กัเป็นอย่างด ีมอีปุกรณ์ในการอ�ำนวยความสะดวกครบ 
	 ลักษณะเฉพาะของการก่อตั้งชุมชนจะมี
ผลต่อการด�ำเนินชีวิต ชุมชนรามอินทรา 65 ก่อต้ัง
โดยสมาชิกชุมชนที่มาซื้อที่ดินและปลูกบ้านอยู่อาศัย
ในเวลาไล่เล่ียกันและพร้อมใจกันก่อตั้งชมรมผู้สูงอายุ 
จึงมีการแสดงความคิดเห็นในการด�ำเนินงานร่วมกัน
มาโดยตลอด ต่างจากชุมชนบางบัวที่สมาชิกชุมชน
ทยอยกันมาปลูกบ้านอยู่อาศัย จึงมักจะด�ำเนินชีวิต
ตามเยี่ยงอย่างของผู ้อยู ่อาศัยก่อน จะแสดงความ
คิดเห็นต่อเมื่อมีปัญหาที่ต้องตัดสินใจ ดังนั้น การ
แสดงออกที่ต่างกันของสองชุมชนนี้ จึงเป็นลักษณะ
เฉพาะที่ไม่ส่งผลต่อการด�ำเนินกิจกรรม
	 3.2 กระบวนการศึกษาปัญหาความ
ต้องการด้านสุขภาพของชุมชน
	 ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 ผลการ 
ศึกษาจากการสนทนากลุ ่มและประชุม ปัญหา
สุขภาพและความต้องการของชุมชนมีดังนี้ 1) ปัญหา
สุขภาพ คือ กลุ่มโรคเรื้อรัง เช่น โรคความดันโลหิตสูง  
(32%) โรคเบาหวาน (14.4%) สาเหตุ พฤติกรรม 
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การบริโภคอาหาร การจัดการกับปัญหา ขาดการ
ตรวจตามแพทย์นัด การดูแลตัวเอง การคุมอาหาร 
การปฏิบัติตัว ความเครียดจากรายได้ไม ่พอกับ 
รายจ่าย 2) ส่ิงที่ผู้สูงอายุต้องการ คือ ทุนในการจัด
กิจกรรมของผู้สูงอายุ

บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว ผลการศึกษาจาก
การสนทนากลุ ่มและประชุม ปัญหาสุขภาพและ
ความต้องการของชุมชน มีดังนี้ 1) กลุ่มโรคเรื้อรัง 
เช่น โรคความดันโลหิตสูง (46.7%) โรคเบาหวาน 
(13.3%) สาเหตุ จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
ความเครียด การขาดการออกก�ำลังกาย การจัดการ
กับปัญหา 2) ขาดทุนเงินงบประมาณที่จะมาใช้ใน

ในกิจกรรมผู้สูงอายุ ต้องการงบประมาณในการจัด
กิจกรรมของผู้สูงอายุ

3.3 การออกแบบกิจกรรม 
การออกแบบกิจกรรม ได้ด�ำเนินการแบบ

มีส่วนร่วมเพื่อให้ชุมชนร่วมกันวิเคราะห์ข้อมูลจาก
ปัญหาสขุภาพ เช่น โรคความดนัโลหติสงู โรคเบาหวาน 
สาเหตุจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การควบคุม
อาหาร ความเครียด การขาดการออกก�ำลังกาย และ
ผู้สูงอายุได้ร่วมกันออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้อง
กับประเด็นปัญหาสุขภาพ โดยมีกิจกรรมดังแสดง 
ในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 การจัดกิจกรรมในชุมชน

ครั้งที่ 
ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว

วัน เดือน ปี กิจกรรม วัน เดือน ปี กิจกรรม

1 27 เมษายน 
2558

จัดประชุมนักวิจัยและตัวแทน
ชมรมผู้สูงอายุไปรษณีย์ 
รามอินทรา 65 ณ ศาลา
เอนกประสงค์

1 เมษายน 2558 ประชุมนักวิจัยและตัวแทนสมาชิก
ชมรมผู้สูงอายุบ้านมั่นคงชุมชน
บางบัว ณ ศูนย์การเรียนรู้บ้านมั่นคง
ชุมชนบางบัว

2 8 พฤษภาคม 
2558

จัดประชุมสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ
ไปรษณีย์ รามอินทรา 65 
ณ ศาลาเอนกประสงค์

25 เมษายน 
2558

ชี้แจงกระบวนการวิจัย ณ ศูนย์การ
เรียนรู้บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว 
ครั้งที่ 1

3 12 พฤษภาคม 
2558

การศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลบางขะแยง ณ โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางขะแยง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

2 พฤษภาคม 
2558

ชี้แจงกระบวนการวิจัย ณ ศูนย์การ
เรียนรู้บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว 
ครั้งที่ 2

4 20 พฤษภาคม - 
5 มิถุนายน 2558

สอนการออกก�ำลังกาย 
ร�ำไม้พลองป้าบุญมี 
ณ ศาลาเอนกประสงค์

12 พฤษภาคม 
2558

การศึกษาดูงานชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลบางขะแยง ณ โรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบางขะแยง 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดปทุมธานี

5 22 พฤษภาคม 
2558 

การประชุมเตรียมความพร้อม
การเขียนโครงการและออกแบบ
กิจกรรม

20 พฤษภาคม - 
12 มิถุนายน 
2558

สอนการออกก�ำลังกายร�ำไม้พลอง
ป้าบุญมี ณ ศูนย์การเรียนรู้
บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว
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ครั้งที่ 
ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 บ้านมั่นคงชุมชนบางบัว

วัน เดือน ปี กิจกรรม วัน เดือน ปี กิจกรรม

6 24 พฤษภาคม 
2558

อบรมการเขียนโครงการโดย
อาจารย์จากมหาวิทยาลัยราชภัฏ
พระนครแก่ผู้สูงอายุที่ทั้งสอง
ชุมชน ณ บ้านมั่นคงชุมชน
บางบัว

24 พฤษภาคม 
2558

อบรมการเขียนโครงการโดยอาจารย์
จากมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร
แก่ผู้สูงอายุที่ทั้งสองชุมชน ณ บ้าน
มั่นคงชุมชนบางบัว

7 5 มิถุนายน 2558 การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 1
- น�้ำสมุนไพร เช่น น�้ำใบย่านาง 
  น�้ำตะไคร้ 
- โรคเรื้อรัง

28 มิถุนายน 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 1 
- อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ
- กิจกรรมนันทนาการ

8 10 กรกฎาคม 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 2
- น�้ำหมักชีวภาพ
- ภาวะสมองขาดเลือด (stroke)

12 กรกฎาคม 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 2 
- ความเครียดและการจัดการกับ
   ความเครียด
- กิจกรรมนันทนาการ

9 14 สิงหาคม 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 3
- การตอนต้นไม้ 
- อาหารส�ำหรับผู้สูงอายุ อาหาร
  เพื่อสุขภาพ

23 สิงหาคม 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 3
- โรคหลอดเลือดในสมอง 
- กิจกรรมนันทนาการ

10 11 กันยายน 
2558

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 4
- โรคเบาหวาน
- กิจกรรมนันทนาการ

15 กันยายน 
2558 

การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 4
- การตรวจคัดกรองสุขภาพ 
- การเสวนาเรื่องโรคเบาหวาน
- กิจกรรมนันทนาการ

11 9 ตุลาคม 2558 การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 5
- โรคความดันโลหิตสูง
- การจัดการกับความเครียด

11 ตุลาคม 2558 การดูแลสุขภาพ ครั้งที่ 5
- โรคความดันโลหิตสูง
- กิจกรรมนันทนาการ

12 13 พฤศจิกายน 
2558

การศึกษาดูงาน ชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลลาดชิต ณ ชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลลาดชิต อ�ำเภอลาดชิต 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

13 พฤศจิกายน 
2558

การศึกษาดูงาน ชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลลาดชิต ณ ชมรมผู้สูงอายุ
ต�ำบลลาดชิต อ�ำเภอลาดชิต 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

13 16 พฤศจิกายน 
2558

การประชุมภายหลังการศึกษา
ดูงาน 

23 พฤศจิกายน- 
5 ธันวาคม 2558

สอนการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด

14 25 ธันวาคม 
2558

คืนข้อมูลแก่ชุมชน 26 ธันวาคม 
2558

คืนข้อมูลแก่ผู้สูงอายุ
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3.4 การพัฒนาข้อตกลงในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุในชุมชน กิจกรรมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมี
การพัฒนาข้อตกลง

 โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็นการก�ำหนด 
ข้อตกลง โดยชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 ก�ำหนด
ออกก�ำลังกายทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ และจัดกิจกรรม
ในทุกวันศุกร์ท่ี 2 ของทุกเดือน บ้านมั่นคงชุมชน
บางบัว ก�ำหนดออกก�ำลังกายทุกวัน และจัดกิจกรรม
ในทุกวันอาทิตย์ที่ 2 ของทุกเดือน 

3.5 ผลลัพธ์ที่เกิดจากการพัฒนาการดูแล 
สุขภาพผู ้ สูงอายุด ้วยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน 
การด�ำเนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมี
ส่วนร่วมของชุมชนประมาณ 10 เดือน ส่งผลให้เกิด

ดังนี้ 
ชุมชนไปรษณีย์ รามอินทรา 65 ผู้สูงอายุ

มีความใส่ใจในเรื่องสุขภาพ เดิมมีเพียงการออก 
ก�ำลังกายแบบแอโรบิค ภายหลังการเข้าร่วมโครงการ
มีออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 30 นาทีและต่อด้วย
ร�ำไม้พลอง 30 นาที อย่างสม�่ำเสมอในทุกวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม จากการ
สนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ดังที่ผู ้สูง
อายุกล่าวว่า

 “ค่าความดันโลหิตลดลง กระฉับกระเฉง
ดีมาก” “น�้ำตาลในเลือดลดลง แพทย์ปรับลดยา 
เบาหวาน” “น�้ำหนัก ลด 3 กก. ค่าน�้ำตาลในเลือด 
ลดลง” “ค่าความดันโลหิตลดลง” 

สมาชิกชมรมผู ้สู งอายุมีศักยภาพเป ็น
วทิยากรในการถ่ายทอดความรูไ้ด้เป็นอย่างดี ผูส้งูอายุ 
สามารถคิดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพได้ มีผู้สูงอายุ
มาร่วมกิจกรรมการดูแลสุขภาพเพ่ิมมากขึ้น สังเกต
จากจ�ำนวนผู้มาออกก�ำลังกายและเข้าร่วมกิจกรรม
เพ่ิมขึ้น และอาจเนื่องจากผู ้ สูงอายุมีความใส่ใจ 
และเห็นความส�ำคัญในเร่ืองของการดูแลสุขภาพ มี
การแสวงหาและใช้ทุนทางสังคมได้อย่างเหมาะสม 
คือ การแสวงหาทุนคนมาเป็นที่ปรึกษาและช่วยเหลือ 
ชมรมผู ้สูงอายุ โดยได ้อดีตนักสังคมสงเคราะห์

จังหวัดปทุมธานีมาเป็นที่ปรึกษาชมรมและได้แม่บ้าน 
จิตอาสาซึ่งเป็นอดีตข้าราชการมีความเชี่ยวชาญด้าน
งานเอกสารราชการมาท�ำหน้าท่ีเป็นเลขานุการของ
ชมรม การแสวงหาทุนเงินมาใช้ในชมรมผู้สูงอายุ คือ 
การทอดผ้าป่าเพื่อผู ้สูงอายุในเดือนมีนาคม 2559 
และการเขียนโครงการของบประมาณสนับสนุนจาก
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 

บ้านมัน่คงชมุชนบางบวั ผูส้งูอายมีุความใส่ใจ 
ในเรื่องสุขภาพ เดิมไม่มีการรวมกลุ่มออกก�ำลังกาย 
ภายหลังการเข้าร่วมโครงการมีการรวมกลุ่มออก
ก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอทุกวัน มีผู้สูงอายุเป็นผู้น�ำ
การออกก�ำลังกาย เดิมออกก�ำลังกายด้วยไม้พลอง 
ท่าละ 20 ครั้ง ได้มีการเพิ่มเป็นท่าละ 25 ครั้ง  
ส่วนการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดเพิ่งเริ่มน�ำมาออก
ก�ำลังกาย ภายหลังจากการเข้าร่วมกิจกรรม จากการ
สนทนากลุ่มพบว่าผู้สูงอายุมีสุขภาพดีขึ้น ดังที่ผู ้สูง
อายุกล่าวว่า

 “น�้ำหนัก ลด 2 กก. ค่าความดันโลหิต
ลดลงสู่ปกติ แพทย์ปรับลดยาจาก 1 เม็ด เหลือเป็น 
1/4 เม็ด” “น�้ำหนัก ลด 2 กก. ค่าน�้ำตาลในเลือด 
ลดลง” “น�้ำตาลในเลือดลดลง จากเดิม 200 เหลือ  
140 ไม่ทราบว่าลดลงจากอะไร เพราะก็ทานอาหาร
ตามปกติ ลดอาหารหวานไม่ได้เลย แต่คาดว่าน่าจะ
เกิดจากการมาออกก�ำลังกายทุกๆ วัน” “น�้ำหนัก 
ไม่ลดแต่ร่างกายกระฉับกระเฉงดีมาก” 

ได้มีการขออนุญาตจัดตั้งชมรมผู ้สูงอายุ
บ้านม่ันคงชุมชนบางบัวกับสหพันธ์ชมรมผู ้สูงอายุ
กรุงเทพมหานคร สังกัดกรุงเทพมหานคร อยู ่ใน
ระหว่างการด�ำเนินงาน 

อภิปรายผล 
	 จากผลการวิจัยผู้วิจัยมีประเด็นส�ำคัญท่ีจะ
อภิปรายผลดังนี้

การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วม 
ของชุมชนรอบมหาวิทยาลัย ตามขั้นตอน คือ 
กระบวนการหาและใช้ทุนทางสังคม กระบวนการ
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ศึกษาปัญหาความต้องการด้านสุขภาพของชุมชน 
การออกแบบกิจกรรม การพัฒนาข้อตกลงในการ
ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน พบว่า กระบวนการหา
และใช้ทุนทางสังคม ทุนบุคคลนับว่าเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ
ที่สุด การมีแกนน�ำที่มีความเข้มแข็ง เสียสละ สมาชิก
มีจิตอาสามาท�ำงาน มีความสามารถ มีส่วนร่วมใน
การด�ำเนินกิจกรรม สมาชิกมาจากหลายสาขาอาชีพ 
มีความเชี่ยวชาญในแต่ละด้าน ก่อให้เกิดความคิด
ริเริ่มสร้างสรรค์ มีการแสวงหาทุนเงินด้วยชุมชนเอง
จะก่อให้เกิดการพึ่งพาตนเอง ย่อมจะท�ำให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชนมีความ
ยั่งยืนมากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของนารีรัตน์2 

ที่ศึกษาตัวแบบการดูแลผู ้สูงอายุที่ดีของชุมชน 
เขตเมือง พบว่า ตัวแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ดี คือ การมี 
ชุมชนที่เข้มแข็ง มีผู้น�ำที่มีจิตอาสาและมีภาวการณ์
เป็นผู้น�ำสูง มีกรรมการชุมชนและสมาชิกในชุมชนที่
มีความสามารถ เสียสละ มีการรวมตัวกันท�ำงานเพื่อ
ชุมชน และสอดคล้องกับการศึกษาของเพ็ญจันทร์
และปนัดดา10 ศึกษากระบวนการพัฒนาระบบการ
ดูแลสุขภาพชุมชน พบว่า ทุนคนในพื้นที่จะมีความ
รู้สึกเป็นส่วนหนึ่ง มีความรักความผูกพันต้องการ
พัฒนาชุมชนของตนเอง ถึงแม้มีข้อจ�ำกัดทุนเงินและ
ทุนสิ่งแวดล้อม แต่ถ้าทุนคนในพื้นที่มีศักยภาพมี 
วิสยัทศัน์จะสามารถแก้ปัญหาให้กบัพืน้ทีไ่ด้เป็นอย่างดี 
และทุนคนที่เป็นคนพื้นที่ที่มีจิตอาสามาท�ำงานจะ
พัฒนาระบบการดูแลสุขภาพให้เกิดความยั่งยืนได้ 
นอกจากน้ี จากการถอดบทเรียนการด�ำเนินงานของ
สมาคมชมรมผู้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี12 ปัจจัย
ท่ีท�ำให้สมาคมชมรมผู ้สูงอายุจังหวัดกาญจนบุรี
ประสบความส�ำเร็จและเกิดความยั่งยืน คือ ใช้หลัก 
การบริหารจัดการและการมีส่วนร่วมในการท�ำงาน
ด้านผูส้งูอาย ุ(4M1P) ซึง่ประกอบด้วย ผูส้งูอายแุกนน�ำ 
หรือบุคลากรที่ท�ำงานด้านสุขภาพ (Man) จะต้อง 
ท�ำงานด้วยจติอาสา มกีารจดัสรรงบประมาณ (Money) 
สนับสนุนงานด้านผู ้สูงอายุ มีการบริหารจัดการ
ที่ ดี (Management) มีการสนับสนุนเครื่องมือ 

วัสดุอุปกรณ์ (Material) ที่จ�ำเป ็นส�ำหรับผู ้สูง 
อายุ และการสร้างการมีส่วนร่วมหรือความร่วมมือ 
(Participation) ระหว่างเครือข่ายการท�ำงาน 

สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน 
โรคที่พบมากที่สุดในทั้งสองชุมชน คือ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซ่ึงท้ังสองโรคนี้อยู่ในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง : NCDs (Non Communicable 
diseases) กลุ ่มโรคที่ไม ่ได ้มีสาเหตุมาจากการ 
ตดิเช้ือ หากแต่เกดิจากปัจจยัต่างๆ ภายในร่างกาย ซ่ึง
ส่วนใหญ่เป็นผลจากวิถีการด�ำเนินชีวิต ที่มีพฤติกรรม
เสี่ยงจาก เหล้า บุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย อาหาร 
หวานมันเค็มจัด และมีความเครียด โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน สามารถป้องกันได้เพราะ
สาเหตุหรือปัจจัยเสี่ยงหลักนั้น เกิดจากพฤติกรรม
เสี่ยงของบุคคล เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 
การสูบบุหรี่ ขาดการออกก�ำลังกาย การรับประทาน
อาหารหวานมันเค็มจัด และความเครียด13 ผลการ
ศึกษาจากการสนทนากลุ่มปัญหาสุขภาพในชุมชน 
พบว่า ผู้สูงอายุสามารถบอกสาเหตุของโรคได้ว่า มา
จากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การขาดการออก
ก�ำลังกาย ความเครียด การจัดการกับปัญหา จาก
สภาพปัญหาด้านสุขภาพได้น�ำมาพัฒนาการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุด้วยการมีส่วนร่วมของชุมชน ด้วย
การออกแบบกิจกรรมเน้นการมีส่วนร่วมในการ
วางแผนกิจกรรม มีส่วนร่วมในการด�ำเนินกิจกรรม 
มีกิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู ้ประสบการณ์ใน 
ผูส้งูอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู 
และผู้สงูอายเุป็นวทิยากรแลกเปลีย่นเรยีนรูใ้นระหว่าง 
ชุมชนในเรื่องอาหารส�ำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
และโรคความดนัโลหติสงู ชมุชนมกีารพฒันาข้อตกลง
ในการออกก�ำลังกายและจัดกิจกรรมประจ�ำเดือน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ เพ็ญจันทร์ และคณะ4  
ท่ีศกึษากระบวนการดแูลสขุภาพผูส้งูอายอุย่างมส่ีวนร่วม 
ของชุมชนมาบแค พบว่า ในโครงการดูแลสุขภาพ 
ผูสู้งอายใุช้วิธสีร้างการมสี่วนร่วม ผา่นกระบวนการหา 
และใช้ทุนทางสังคมทั้งทุนภายในและภายนอกชุมชน 
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การศึกษาปัญหาความต้องการของชุมชน การ
ออกแบบการดูแลสุขภาพชุมชน และกระบวนการ
พัฒนาข ้ อตกลง  ห รือนโยบายในระ ดับ พ้ืน ท่ี  
โดยการเปิดโอกาสให้ทุกคนในชุมชนที่มีจิตอาสา
เข ้ามามีส ่วนร ่วมในการด�ำเนินงานได ้รับความ 
ร ่วมมือสนับสนุนเกื้อกูลซึ่งกันและกันจากคนใน
ชุมชนซึ่งเป็นสิ่งส�ำคัญที่สุด การออกแบบการดูแล
สุขภาพชุมชน เน้นกิจกรรมที่ตอบสนองต่อความ
ต้องการของชุมชน มุ ่งพัฒนาศักยภาพการดูแล
ตนเองของผู้สูงอายุ ผสมผสานการเสริมสร้างพลัง
อ�ำนาจและการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการจัด
กิจกรรม นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว
เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ได้มาร่วมกลุ่มออก
ก�ำลังกายอย่างต่อเนื่องจะมีประโยชน์ให้สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและค่าความดันโลหิต
ได้14-17 และการมีแกนน�ำในการออกก�ำลังกายใน
ชุมชนจะช่วยเสริมให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย
	 เน่ืองจากไม่ได้ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบจึง
ไม่ได้วิเคราะห์ถึงความแตกต่างระหว่างสองชุมชน
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการดูแล
ผู ้สูงอายุโดยการมีส ่วนร ่วมของชุมชน ระหว่าง
ชุมชนหมู ่บ ้านจัดสรร ชุมชนประเภทอาคารสูง 
และเคหะชุมชน เพื่อให้ครอบคลุมชุมชนในพื้นที่
กรุงเทพมหานคร
	 2. ควรท�ำการศึกษาการดูแลสุขภาพผู้สูง
อายุตามกลุ่มศักยภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน

สรุปผล
การพัฒนาการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุด้วย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ใช้กระบวนการมีส่วนร่วม 
เริ่มต้นจากทุนบุคคลซึ่งมีความส�ำคัญหลักในการ

ด�ำเนินงาน การมีผู้น�ำที่ให้ความส�ำคัญกับการดูแล
สุขภาพของผู้สูงอายุ มีจิตอาสา และการท�ำงานเป็น
ทีม จะน�ำไปสู่กระบวนการมีส่วนร่วมในทุกข้ันตอน 
กระบวนการศึกษาปัญหาความต้องการด้านสุขภาพ
ของชุมชน การออกแบบกิจกรรมโดยชุมชนร่วมกัน
วิเคราะห์ข้อมูลจากปัญหาสุขภาพและสาเหตุ ผู้สูง
อายุได้ร่วมกันออกแบบกิจกรรมให้สอดคล้องกับ
ประเด็นปัญหาสุขภาพ การพัฒนาข้อตกลงในการ
ดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนโดยใช้กระบวนการ
กลุ ่มเป็นการก�ำหนดข้อตกลง ผลลัพธ์ที่ได้ มีการ
แสวงหาทุนคน ทุนเงิน และใช้อย่างเหมาะสม มีการ
รวมกลุ่มออกก�ำลังกายและมีสุขภาพดี มีศักยภาพใน
การเป็นวิทยากรถ่ายทอดความรู้ 

กิตติกรรมประกาศ
การวจัิยนีไ้ด้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการ 

วิชาการและจริยธรรม มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 
เลขท่ีโครงการวิจัย 60-51 วันท่ี 30 มีนาคม 2558 
และได้รับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยและพัฒนา 
มหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร
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