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บทคัดย่อ 
การวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบมส่ีวนร่วมมวีตัถปุระสงค์เพือ่พฒันารปูแบบการดแูลผูสู้งอายุบนพืน้ฐานของระบบเศรษฐกจิ

ชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ผู้ให้ข้อมูลเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

ประกอบด้วย ผูส้งูอาย ุ30 คน เจ้าหน้าที่องค์การบรหิารสวนต�ำบล/ผูน้�ำชมุชน 10 คน พยาบาลวชิาชพี 1 คน และอาสาสมคัร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน 10 คนเครื่องมือวิจัยมี 2 ชุด ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้สูงอายุ 

2) แบบสอบถามเชิงคุณภาพ ประกอบด้วย แบบสัมภาษณ์เชิงลึกแบบกึ่งโครงสร้าง (Semi- structure interview) ผู้สูงอายุ 

แบบสนทนากลุม่ (Focus group) และการสงัเกต วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณโดยใช้สถติิบรรยาย ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนสิงหาคม 

2563 - มิถุนายน 2564

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวร้อยละ 63.7 มีรายได้เฉลี่ย 1,506.70 บาทต่อเดือน รายได้หลัก

จากเบี้ยผู้สูงอายุและจ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์ในชุมชน มีผู้สูงอายุว่างงานร้อยละ 26.7 ส่วนใหญ่มีความต้องการประกอบอาชีพ

ร้อยละ 56.7 และมหีนีส้นิร้อยละ 40 การพฒันารูปแบบการดแูลผูส้งูอายบุนพืน้ฐานของระบบเศรษฐกิจชมุชนและวฒันธรรม

ท้องถิน่โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน ทัง้ 2 วงรอบพบว่า มี 4 กจิกรรมการพฒันา 1) ฟ้ืนฟแูละเพิม่กจิกรรมการจดัตัง้โรงเรยีน

ผูส้งูอาย ุผูร้บัผดิชอบหลกัคอื องค์การบรหิารส่วนต�ำบลร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ 2) ส่งเสรมิการปลกูผกัสวนครวั

ปลอดสารพิษโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น ผู้รับผิดชอบหลักคือชมรมผู้สูงอายุร่วมกับโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 3) ส่งเสริม

ภมูปัิญญาท้องถิน่เรือ่งการใช้สมุนไพร ผูร้บัผดิชอบหลกัคอืโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ และ 4) การสร้างข้อตกลงเพือ่สขุภาพ

ของชุมชน ผู้รับผิดชอบหลักคือ องค์การบริหารส่วนต�ำบลร่วมกับผู้น�ำชุมชน 
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Abstract
This participatory action research aimed to develop a care model for older people based on the community 

economy and local culture through community participation. The sample was purposively selected and consisted 

of 30 elderly people, 10 sub-district administrative officers/local community leaders, 1 Registered nurse, and 10 

village health volunteers. The research measurements consisted of 2 parts: 1) general questionnaire 2) a qualitative 

questionnaire including a semi-structured in-depth interview and focus group and observation. The descriptive 

statistics including frequency, percentage, and mean were used to analyzed quantitative data. Thematic analysis 

was used used to analyzed qualitative data. The study was conducted from August 2020 to June 2021. 

The results of the study revealed that most of the older people had 63.7 percent of congenital disease and 

had an average income of 1,506.7 baht per month. Their main income was from the living allowance payments 

scheme by government and selling products in the community. There was 26.7% of older people that were 

unemployed. Most of them had employment demands of 56.7% and has 40 % of the debt. Developing a care 

model for older people based on the community economy and local culture through community participation was 

two cycles. There were four activities as follows; 1) Re-establish and add many activities in a school for older 

people that the main responsible persons were staff from the Sub-District Administrative Organization together 

with the Health Promoting Hospital, 2) Promote the cultivation of organic vegetable gardens that the main responsible 

persons were representative from the Club for Older People and the Health Promotion Hospital, 3) Promote local 

wisdom on the use of herbs that the main responsible persons were staff from the Health Promotion Hospital, 

4) Creating a Community Health Agreement that the main responsible persons were representative from Sub-district 

Administrative Organization and community leaders.
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บทน�ำ
ประชากรผู้สูงอายุของโลกมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นขึ้นอย่าง

รวดเรว็ ในปี พ.ศ. 2561 องค์การสหประชาชาตไิด้ประมาณ

การจ�ำนวนผูส้งูอายท่ัุวโลกทีม่ปีระชากรทีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไป 

มีจ�ำนวน 990 ล้านคน หรอืคดิเป็นร้อยละ 13 ของประชากรโลก 

จะมีเพิ่มขึ้นเป็น 1,500 ล้านคนในปี 25691 ส�ำหรับ

ประเทศไทยเป็นสงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์ (Aged society) 

ในปี พ.ศ.2564 คือมีผู ้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 20 ของ

ประชากรท้ังหมด และคาดการณ์ว ่าใน พ.ศ. 2574 

ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู ่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด คือ

มผีูส้งูอายุมากกว่าร้อยละ 28 ของประชากรทัง้หมด2 ผลการ

ศกึษาพบว่าผูส้งูอายขุองไทยส่วนใหญ่มปัีญหาด้านสขุภาพ 

ได้แก่ ปวดหลัง ปวดเอว ไขข้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง 

โรคกระเพาะอาหารและโรคหัวใจ โดย 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุ

มีสุขภาพอยู่ในระดับปานกลางถึงไม่ดีมาก ซ่ึงเป็นสาเหตุ

ส�ำคัญท่ีท�ำให้ผู้สูงอายุไม่สามารถท�ำงานหาเลี้ยงชีพได้และ

มีค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้มีรายได้

ไม่เพียงพอกับรายจ่าย3 ซึ่งปัจจัยทางสังคมเศรษฐกิจถือว่า

เป็นตัวก�ำหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร

ที่ส�ำคัญอีกปัจจัยหน่ึง เน่ืองจากภาวะสุขภาพของมนุษย์ 

มคีวามสัมพนัธ์เชิงพลวตักบัปัจจยัต่าง ๆ  มากมาย เนือ่งจาก

สขุภาพมไิด้ถกูก�ำหนดโดยระบบบรกิารสขุภาพและวถิชีวีติ

เท่านัน้ แต่เงือ่นไขทางสังคม เศรษฐกจิ และปัจจยัด้านอืน่ ๆ  

ที่นอกเหนือจากด้านสุขภาพที่ประชาชนอาศัยอยู ่ เช่น 

การจ้างงาน การอยูอ่าศยั ฯลฯ ล้วนมผีลต่อสขุภาพเช่นกนั4 

การเข้าสู่สังคมสูงอายุจึงกระทบต่อการพัฒนาประเทศและ

การเจรญิเตบิโต ทางเศรษฐกจิของประเทศไทยในระยะยาว 

ทั้งประเด็นงบประมาณ เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชนโดยรวม5

พื้นท่ีศึกษาต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก จังหวัด

นครพนม เป็นชุมชนชนบท ประกอบด้วย 11 หมู่บ้าน 

มี 1,290 ครัวเรือน มีประชากรทั้งสิ้นจ�ำนวน 5,622 คน 

มีผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,054 คน คิดเป็นร้อยละ 18.75 ของ

ประชากรทั้งหมดจากฐานข้อมูล Rapid ethnographic 

community assessment process (RECAPP)6 ของต�ำบล 

พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 66.7 ของประชากรผู ้สูงอายุ สามารถเข้าร่วม

กจิกรรมทางสงัคมได้คดิเป็นร้อยละ 93.7 จากการส�ำรวจพบ

ว่าผู้สูงอายุกลุ่มดังกล่าวเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง

ร้อยละ 38.4 และโรคเบาหวานร้อยละ 32.2 โรคกระดูก

และข้อร้อยละ 22.1 และโรคหัวใจร้อยละ 4.4 ตามล�ำดับ 

การเจ็บป่วยท�ำให้มีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น เกิดข้อจ�ำกัดในการ

ประกอบอาชพีทีส่่งผลให้ไม่สามารถหารายได้ให้เพยีงพอกบั

รายจ่าย โดยพบว่าร้อยละ 45 ของผู้สูงอายุมีภาระหนี้สิน 

และร้อยละ 38.4 ไม่มีเงินออม6 ประกอบกับความเสื่อมด้าน

ร่างกายตามวยัทีท่�ำให้ผูส้งูอายดุแูลตนเองได้ลดลง การดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการดูแลด้านเศรษฐกิจ จึงมี

ความส�ำคัญและเป็นส่ิงท่ีท้าทายส�ำหรับพยาบาลชุมชน

ในการดแูลผูส้งูอายอุย่างเป็นองค์รวม การวิจยัเชิงปฏิบติัการ

แบบมีส่วนร่วม (Participation Action Research, PAR) 

ของ Crane และ O’Regan7 มีจุดเน้นในการอาศัยการมี

ส่วนร่วมของชุมชนโดยใช้กระบวนการ ซึ่งมีกระบวนการ

ของการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม ประกอบด้วย 

การค้นหาและระบปัุญหา การวางแผน การลงมอืปฏบิติั และ

การประเมินผล โดยมีองค์ประกอบของวงจรของการวิจัย

เชงิปฏบิติัการแบบมส่ีวนร่วม 5 องค์ประกอบส�ำคญั คอื การ

สังเกต การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏิบัติ และการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู ้ซึง่ในทกุขัน้ตอนของการด�ำเนนิการวจิยั 

เปิดโอกาสให้กลุ่มผู้สูงอายุ 4 ภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ได้แก่ 

ภาคประชาชน ผูน้�ำท้องถิน่ ผูบ้รหิารท้องถิน่ และหน่วยงาน

ภาครัฐในพื้นท่ี ซึ่งเป็นผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนมีส่วน

ร่วมด�ำเนินการในทุกขั้นตอน ตั้งแต่การร่วมศึกษาและ

วเิคราะห์สถานการณ์ของปัญหา ร่วมวางแผนรปูแบบปฏิบตัิ

การในการแก้ไขปัญหา เป็นกระบวนการที่เหมาะในการใช้

แก้ปัญหาชุมชน จากการศึกษาพบว่าการเปิดโอกาสให้

ผู้สูงอายุในชุมชนเข้ามามีบทบาทในสังคม โดยเป็นการน�ำ

ภมูปัิญญาท้องถิน่ทีส่บืทอดมารุน่ต่อรุ่นมาสร้างประโยชน์ต่อ

คนในชุมชน น�ำความรู้มาถ่ายทอดให้คนรุ่นหลังได้เรียนรู้ 

เป็นการใช้เวลาให้เป็นประโยชน์และสร้างรายได้8 การดูแล

ผู้รับบริการแบบมองให้ครบทุกด้านของความเป็นมนุษย์ 

ไม่แยกส่วน ให้การดแูลโดยค�ำนงึถงึองค์ประกอบในร่างกาย 

ได้แก่ ร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ไม่ได้พิจารณา

เฉพาะโรคที่เป็นหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกาย แต่

พิจารณาจากความสัมพันธ์ของทั้ง 4 ด้านให้มีภาวะสมดุล

คงไว้ซึง่ความมสีขุภาวะทีด่ ีปัจจยัทางสงัคมเศรษฐกจิถอืว่า

เป็นตัวก�ำหนดสถานะทางสุขภาพของบุคคลหรือประชากร

ท่ีส�ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีความส�ำคัญ และยังไม่มีรูปแบบ

ท่ีเป็นมาตรฐานในการพัฒนาการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐาน
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ของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการ

มส่ีวนร่วมของชมุชน ผูว้จิยัจงึสนใจศกึษาการพฒันารปูแบบ

การดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและ

วฒันธรรมท้องถิน่โดยการมส่ีวนร่วมของชมุชน เพือ่ส่งเสรมิ

และเพิ่มคุณภาพชีวิตให้กับผู้สูงอายุตามบริบทของพ้ืนท่ี

อย่างยั่งยืนต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1) 	 เพื่อศึกษาสถานการณ์ปัญหาด้านเศรษฐกิจของ

ผู้สูงอายุ

2) 	 เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐาน

ของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการ

มีส่วนร่วมของชุมชน

กรอบแนวคิดการวิจัย
การวจิยัในครัง้นีใ้ช้แนวคดิการวจิยัเชงิปฏบิตักิารแบบ

มีส่วนร่วม (Participation Action Research, PAR) ของ 

Crane และ O’Regan7 ซึ่งมีกระบวนการของการวิจัย

เชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

โดยมอีงค์ประกอบของวงจรของการวจิยัเชิงปฏบิตักิาร

แบบมีส่วนร่วม 5 องค์ประกอบส�ำคัญ คือ การสังเกต 

การสะท้อนคิด การวางแผน การปฏบิตั ิและการแลกเปลีย่น

เรียนรู้ ซึ่งในทุกขั้นตอนของการด�ำเนินการวิจัยเปิดโอกาส

ให้ผู้สูงอายุ และผู้ที่มีส่วนเก่ียวข้องในชุมชนได้มีส่วนร่วม

ด�ำเนินการในทุกขั้นตอน ใช้วิธีการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ประกอบด้วยการสนทนากลุ่ม (Focus group discussion) 

การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) การสังเกต 

(Observation) หมุนวนเป็นวงรอบเพื่อพัฒนาและปรับปรุง

รูปแบบการพัฒนาระบบเศรษฐกิจชุมชนส�ำหรับผู้สูงอายุ

บนฐานวัฒนธรรมท้องถิ่น 

วิธีด�ำเนินการวิจัย การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 

2 ระยะ โดยมีล�ำดับขั้นตอนการวิจัยดังนี้

ระยะที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ (ระยะเวลา 3 เดือน)

การศึกษาสถานการณ์มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

สถานการณ์ สภาพปัญหาและความต้องการณ์ด้านเศรษฐกจิ

ของผู้สูงอายุ วิธกีารจัดการด้านเศรษฐกจิของผูส้งูอายขุอง 4 

ภาคีหลักในพื้นท่ี ได้แก่ ภาคประชาชน ผู ้น�ำท้องถิ่น 

ผูบ้รหิารท้องถิน่ และหน่วยงานภาครฐัในพืน้ที ่ผลลพัธ์ของ

การด�ำเนินงาน ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/ปัจจัยเงื่อนไข

ความส�ำเร็จ ประกอบด้วย การประชุมชี้แจงโครงการวิจัย

กบัชมุชน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของโครงการวจิยั และเชญิ

ชวนผู้ที่เกี่ยวข้องในชุมชนเข้ามาเป็นผู้ร่วมในโครงการวิจัย

1. 	 เก็บข้อมูลเชิงปริมาณท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนา

ระบบเศรษฐกิจส�ำหรับผู้สูงอายุบนฐานวัฒนธรรมท้องถิ่น 

ประกอบด้วย ข้อมลูส่วนบคุคล (อาย ุเพศ รายได้ การศกึษา 

เป็นต้น) ข้อมลูด้านเศรษฐกจิ โดยการใช้แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคล จากกลุ่มผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน การรวบรวม

จากระบบฐานข้อมูลThailand community network 

appraisal program (TCNAP) ฐานข้อมูล RECAP และ

ฐานข้อมูลภาวะสุขภาพต�ำบลของโรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 

2. 	 เก็บรวมรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ ใน 3 ประเด็น 

ได้แก่ 1) สภาพปัญหาและความต้องการณ์ด้านเศรษฐกิจ

ของผู้สูงอายุ (ด้านสุขภาพ สังคม และเศรษฐกิจ) 2) วิธีการ

จัดการด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุของ 4 ภาคีหลักในพื้นที่ 

3) ผลลัพธ์ของการด�ำเนินงาน ด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ/

ปัจจัยเงื่อนไขความส�ำเร็จ โดยการบันทึกจากการสังเกต

แบบมส่ีวนร่วม การสมัภาษณ์เชงิลกึผูส้งูอายจุ�ำนวน 10 คน 

การสนทนากลุ่มจ�ำนวน 3 ครั้ง ได้แก่กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่ม

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) และ

อาสาสมัครสาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) และการ

สนทนากลุ่มผู ้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าที่องค์การบริหาร

ส่วนต�ำบล (อบต.) ตามแนวค�ำถามทีผู้่วจัิยได้พฒันาขึน้ และ

วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบน

พื้นฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่น

โดยการมส่ีวนร่วมของชุมชน โดยแบ่งการด�ำเนนิการวจิยั

เป็น 2 วงรอบโดยแต่ละวงรอบมี 5 กระบวนการ ดังนี้

วงรอบที่ 1 ระยะเวลา (3 เดือน)

1. 	 การสังเกต (Observe) อยู่ในกระบวนของระยะ

ที่ 1 เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ด้านสุขภาพและเศรษฐกิจ

ของผู ้สูงอายุ รวมถึงบทบาทและการมีส ่วนร่วมของ

ผู้ที่เกี่ยวข้องด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุในพื้นที่

2. 	 การสะท้อนคิด (Reflect) จัดเวทีเพื่อคืนข้อมูล

ท่ีได้จากการศึกษาชุมชน มีผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมจ�ำนวน 

30 คน ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย และน�ำเสนอ

ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลด้านเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ น�ำเสนอ
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ปัญหาและความต้องการของกลุ่มผู้สูงอายุ ได้แก่ ความ

สามารถในประกอบอาชีพลดลงและผู้สูงอายุบางคนมีโรค

ประจ�ำตัวท�ำให้ผู้สูงอายุขาดรายได้ รายได้ไม่เพียงพอต่อ

รายจ่าย มีข้อจ�ำกัดในเร่ืองสถานที่จ�ำหน่ายผลิตภัณฑ์จาก

กลุ่มผู้สูงอายุ และความต้องการของผู้สูงอายุ คือการน�ำ

ภมูปัิญญาพืน้บ้านทีม่อียูใ่นชุมชนมาประยกุต์ใช้ในการดแูล

สุขภาพและสร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ น�ำเสนอต่อตัวแทน

ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง ประกอบด้วย พยาบาลวิชาชีพ อสม. 

กลุม่ผูส้งูอาย ุตวัแทนจากศนูย์เรยีนรู ้ผู้น�ำชมุชน เจ้าหน้าที่ 

อบต. และนายก อบต. พร้อมทั้งมีการแลกเปล่ียนความ

คิดเห็น และร่วมเสนอแนวทางในการแก้ไขปัญหา 

3. 	 การวางแผน (Plan) มีการวางแผนการด�ำเนิน

การโดยมกีารก�ำหนดโครงการหรอืแนวทางในการแก้ปัญหา 

แผนการด�ำเนินงาน และก�ำหนดผู้รับผิดชอบหลัก โดยมี

กิจกรรมการพัฒนา 4 กิจกรรมได้แก่ 1) ฟื้นฟูและเพ่ิม

กิจกรรมการจัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุผู้รับผิดชอบหลักคือ 

อบต.พิมาน รพ.สต.พิมาน และ รพ.สต.ดงน้อย 2) ส่งเสริม

การปลกูผกัสวนครวัปลอดสารพษิโดยใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่ 

ผู้รับผิดชอบหลักคือ รพ.สต.พิมาน 3) ส่งเสริมภูมิปัญญา

ท้องถ่ินเรื่องการใช้สมุนไพร ผู้รับผิดชอบหลักคือ รพ.สต.

พิมานร่วมกับ รพ.สต.ดงน้อย 4) การสร้างข้อตกลงเพื่อ

สขุภาพของชมุชน ผูร้บัผดิชอบหลกัคอื องค์การบรหิารส่วน

ต�ำบลร ่วมกับผู ้น�ำชุมชน มีการน�ำเสนอรูปแบบการ

พัฒนาการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานระบบเศรษฐกิจชุมชน

และวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตาม

โครงการที่รับผิดชอบเพื่อให้ที่ประชุมรับทราบและให้

ข้อเสนอแนะ

4. 	 การลงมอืปฏบิตั ิ(Act) คอืน�ำรปูแบบทีพ่ฒันาขึน้ 

ไปด�ำเนินการจริงในชุมชน สังเกตและติดตามประเมินผล

การปฏิบัติตามรูปแบบที่ก�ำหนด การติดตามผลการ

ด�ำเนนิงานของแต่ละกจิกรรมตามทีไ่ด้รบัมอบหมาย มรีะยะ

เวลา 3 เดือน

5. 	 การแลกเปล่ียน (Share) ประเมินผลและ

ปรับปรงุรปูแบบท่ีพฒันาขึน้ ประกอบด้วย 1)จดัเวทนี�ำเสนอ

ผลการด�ำเนนิงาน ร่วมแลกเปลีย่นเรยีนรู ้สะท้อนปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน 2)ระดมสมองวางแผนโดยจัด

กลุ ่มย่อยในการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขปัญหาหรือ

อุปสรรคที่เกิดขึ้น เพื่อน�ำมาสู่การปรับแผนการด�ำเนินงาน

ให้มีความสอดคล้องและเหมาะสมในวงรอบที่ 2 โดยมี

ตวัแทนจากผูท้ีม่ส่ีวนเกีย่วข้องเข้าร่วมทัง้สิน้จ�ำนวน 22 คน

วงรอบที่ 2 ระยะเวลา (3เดือน)

1. 	 การสังเกต การสะท้อนคิด (Observe & 

Reflect) เป็นผลจากกระบวนการแลกเปลี่ยน (Share) ผล

จากวงรอบที่ 1 และให้ข้อเสนอแนะในการพัฒนากิจกรรม

เพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์การศึกษา

2. 	 การวางแผน (Plan) เป็นปรับปรุงแผนการ

ด�ำเนนิงาน ในกจิกรรมท่ี 3 เร่ืองส่งเสรมิการปลกูผกัสวนครัว

ปลอดสารพิษ และกิจกรรมท่ี 4 การสร้างข้อตกลงเพื่อ

สุขภาพของชุมชน เพื่อแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นในวงรอบที่ 1 

ให้บรรลุวัตถุประสงค์

3. 	 การลงมือปฏิบัติ (Act) คือการด�ำเนินการตาม

แผนด�ำเนินงานที่ผ่านการปรับปรุงให้มีประสิทธิภาพ และ

ติดตามการด�ำเนินงานของแต่ละกิจกรรมตามที่ได้รับ

มอบหมาย

4. 	 การแลกเปลี่ยน (Share) จัดเวทีน�ำเสนอผล

การน�ำรูปแบบการพัฒนาระบบเศรษฐกิจชุมชนส�ำหรับ

ผูส้งูอายบุนพืน้ฐานวฒันธรรมท้องถิน่ไปใช้ เพือ่ประเมนิผล

การด�ำเนินงานร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ สะท้อนปัญหาและ

อุปสรรคในการด�ำเนินงาน มีผู้ท่ีเกี่ยวข้องเข้าร่วมจ�ำนวน 

22 คน โดยผลลัพธ์ที่ได้คือรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้น

ฐานของระบบเศรษฐกิจชุมชนและวัฒนธรรมท้องถ่ินโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน ที่เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 

ระยะเวลาศึกษา การวิจัยในคร้ังน้ีเป็นการพัฒนา

รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุบนพื้นฐานของระบบเศรษฐกิจ

ชุมชนและวัฒนธรรมท้องถิ่นโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ซึ่งท�ำการศึกษาในเขตพื้นที่ต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก 

จงัหวดันครพนม ระหว่างเดอืน สงิหาคม 2563 ถงึ มถินุายน 

2564 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ตามคุณสมบัติ 

(Inclusion criteria) คือเป็นผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปี อาศัย

และมีทะเบียนบ้านอยู่ในต�ำบลพื้นที่ที่ศึกษา หรือเป็นผู้ที่มี

บทบาทในการพัฒนาระบบเศรษฐกิจส�ำหรับผู ้สูงอายุ

ในชุมชน และยินดีให้ข้อมูล ผู้ให้ข้อมูลมีจ�ำนวน 51 คน 

ประกอบด้วย 1) ผู้สูงอายุ จ�ำนวน 30 คน 2) เจ้าหน้าที่ 

อบต./ผู้น�ำชุมชน (ก�ำนัน ผู้ใหญ่บ้าน) จ�ำนวน 10 คน 

3) พยาบาลวชิาชพีจาก รพ.สต. 1 คน และ 4) อสม. จ�ำนวน 

10 คน 
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ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 : มกราคม - มีนาคม  2565

จริยธรรมการวิจัย การวิจัยคร้ังน้ีผู ้วิจัยยึดหลัก

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ โดยผูว้จิยัจัดท�ำหนงัสอืเสนอขอ

อนุมัติการวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนษุย์ มหาวิทยาลัยนครพนม โดยได้รบัการรบัรองโครงการ

วิจัย รหัสโครงการวิจัย 35/63 Exp. เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม 

2563 ภายหลังได้รับการอนุมัติ ผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการ

ท�ำหนังสือขออนุมัติด�ำเนินการวิจัยและเก็บข้อมูลน�ำส่งไป

ยังองค์การบริหารส่วนต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ�ำเภอนาแก 

จังหวัดนครพนมเพื่อขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่ก�ำหนดอย่างเคร่งครัด 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือการวิจัยมี 2 ชุด 

ได้แก่ ชดุที ่1 แบบสอบถามเชิงปริมาณ เป็นแบบสัมภาษณ์

ส�ำหรับผู ้สูงอายุ เก่ียวกับข้อมูลทั่วไปและข้อมูลด้าน

เศรษฐกิจ ชุดที่ 2 แบบสอบถามเชิงคุณภาพประกอบด้วย 

1) แบบสมัภาษณ์เชงิลกึแบบกึง่โครงสร้าง (Semi- structure 

interview) ส�ำหรับผู้สูงอายุ 2) แบบสนทนากลุ่ม (Focus 

group) ส�ำหรับกลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มเจ้าหน้าที่ รพ.สต. และ 

อสม. และกลุ่มผู้น�ำชุมชนและเจ้าหน้าจาก อบต. 3) แบบ

สังเกต (Observation) โดยผู้วิจัยได้ศึกษาเกี่ยวกับขั้นตอน

การสร้างแนวค�ำถามเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ด้วยวิธีวิจัยเชิงชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (RECAP)6 

หลงัจากนัน้ให้ผู้ทรงคณุวฒุปิระเมนิความสอดคล้อง จ�ำนวน 

3 ท่าน รวมท้ังได้เพิ่มความน่าเชื่อถือ (Credibility) ความ

ตรงโดยการเกบ็ข้อมลูวจิยั 2-3 รอบ ร่วมกบัการสังเกต การ

สัมภาษณ์เชิงลึก และการตรวจสอบสามเส้าจนได้ข้อมูล

ที่อิ่มตัว

การวิเคราะห์ข้อมูล ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป วิเคราะห์

ข้อมลูเชงิปริมาณ โดยใช้สถติบิรรยาย (Descriptive statistics) 

ประกอบด้วย ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูล

เชิงคุณภาพ การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผู ้วิจัยใช้การวิเคราะห์

เน้ือหา (Thematic analysis) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง

คุณภาพ

ผลการวจิยั และการอภปิรายผล แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที่ 1 ศึกษาสถานการณ์ด้านสุขภาพและ

เศรษฐกิจของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุจ�ำนวน 30 คน 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 60-65 ปี อายุ

เฉลี่ย 67.6 ปี โดย มีสถานภาพหม้ายคิดเป็นร้อยละ 56.7 

รองลงมาคือสถานภาพสมรสร้อยละ 36.7 ทุกคนนับถือ

ศาสนาพทุธ ส่วนใหญ่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษาร้อยละ 

96.7 ด้านอาชพีส่วนใหญ่ประกอบอาชพีเกษตรกรรมร้อยละ 

46.7 อาชีพจักสานและหัตถกรรมร้อยละ 20.0 และว่างงาน

ร้อยละ 26.7 สภาวะทางสขุภาพและสทิธิก์ารรกัษา มโีรค

ประจ�ำตัวร้อยละ 63.7 โดยที่ส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง ได้แก่ 

โรคเบาหวานร้อยละ 36.1 โรคความดนัโลหติสงูร้อยละ 36.1 

โรคข้อเข่าเสื่อมร้อยละ 21.0 ภาวะไขมันในเลือดสูงร้อยละ 

15.8 ใช้สทิธิป์ระกนัสขุภาพถ้วนหน้าร้อยละ 66.7 รองลงมา

คอืสทิธิส์วัสดิการข้าราชการเบกิจ่ายตรง ร้อยละ 26.7 ด้าน

เศรษฐกิจ พบว่าส่วนใหญ่มีความต้องการประกอบอาชีพ

ร้อยละ 56.7 โดยมีเหตุผลคือ คิดว่ายังสามารถประกอบ

อาชีพได้ร้อยละ 42.4 ไม่ต้องการเป็นภาระแก่ผู้ดูแลร้อยละ 

30.3 แบ่งเบาภาระค่าใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 21.2 และ

เป็นเงินส�ำรองใช้จ่ายเมื่อฉุกเฉินร้อยละ 6.1 ตามล�ำดับ 

ส่วนใหญ่มรีายได้อยูร่ะหว่าง 600 - 1,000 บาท รายได้เฉลีย่ 

1,506.7 บาทต่อคนต่อเดอืน ค่าใช้จ่ายประจ�ำ พบว่า แต่ละ

เดือนมีค่าใช้จ่ายด้านสาธารณูปโภคได้แก่ ค่าน�้ำ ค่าไฟ 

ค่าโทรศัพท์ ร้อยละ 100 รองลงมาร้อยละ 93.3 เป็น

ค่าวัตถุดิบ เครื่องปรุงในการประกอบอาหาร ภาระหนี้สิน 

พบว่ามหีนีส้นิร้อยละ 40 สาเหตสุ่วนใหญ่เกดิจากการกูเ้พือ่

ใช้จ่ายในครอบครัวร้อยละ 41.7 สอดคล้องกบัการศกึษาของ

ณฏัฐ์ฐติตา เทวาเลศิสกลุและคณะ8 และจรญัญา วงษ์พรหม

และคณะ9 ทีพ่บว่าปัญหาคณุภาพชวีติของผูสู้งอายใุนชมุชน 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่รายได้ไม่เพียงพอกับรายจ่ายในแต่ละ

เดอืน ปัญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในชวีติประจ�ำวนัเนือ่งจากมภีาระ

ค่าใช้สูง เมื่อเทียบกับเบี้ยยังชีพจะเห็นได้อย่างชัดเจนว่า

จ�ำนวนเงินท่ีผู ้สูงอายุได้รับไม่เหมาะสมกับสถานการณ์

เศรษฐกิจในปัจจุบันและมีไม่มีเงินออมใช้ในยามฉุกเฉิน

ส่วนที่ 2 การพัฒนารูปแบบการดูแลผู ้สูงอายุบน

พืน้ฐานของระบบเศรษฐกจิชมุชนและวฒันธรรมท้องถิน่โดย

การมส่ีวนร่วมของชมุชน วธิดี�ำเนนิการวิจยัครัง้น้ี ใช้รปูแบบ

การวจิยัเชงิปฏิบตักิารแบบมส่ีวนร่วม (Participation Action 

Research, PAR)7 โดยแบ่งการด�ำเนนิการวจิยัเป็น 2 วงรอบ 

ม ี4 กิจกรรมการพฒันา ได้แก่ 1) ฟ้ืนฟแูละเพิม่กจิกรรมการ

จดัตัง้จัดตัง้โรงเรยีนผูส้งูอาย ุ2) ส่งเสรมิการปลกูผกัสวนครวั

ปลอดสารพิษ 3) ส่งเสริมภูมิปัญญาท้องถิ่นเร่ืองการใช้

สมุนไพร 4) การสร้างข้อตกลงเพื่อสุขภาพของชุมชน ดังนี้

กจิกรรมที ่1 ฟ้ืนฟแูละเพิม่กจิกรรมการจดัตัง้โรงเรยีน

ผู้สูงอายุ โดยมี อบต.พิมาน ร่วมกับ รพ.สต.พิมานและ 
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รพ.สต.ดงน้อย เป็นผู้รับผิดชอบหลัก วัตถุประสงค์เพื่อส่ง

เสริมการพัฒนาคุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ให้

สามารถพัฒนาตนเอง โดยการเรียนรู้ตลอดชีวิต มีการ

ด�ำเนนิงานดงันี ้1) ฟ้ืนฟใูห้มกีารเปิดเปิดโรงเรยีนผูส้งูอายุ 

ขึน้อีกรอบและมกีจิกรรมเพิม่เติม ชือ่หลกัสตูรชมุชนท้องถิน่

ดูแลผู้สูงวัย 5 มิติ ต�ำบลแห่งหนึ่งใน อ.นาแก จ.นครพนม 

โดยในหลกัสตูรมุง่เน้นด้านเศรษฐกจิ สงัคม สุขภาพ สภาวะ

แวดล้อม และการเมืองการปกครองส�ำหรับผู ้สูงอายุ 

ประกอบด ้วย 3 วิชาหลักได ้แก ่  วิชาธรรมาภิบาล 

วชิาเศรษฐกจิพอเพยีง และวชิาการเสรมิสร้างระบบการดแูล

สุขภาพผู้สูงอายุ 2) เปิดการเรียนการสอนทุกวันศุกร์ โดยมี

สถานที่ในการจัดกิจกรรม คือ ศาลาการเปรียญวัดเทพไพร

วลัย์ 3) กจิกรรมการฝึกอาชพีจากกลุม่ต่าง ๆ  ในต�ำบล เช่น 

การท�ำผลิตภัณฑ์ดอกไม้ เข็มขัด หมวก ของที่ระลึกจาก

หญ้าแฝก การฝึกท�ำดอกไม้จันทน์และพวงหรีดจากกลุ่ม

ผู้สูงอายุหมู่ที่ 1  4) การให้ความรู้ในการดูแลสุขภาพ 

การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสม และการตรวจประเมินภาวะ

สขุภาพเบือ้งต้นโดยเจ้าหน้าทีจ่าก รพ.สต.พมิาน รพ.สต.ดงน้อย 

กิจกรรมที่ 1 มีระยะเวลาเพียง 1 วงรอบ แต่มีการประเมิน

ย่อย (Formative Evaluation) จึงมีการแก้ไขปัญหา

ในระหว่างท่ีด�ำเนนิกจิกรรม ผลการด�ำเนนิงานพบว่า 1) มี

ผู้เข้าร่วมจ�ำนวน 60 คน ในช่วงแรกผู้สูงอายุมีปัญหาเรื่อง

การเดนิทาง จงึประสาน อบต.พมิาน จดัรถรบัส่ง ในการเข้า

ร่วมกิจกรรม ให้ความรู้ด้านเศรษฐกิจ “การเพิ่มรายได้ 

ลดรายจ่าย ส่งเสริมการออม” 2) กิจกรรมการฝึกอาชีพ 

ตามความถนัดและความสนใจ สามารถเป็นช่องทางในการ

สร้างรายได้ให้กับผู้สูงอายุ 3) ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัด

ความดันโลหิต วัดมวลกระดูก และให้ความรู้เก่ียวกับ

การรูจ้กัตนเอง การดแูลตนเอง การฝึกสมอง การออกก�ำลงักาย

ส�ำหรับผู้สูงอายุ การเต้นบาสโลป การร�ำผ้าขาวม้า จาก

การถอดบทเรยีนกลุม่ผู้สงูอายทุีเ่ข้าโรงเรียนผูส้งูอาย ุพบข้อมลู

ทีน่่าสนใจคอื ผูสู้งอายไุด้รบัความรูเ้กีย่วกับการดแูลสขุภาพ 

เกิดนวัตกรรมโรงเรียนอ่อนหวานย่านเค็ม เพื่อป้องกัน

การเกดิโรคไม่ตดิต่อ เรยีนรูก้ารใช้สมนุไพรท้องถิน่ในการดแูล

สขุภาพ 4) โรงเรยีนผูสู้งอายคุอืช่องทางทีท่�ำให้ผูส้งูอายรุบัรู้

และเข้าถึงสิทธิที่พึงได้รับ โดยได้มีหลักสูตรที่มีวิชาเรียน

ที่จ�ำเป็นส�ำหรับผู ้สูงอายุ ดังผู้สูงอายุรายหนึ่งกล่าวว่า 

“แต่ก่อนไม่มีเงินออม พอได้มาเรียนเข้ามาเรียนในโรงเรียน

ผู้สูงอายุ ท�ำให้ได้รู้จักกลุ่มออมเงินในต�ำบล จึงสมัครเป็น

สมาชกิกองทนุท�ำให้มเีงนิออม” โดยมข้ีอเสนอแนะให้ขยาย

ผลการด�ำเนินงานให้ครอบคลุมผู้สูงอายุท้ังหมดในต�ำบล 

สูห่มูบ้่านต่าง ๆ  จ�ำนวน 5 แห่ง ได้แก่ บ้านปากบงั บ้านพมิาน 

บ้านสุขเกษม บ้านจอมมณี และบ้านดงน้อย เพื่อสะดวกใน

การเดินทางของผู ้สูงอายุขยายกิจกรรมให้ครอบคลุม

ทุกหมู่บ้านของต�ำบลพิมานจะเป็นประโยชน์ในการดูแล

ผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวม 

สอดคล้องกับการศึกษาของจรัญญา วงษ์พรหม และ

คณะ9 ทีพ่บว่าสถาบนัการศกึษาควรเข้าไปมีบทบาทในการ

สนับสนุนกลุ่มอาชีพ หรือกิจการท่ีผู้สูงอายุท�ำเป็นอาชีพ

ภายใต้ความต้องการของกลุ ่มและตัวผู ้สูงอายุในเร่ือง

องค์ความรู้ต่าง ๆ เพื่อให้ผู้สูงอายุได้ใช้ศักยภาพที่มีอยู่มา 

สร้างคณุค่า ความม่ันคง และศกัดิศ์รใีห้กบัตนเอง สอดคล้อง

กบัผลการศกึษาของ รวพิรรด ิพลูลาภ10 ทีผ่ลการศกึษาวจิยั

พบว่า โรงเรยีนผูส้งูอายทุ�ำให้ผูส้งูอายุได้รบัความรูเ้รือ่งการ

ดูแลสุขภาพของตนเอง ดังนี้ ด้านร่างกายมีการตรวจ

สขุภาพเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลชมุชน และผูส้งูอายบุางคนรบั

ประทานสมนุไพรแทนการใช้ยาสามญัประจ�ำบ้าน ด้านจติใจ 

ผู ้สูงอายุมีการออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำด้วยวิธีการที่

หลากหลาย ตามตารางสอน ส่วนด้านอาหาร ผู้สูงอายุดื่ม

น�ำ้สะอาดอย่างน้อยวนัละ 6-8 แก้ว รบัประทานผกัและผลไม้ 

ไม่ปรุงอาหารรสเค็มจัด งดปรุงอาหารด้วยผงชูรส 

กิจกรรมที่ 2 ส่งเสริมการปลูกผักสวนครัวปลอด

สารพิษโดยใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น วัตถุประสงค์เพื่อให้

ผู้สูงอายุมีผักท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการและปลอดสารพิษ 

บรโิภคเป็นประจ�ำทกุวนัอย่างน้อยวนัละ 4 ขดี ผูรั้บผดิชอบ

หลัก ชมรมผู้สูงอายุ ร่วมกับ รพ.สต.พิมานและ รพ.สต.

ดงน้อย โดยมีการด�ำเนินงานคือ 1) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ

ปลูกผักสวนครัวในบริเวณหน้าบ้านของตนเอง อย่างน้อย

คนละ 10 ชนดิ โดยมกีารสนบัสนนุเมลด็พันธุจ์าก อบต.และ

การบรจิาคของคนในชมุชน 2) ส่งเสรมิให้ใช้ปุย๋คอกและห้าม

ใช้ยาฆ่าแมลงในการดูแลแปลงผัก 3) ส่งเสริมให้มีการแบ่ง

ปันและแลกเปลี่ยนผักกันระหว่างกัน เพื่อให้ผู ้สูงอายุ

รบัประทานผกัทีห่ลากหลาย ผลการด�ำเนนิงานในวงรอบ

ที ่1 และวงรอบที ่2 มผีลการด�ำเนนิงานใกล้เคยีงกนั พบว่า 

1) ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีผักรับประทานที่หลากหลาย มีผัก

ปลอดสารพิษรับประทานทุกวัน มากกว่าวันละ 4 ขีด 

2) สามารถลดรายจ่ายในการซื้อผักมารับประทาน 3) ผักที่

เหลอืสามารถจ�ำหน่ายเป็นรายได้ให้กบัผูส้งูอาย ุ4) การปลกู
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ผกัสวนครวัเป็นการเพิม่กจิกรรมทางกายส�ำหรบัผูส้งูอายใุห้

มกีารเคล่ือนไหวร่างกายเพิม่ขึน้ ดงัทีผู่สู้งอายรุายหนึง่กล่าว

ว่า “การปลกูผักกจิกรรมทีใ่ห้แต่ละวนัได้มกีารออกก�ำลงักาย 

มผัีกปลอดสารพษิรบัประทานทกุวนั ผกัทีป่ลกูกแ็ลกเปลีย่น

หรอืแบ่งปันกนักนิโดยไม่ต้องกลวัสารตกค้างเหมอืนผกัทีซ่ือ้

จากตลาด และถ้าเหลือกินก็ไปขายในหมู่บ้านได้”

สอดคล้องกับผลการศึกษาของ ทะนงศักด์ิ ปัดสินธุ์11 

ทีพ่บว่า ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการเกษตรเป็นสิง่ทีผู่ส้งูอายุ

มีความเชี่ยวชาญ เพราะเป็นอาชีพที่ชาวบ้านคุ้นเคยมา

ตั้งแต ่เล็ก ท�ำให ้ชาวบ้านเกิดความผูกพันกับอาชีพ

เกษตรกรรม ซึง่ภมูปัิญญาท้องถิน่ด้านการเกษตรของชมุชน

บ้านหนองโกท่ีส�ำคัญ คือ การท�ำนาข้าว การท�ำสวน 

การปลูกพืชผักสวนครัวปลอดสารพิษ การเล้ียงสัตว์ และ

การแปรรูปผลิตทางการเกษตร 

กจิกรรมที ่3 ส่งเสรมิภมูปัิญญาท้องถิน่เรือ่งการใช้

สมุนไพร วัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุใช้สมุนไพร

ในการดูแลสุขภาพ และสร้างผลิตภัณฑ์จากสมุนไพร 

ผู้รับผิดชอบหลัก รพ.สต.พิมาน โดยมีการด�ำเนินงานคือ 

1) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ภูมิปัญญาในการใช้สมุนไพร

ท้ังสมุนไพรจากป่าธรรมชาติ และสมุนไพรจากการปลูก 

2) การอบรมเพื่อให้ความรู้กับผู ้สูงอายุในการเลือกใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพ โดยมีวิทยากรคือปราชญ์

ชาวบ้านเรือ่งการใช้สมนุไพรเบือ้งต้นในการดแูลสขุภาพและ

เจ้าหน้าที่แพทย์แผนไทย จากรพ.สต. 3) ส่งเสริมการปลูก

สมุนไพรที่จ�ำเป็นต้องใช้ในชีวิตประวัน เช่น ฟ้าทะลายโจร 

ขมิ้นชัน ไพล ตะไคร้หอม 4) สอนการแปรรูปและการสร้าง

ผลิตภณัฑ์เพือ่สุขภาพจากสมนุไพร ได้แก่ การท�ำลกูประคบ 

เพื่อใช้เองและจ�ำหน่าย ผลการด�ำเนินงานในวงรอบที่ 1 

พบว่าผู้สูงอายุให้ความสนใจในการใช้สมุนไพร มีปราชญ์

ชมุชนท่ีได้รบัการยอมรบัเป็นผูถ่้ายทอดความรู ้ผู้สูงอายบุาง

คนมปีระสบการณ์ทีด่ใีนการใช้ยาสมนุไพรซึง่เป็นประโยชน์

ในการดแูลสขุภาพเฉพาะบคุคลและในครวัเรือน แต่จากการ

สนทนากลุ่มผู้สูงอายุ พบข้อมูลที่น่าสนใจดังนี้ ผู้สูงอายุ

บางส่วนยังไม่มั่นใจในการใช้ยาสมุนไพร เนื่องจากมีความ

เชือ่ว่าการใช้ยาสมนุไพรอาจมีผลต่อยาทีใ่ช้ในการรกัษาโรค

ประจ�ำตวั และผู้สงูอายบุางคนมคีวามสบัสนระหว่างการส่งเสรมิ

ให้ใช้ยาสมุนไพรกับการใช้ยาต้ม ยาหม้อ หรือยาลูกกลอน

ซึ่งถือว่าเป็นยาอันตรายที่ห้ามใช้ ดังผู ้สูงอายุรายหนึ่ง

ท่ีกล่าววว่า “การส่งเสริมให้ใช้ยาสมุนไพรในวันนี้ มีความ

ขัดแย้งกับค�ำแนะจากโรงพยาบาลที่ห้ามซื้อยาต้ม ยาหม้อ 

ยาสมุนไพรมารับประทาน ท�ำให้เกิดความสับสน” จึงมีข้อ

เสนอแนะว่าการส่งเสริมภูมิปัญญาพื้นบ้านเร่ืองการใช้

สมุนไพร ควรมีบุคลการทางการแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญ

เกี่ยวกับการใช ้ยาสมุนไพรมาให้ความรู ้กับผู ้สูงอายุ 

การด�ำเนินงานในวงรอบที่ 2 จึงมีการให้ความรู้การใช้

สมุนไพรในการดูแลสุขภาพโดยพยาบาลวิชาชีพ และ

เจ้าหน้าแพทย์แผนไทย จาก รพ.สต. ควบคู่ไปกับการ

วิทยากรที่เป็นปราชญ์ชุมชนจะท�ำให้ผู้สูงอายุมีความมั่นใจ

ในการใช้สมุนไพร มีการจัดท�ำคู่มือการใช้สมุนไพรแต่ละ

ชนดิอย่างชดัเจน ผลการด�ำเนนิงานในวงรอบที ่2 พบว่า

จากการสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนนากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า 

1) ผูส้งูอายมุคีวามคดิว่าการดแูลสขุภาพให้แขง็แรงอยูเ่สมอ 

ควรเลือกใช้สมนุไพรทีป่ลกูเองและสมนุไพรท่ีหาได้ในชมุชน

มาใช้ในการดูแลสุขภาพเพราะม่ันใจว่าจะไม่มีสารอันตราย

ที่เจอปน เป็นการลดรายจ่ายด้านสุขภาพให้กับตนเองและ

บุคคลในครอบครัว 2) ผู้สูงอายุนิยมเลือกใช้ลูกประคบที่จัด

ท�ำขึน้ในการบ�ำบดัอาการปวดเมือ่ยเนือ่งจากสามารถท�ำได้

เอง สอดคล้องกับการศึกษาของสุวภี กลีบบัว และเจริญศรี 

ยอมเจริญ12 ที่พบว่าควรมีการส่งเสริม สนับสนุนให้มีการ

ปลูกพืชสมุนไพรที่สามารถหาได้ง่ายไว้ใช้ในครัวเรือน เพื่อ

ให้เกิดความสะดวกในการน�ำมาใช้งาน และควรมีการให้

ความรูเ้กีย่วกบัการใช้สมนุไพรในการดแูลสขุภาพตนเองให้

กบัประชาชน โดยบคุลากรทางด้านการแพทย์ หรอืบคุลากร

ที่มีความรู ้ความเชี่ยวชาญ และที่พบว่าทัศนคติการใช้

สมุนไพรส่งผลต่อพฤติกรรมการใช้สมุนไพรรักษาโรคอย่าง

มีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 นอกจากน้ี ยังพบว่าค่าความ

แปรผนัของของทศันคตกิารใช้สมนุไพรและความสะดวกใน

การได้มาซึ่งสมุนไพร สามารถท�ำนายพฤติกรรมการใช้

สมุนไพรรักษาโรคได้ร้อยละ 1.10 (R2=.011)

กิจกรรมที่ 4 การสร้างข้อตกลงเพื่อสุขภาพของ

ชุมชน โดยมี 2 กิจกรรมย่อยดังนี้

1.	 การสร้างข้อตกลงร่วมกนัในการอนรุกัษ์พืน้ที่

ป่าชุมชน ผู้รับผิดชอบหลักได้แก่ ผู้น�ำชุมชนหมู่ที่ 3 และ

อบต. มกีารด�ำเนนิงานดงันี ้1) มกีารรวมกลุม่ป่าดอนยานาง

ซึ่งเป็นการรวมกลุ ่มกันของคนในต�ำบลพิมานหมู ่ที่ 3 

มวีตัถปุระสงค์เพือ่ดูแลและเฝ้าระวงัป่าชมุชน 2) จดักจิกรรม

ฟ้ืนฟ ูอนรุกัษ์ เช่น การบวชป่า การเลีย้งปูต่า มวีตัถปุระสงค์

เพื่อใช้ความเชื่อชุมชนในการรักษาป่า 3) มีการก�ำหนดข้อ
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ตกลงร่วมกันในการใช้ประโยชน์จากป่า โดยห้ามตัดต้นไม้

โดยเด็ดขาด ผลการด�ำเนินงานทั้ง 2 วงรอบพบว่า การ

สร้างข้อตกลงร่วมกนัในการอนรุกัษ์พืน้ทีป่่าชมุชน ส่งผลให้

ชุมชนมีรูปแบบการอนุรักษ์พื้นที่ป่าไม้ที่ชัดเจนโดยการใช้

ภมูปัิญญาท้องถ่ิน เป็นการปลกุจติส�ำนกึให้เกดิความผกูพนั

ในการใช้ประโยชน์ และการร่วมอนุรักษ์พื้นที่ป่าชุมชน 

อนุรักษ์และคุ ้มครองสัตว์ป่าและความหลากหลายทาง

ชวีภาพให้มคีวามอดุมสมบูรณ์ เป็นแหล่งสมนุไพรธรรมชาติ

และเป็นแหล่งในการหาวัตถุในการประกอบอาหารตาม

ธรรมชาติที่ปลอดสารพิษ เช่น ผัก เห็ด จักจั่น แมลง

ซ่ึงเท่ากับว่าเป็นการลดค่าใช้จ่ายได้ในระดับหนึ่ง ทั้งยัง

สามารถสร้างรายได้จากการเกบ็มาจ�ำหน่ายให้คนในชมุชน 

นอกจากนี้การมีข้อตกลงในการอนุรักษ์พ้ืนที่ป่าในชุมชน 

ยังเป็นการสร้างแหล่งท่องเทีย่วเชงินเิทศของชมุชน อนัเป็น

ช่องทางในการน�ำรายได้เข้าสู่ชุมชน พัฒนาให้เป็นแหล่ง

เรยีนรูธ้รรมชาตแิละแหล่งพกัผ่อนหย่อนใจของคนในชมุชน

ได้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ ทะนงศกัดิ ์ปัดสนิธุ์11 พบว่า 

คนอีสานมีความเชื่อต่อสิ่งศักด์ิสิทธิ์ที่อยู ่ในป่า ได้แก่ 

รกุขเทวดา ผีสาง นางไม้ต่าง ๆ  ได้มกีารบชูาเพือ่แสดงความ

กตญัญตู่อส่ิงศกัดิสิ์ทธิจ์นกลายเป็นประเพณทีีด่ทีีแ่ฝงไว้ด้วย

แนวคิดทางปรัชญาซ่ึงถูกสั่งสมไว้ด้วยภูมิปัญญา และถูก

ถ่ายทอดเป็นองค์ความรู้ด้วยวิธีการของปราชญ์ชาวบ้าน 

การประยุกต์พิธีกรรมเก่ียวกับป่าให้สอดคล้องกับวิถีชีวิต

ในปัจจุบันเป็นวิธีการที่สามารถแก้ไขปัญหาในการบุกรุก

พื้นป่าของชุมชนได้

2.	 งานศพปลอดเหล้า ซึ่งเป็นนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ โดยมี อบต.และผู้น�ำชุมชนเป็นผู้รับผิดชอบ 

มีการด�ำเนินการโดย 1) อบต.ประกาศงานศพปลอดเหล้า

เป็นนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพในระดับท้องถิ่น โดย

เจ้าภาพสามารถแจ้งความประสงค์กับผู ้น�ำชุมชนเพ่ือ

ขอรับป้าย งานศพปลอดเหล้าติดในงาน 2) อบต.จัดสรร

งบช่วยเหลือกับเจ้าภาพที่รับนโยบายงานศพปลอดเหล้า 

งานละ 2,000 บาท ผลการด�ำเนนิงานทัง้ 2 วงรอบพบว่า 

จากการสนทนากลุ่มผู้สูงอายุพบว่า นโยบายงานศพปลอด

เหล้า มีส่วนท�ำให้ผู้สูงอายุที่มาร่วมงานไม่ด่ืมแอลกอฮอล ์

อาจจะมผู้ีร่วมงานบางคนทีม่กีารซือ้เข้ามาดืม่เองแต่จะมกีาร

ดื่มอย่างเป็นสัดส่วนที่ไม่อยู่ในบริเวณงาน แต่ที่เห็นผล

ชัดเจนคือท�ำให้เจ้าภาพลดค่าใช้ได้ในการซื้อเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ได้ ซ่ึงเป็นการเก้ือกูลทั้งสองฝ่าย ทั้งเจ้าภาพ

จดังานสามารถลดค่าใช้จ่ายในการซือ้เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ 

และผู้มาช่วยงานในด้านของการลดปัจจัยเส่ียงด้านการ

บริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และลดอุบัติเหตุในชุมชน 

สอดคล้องกับการศึกษาของของ กิตติพงษ์ พลทิพย์13 และ 

พิมล ขอผล และคณะ14 ที่พบว่าการจัดงานศพปลอดเหล้า

เป็นการจัดงานท่ีส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 

ท�ำให้เกดิความตระหนกัในสถานการณ์ปัญหาการดืม่สรุาใน

ชุมชน เป็นการสร้างมาตรการทางสังคมในชุมชนท่ีเกิด 

ผลกระทบในด้านเศรษฐกจิทีส่งูมาก โดยลดค่าใช้จ่ายในงาน

ศพประมาณคร่ึงหนึ่งของค่าใช้จ่ายท้ังหมด ท�ำให้ชุมชน

พึงพอใจในการด�ำเนินโครงการเป็นอย่างมาก

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

ผลการวิจัยนี้เป็นรูปแบบที่เหมาะส�ำหรับผู ้สูงอายุ

กลุ่มติดสังคม ควรมีการพัฒนาและขยายผลการศึกษาให้

ครอบคลุมผู้สูงอายุที่ติดบ้านในชุมชน 

ข้อเสนอแนะงานวิจัย
ข้อเสนอแนะทางด้านปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาล

ที่ปฏิบัติงานในชุมชน เป็นผู้ที่ต ้องเสริมศักยภาพของ

ผู้สูงอายุร่วมกับผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในชุมชน ในการดูแลด้าน

เศรษฐกจิของผูสู้งอายทุีส่่งผลต่อสขุภาพ ดงันี ้1) ร่วมพฒันา

หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุของต�ำบล ท่ีครอบคลุมในด้าน

สงัคม เศรษฐกิจ และสขุภาพ จะเป็นกลยทุธ์ทีท่�ำให้ผู้สงูอายุ

มีการเรียนรู ้ตลอดชีวิต 2) การให้ความรู ้ด้านสุขภาพ 

การส่งเสริมการใช้สมุนไพร และการส่งเสริมการปลูกผัก

สวนครัว ควรท�ำในรูปแบบของกระบวนการกลุ่มเพื่อให้

ผู้สูงอายุได้มีโอกาสแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์

ซ่ึงกันและกันโดยมีเจ้าหน้าท่ีเป็นวิทยากรหลัก ซ่ึงเป็น 

การส่งเสรมิด้านจติสงัคมของผู้สงูอายแุละเป็นการส่งเสรมิการ

ช่วยเหลอืกนัของผู้สงูอายุในชมุชน 3) ควรมวีจิยัในกลุม่ก่อน

ผู้สูงอายุเพื่อเตรียมพร้อมส�ำหรับการเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ ซึ่ง

ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าภาระหนี้สินและปัญหาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุส่วนหนึ่งได้เกิดขึ้นก่อนวัยผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะทางด้านวิจัย ควรศึกษาผลของ

โปรแกรมโดยใช้ระเบยีบวธิวิีจยักึง่ทดลอง เพือ่ศกึษาผลของ

โปรแกรมการให้ความรู้วัยสูงอายุในการรักษาเสถียรภาพ

ทางการเงิน และวิจัยเชิงพรรณนาหาปัจจัยท่ีมีผลต่อการ

ออมเงินของผู้สูงอายุ
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