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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนา และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลบานถอน 

อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร

 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม (Participation Action Research: PAR)

 วัสดุและวิธีการวิจัย : กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา จํานวน 100 คน ที่ไดมาโดยวิธีการสุม

อยางงาย (Simple Random Sampling) เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณที่มีคาความเชื่อมั่น (Reliability) เทากับ 

0.82, 0.72 และ 0.86 ตามลําดบั และวเิคราะหขอมลูโดยใชความถี ่รอยละ คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถิตทิดสอบ 

Paired t-test

 ผลการวิจัย : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม ประกอบดวยการดําเนินงาน 4 ขั้นตอน คือ 1) 

การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมีสวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 2) การกําหนดพันธกิจ 

ผลลัพธ และเปาหมายการดําเนินงาน(Action Planning) 3)ผูแทนจากชุมชนและประชาชนไดรวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตาม

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวม (Taking action) และ 4) การประเมินประสิทธิผลและสรุปผลโครงการ 

(Completing evaluation) และหลังการใชโปรแกรมฯ พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความรู เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยว

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองเพิม่ขึน้ มากกวา กอนการใชโปรแกรมอยางมนียัสําคญัทางสถิต ิ(p <.001,<.001, <.001, <.001, 

<.001 และ <.001) ตามลําดับ ทั้งโดยรวม และเปนรายดานทุกดาน

 สรปุและขอเสนอแนะ :  ผลการวิจยัครัง้นีช้ีใ้หเหน็วาโปรแกรมสงเสรมิสุขภาพผูสูงอายแุบบมสีวนรวมสงใหความรู เจตคติ 

และการปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น ดังนั้น หนวยงานที่เกี่ยวของควรนําโปแกรมนี้ไปใช 

คําสําคัญ : โปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ; ผูสูงอายุ ; การมีสวนรวม
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ABSTRACT
 Objectives : To develop and study of effective on a health promotion participative program for 

elderly, Ban Thon sub district, Sawang Daen Din district, Sakon Nakhon Province

 Study design : Participation Action Research: PAR

 Materials and methods : 100 of elderlies the samples who were qualified according to inclusion 

criteria, which were obtained by simple random sampling method. Data were collected by using the 

interview form with the reliability were 0.82, 0.72 and 0.86, respectively. Data were analyzed using 

frequency, percentage, mean, and standard deviation, and paired t-test.

 Main findings : A Health promotion participative program for elderly were consisted of 4 steps : 1) 

problem Identifying and diagnosing) 2) mission, outcomes and action planning 3) community representa-

tives and participants have participated in the activities of the participatory elderly health promotion 

program (Taking action), and 4) completing evaluation. After intervention program, it was found that the 

elderly had a statistically significant increase in the mean scores of knowledge, attitudes and practices 

regarding self-care behaviors (p <.001, <.001, <.001), <.001, <.001 and <.001) respectively, both overall 

and on all aspects.

 Conclusion and recommendations : The results of this research suggest that participatory elderly 

health promotion programs increase knowledge, attitudes and practices regarding self-care behaviors, so 

the relevant departments should apply this program.

Keywords : Health Promotion Program ; Participation ; Elderly

บทนํา
 ปจจุบัน ประเทศไทยถือเปนสังคมผูสูงอายุ (Aging 

Society) ตามคํานิยามขององคการสหประชาชาติเปนท่ี

เรยีบรอยแลว นัน่คือ ประเทศไทยมีสดัสวนผูสงูอายุเกนิรอยละ 

10 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปพ.ศ. 2558 

ประเทศไทยมีประชากรท่ีมีอายุสูงกวา 60 ปสูงถึงรอยละ 

15.6 ของประชากรทั้งประเทศ หรือ 10.42 ลานคน 

และจะกาวเข าสู การเปนสังคมผู สูงอายุโดยสมบูรณ 

(Completed Aged Society) เมื่อมีสัดสวนผูสูงอายุ

มากกวารอยละ 20 ในป พ.ศ. 2563 ทั้งนี้ประเทศไทยจะ

กาวสูการเปนสงัคมสงูวยัระดับสุดยอด (Super Aged Society) 

ในป พ.ศ. 2578 ซึ่งประชากรที่สูงอายุจะมีสัดสวนมากกวา

รอยละ 30 ของประชากรทั้งหมด นอกจากนี้จากขอมูลการ

สาํรวจการทาํงานของผูสงูอายใุนประเทศไทยของสาํนกังาน

สถิติแหงชาติ ป พ.ศ. 2558 ยังพบวา ผูสูงอายุชาวไทยท่ี

ทาํงานมสีดัสวนอยูรอยละ 36.3 หรอืคดิเปนแรงงานสงูอายุ 

จํานวน 3.78 ลานคน1 เชนเดียวกับจากการพยากรณของ

สํานักงานสถิติแหงชาติพบวาใน ป พ.ศ. 2563 ผูชายและ

ผูหญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดเปน 72.2 และ 76.5 ป 

ตามลําดับ1 ซ่ึงความแตกตางของอายุคาดเฉล่ียแรกเกิด

ระหวางผูชายกับผูหญิงนี้ เปนผลมาจากการเสียชีวิตของ

ประชากรวัยรุน (อายุ 14-19 ป) และวัยทํางาน (อายุ 20-59 ป) 

กอนเขาสูวัยสูงอายุ โดยเฉพาะประชากรชายจากโรคเอดส

และอบุตัเิหตุมากกวาประชากรหญงิ จากการทีป่ระชากรวยั

เด็กมีแนวโนมลดลง ขณะที่วัยสูงอายุมีจํานวนเพิ่มขึ้นอยาง

ตอเนื่อง ทําใหอัตราสวนพ่ึงพิงของประชากรวัยเด็กลดลง 

แตอัตราสวนพึ่งพิงของประชากรวัยสูงอายุเพิ่มขึ้นจากรอย

ละ 8.8 ในป พ.ศ. 2503 เปนรอยละ 14.3 และรอยละ 16.6 

ใน ป พ.ศ. 2543 และ 2550 ตามลําดับโดยคาดวาจะ

เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.6 ในป พ.ศ. 2563 ซ่ึงสงผลให
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ประชากรวัยทํางานตองแบกรับภาระในการเลี้ยงดูผูสูงอายุ

มากขึน้ สาํหรับสภาพทางสงัคมโดยเฉพาะดานการพกัอาศยั 

พบวา เกือบครึ่งหนึ่งของผูสูงอายุอาศัยอยูในครอบครัว

ขยายทีม่คีนสามรุน คอื ผูสงูอาย ุลกู และหลาน และอกีหนึง่

ในสามอาศัยอยูในครอบครัวท่ีมีคนสองรุนซ่ึงสวนใหญเปน

ผู สูงอายุเองกับบุตรที่สมรสหรือบุตรที่มีครอบครัวแลว 

ดังนั้น ในภาพรวมพบวาผูสูงอายุในปจจุบันสวนใหญอาศัย

อยูในครอบครวัขยาย และหากอาศยัอยูในครอบครวัเดีย่วก็

มกัจะเปนครอบครัวทีม่บีานของลกูหลานอยูใกลกัน จากการ

ศกึษาของวนัด ีโภคะกลุ พ.ศ. 2548 ทีศ่กึษาในผูสงูอายภุาพ

รวมของประเทศไทย พบวาประมาณรอยละ 36.0 ของผูสูง

อายุมีบุตรหลานท่ีไมไดอาศัยอยูดวยกันมาเย่ียมทุกสัปดาห 

และเกือบทั้งหมด (รอยละ 96.0) มีบุตรหลานมาเยี่ยมทุกป 

อยางไรก็ตามพบวามีผูสูงอายุท่ีพักอาศัยอยูโดยลําพังเพียง

คนเดียวในปจจุบันถึงรอยละ 4.0 และมีแนวโนมจะเพิ่ม

มากขึ้น2 

 สําหรับพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายุโดยเฉพาะ

พฤตกิรรมภายในดานความรูเกีย่วกบัการดแูลสขุภาพตนเอง

นั้นตองประกอบดวยสํานึกความรับผิดชอบตอสุขภาพและ

พฤตกิรรมภายนอกนัน้ ผูสงูอายจุะตองมกีารพฒันาทางดาน

รางกาย อาทิเชน มีการเคลื่อนไหวออกแรง ซ่ึงเปนการ

เคลือ่นไหวกลามเนือ้การบริหารรางกาย การพฒันาทางดาน

จิตใจ การจัดการกับความเครียดซึ่งการพัฒนาตางๆ เหลา

นี้ยังพบวาเปนปญหาในผูสูงอายุอยู มาก3 และยังสงผล

กระทบตอคุณภาพชีวิตของผู สูงอายุหลายดาน ไดแก 

ดานการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน ดานสุขภาพทางรางกาย 

ดานสุขภาพจิต ดานสังคม ดานเศรษฐกิจและดานสิ่ง

แวดลอมซึ่งคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุมีผลตอการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมโดยรวมของประเทศ รัฐบาลจะตอง

เตรียมความพรอมดานงบประมาณเพื่อเปนคาใชจายใน

การดูแลผูสูงอายุมากขึ้น เชน คาใชจายเพื่อการรักษา

พยาบาล การสรางเสริมสุขภาพ และการชวยเหลือดาน

สวสัดกิารอืน่ๆ เนือ่งจากผูสงูอายอุยูในวยัทีม่สีขุภาพทัง้ทาง

รางกายและจิตใจเสื่อมถอยลงตองพึ่งพาผูอื่นมากขึ้นตาม

ลําดับ1 ทําใหมีความสามารถในกิจกรรมตางๆ ของชีวิต

ประจําวันดวยตนเองลดลง ประกอบกับขาดรายไดทําให

การดํารงชีวิตดวยการพึ่งพาตนเองเปนเรื่องยากมากขึ้น

เรือ่ยๆ สาํหรบัผูสูงอายุ4 จากแนวโนมของผูสูงอายทุีเ่พิม่มาก

ขึ้นน้ี ทําใหมีภาวะเสี่ยงจากปญหาสุขภาพ โดยเฉพาะการ

เจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงัทีเ่ปนปญหาสุขภาพหลักของผูสงูอายุ 

 เชนเดียวกับสถานการณผูสูงอายุในตําบลบานถอน 

อําเภอสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร พบวา มีประชากร

ทั้งหมดในป พ.ศ.2563 จํานวน 8,686 คน จําแนกเปนชาย 

จํานวน 4,327 คน หญิง 4,359 คน จํานวนหมูบาน 10 

หมูบาน ปญหาดานสุขภาพของประชากรสูงอายุในพื้นที่มี

ความคลายคลงึกบัผูสงูอายใุนระดบัประเทศแตจะพบปญหา

ทางดานสุขภาพท่ีมากกวา กลาวคือ ผูสูงอายุสวนใหญมี

ปญหาการเจบ็ปวยดวยโรคตางๆ ทางรางกาย คดิเปนรอยละ 

85.9 ของประชากรผูสูงอายุตําบลบานถอน มีปญหาดาน

สุขภาพจิตจากความวิตกกังวลเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยของ

ตนเองและปญหาการดํารงชีพ คิดเปน รอยละ 63.9 โรค

ตางๆ ทีเ่กิดขึน้กบัผูสงูอายนุัน้บางโรคสามารถปองกนัไดดวย

การสรางเสริมสุขภาพ เชนโรคที่เกี่ยวกับกระดูกขอและ

กลามเนือ้ซึง่พบเปนปญหาสาํหรบัผูสงูอายใุนพืน้ทีค่อนขาง

สูงกวาโรคเร้ือรังอื่นๆ สําหรับโรคเรื้อรังที่พบในผูสูงอายุ

ตาํบลบานถอน ไดแก โรคเบาหวานโรคความดนัโลหติสงู ซึง่

เปนโรคที่เสี่ยงตอการมีภาวะแทรกซอนไดงาย ผูปวยราย

ใหมในแตละปมจีาํนวนเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ5 ดงังานวจิยัของศริาณ ี

ศรีหาภาค, วัชรี อมรโรจนวรวุฒิ, ณรงค คําออน, พัฒนี 

ศรีโอษฐ, พลอยลดา ศรีหานู และทิพวรรณ ทับซาย6 พบวา 

1) สถานการณภาวะพึ่งพิงระยะยาวของผูสูงอายุในชุมชน 

พบผูสูงอายุรอยละ 66 มีภาวะเจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 

มีความชุกของการเกิดภาวะพึ่งพิงระยะยาวในผูสูงอายุ 

รอยละ 10.16 โดยเปนกลุมผูสูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงระยะ

ยาวท้ังหมด รอยละ 1.88 ภาวะพึ่งพิงระยะยาวรุนแรง 

รอยละ 2.29 ภาวะพึง่พงิระยะยาวรุนแรงปานกลาง รอยละ 

5.99 ดานความสามารถในการปฏิบตักิจิกรรมเพือ่การดาํรง

ชีวิตอยูในชุมชน พบความชุกประมาณรอยละ 28.36 ที่ไม

สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดตามปกติและมีภาวะสมองเส่ือม

ประมาณรอยละ 9.26 2) สถานการณความตองการของ

ผูดูแลในครอบครัว พบวา ผูดูแลผูสูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพิง

ระยะยาวในครอบครัวสวนใหญเปนลูกสาว รอยละ 45.0 
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รองมา คือ ภรรยาเกือบรอยละ 20.0 ซึ่งมากกวาครึ่งหนึ่ง

เปนผูสูงอายุโดยรอยละ 64.0 เจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังและ

รอยละ 11.0 มีความพิการ รวมทั้งพบวาผูดูแลมีคุณภาพ

ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 82.0 และพบวา 

ผูดูแลมีภาวะเครียดจากการดูแล 3) ภาระงานของผูจัดการ

ดแูลผูสงูอายแุละความไมเขาใจและความไมชดัเจนเก่ียวกับ

การดําเนินงานของกองทุนระบบการดูแลระยะยาว 

เปนอุปสรรคสําคัญของการขับเคลื่อนการพัฒนาระบบการ

ดูแลผูสูงอายุระยะยาวในระยะเปลี่ยนผาน

 นอกจากนัน้ยงัพบโรคเกีย่วกบัโรคหัวใจ และระดบัของ

ไขมันในกระแสเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงเปนโรคท่ีสรางความ

ทกุขทรมานใหกบัผูสงูอาย ุดงันัน้ จงึจาํเปนอยางยิง่ทีจ่ะตอง

มกีารพฒันาตวัแบบการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายทีุเ่หมาะ

สมแบบบรูณาการโดยการมสีวนรวมของชมุชนทกุภาคสวน

ที่เก่ียวของ เพื่อใหผูสูงอายุในพื้นท่ีมีสุขภาพทางรางกายท่ี

แข็งแรงและสุขภาพจิตที่ดีอยูในสิ่งแวดลอมที่เหมาะสม 

มีการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน

ไดดวยตนเองอยางเปนปกติสุข ไมเจ็บปวยดวยโรคที่

สามารถปองกนัได ลดภาระการพึง่พงิทางสงัคมของผูสงูอายุ

ลงซึ่งจะทําใหผูสูงอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดดวยเหตุผลขาง

ตนจึงมีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองมีการศึกษาคนหาตัว

แบบทีเ่หมาะสมในการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายโุดยการมี

สวนรวมในชุมชนการพัฒนาตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพ

ผูสงูอายใุนชมุชนแบบมสีวนรวมในการศกึษาวจิยัใชแนวคดิ

การสรางเสริมสุขภาพตามการสาธารณสุขแนวใหมโดย

เฉพาะพัฒนาทักษะสวนบุคคล การสรางความเขมแข็งของ

ชมุชน และการสรางสรรคสภาพแวดลอมทีส่นบัสนนุสขุภาพ

ของผูสูงอายุ ใชกลวิธีการมีสวนรวมของชุมชนในการขับ

เคลือ่นการดาํเนนิการเพ่ือการสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุน

ชุมชน ครอบคลุมการมีสวนรวม 4 มิติ ไดแก การมีสวนรวม

การตัดสินใจวาควรทําอะไรและทําอยางไร การมีสวนรวม

เสยีสละในการพฒันา รวมทัง้ลงมอืปฏบิตัติามทีไ่ดตัดสนิใจ 

การมีสวนรวมในการแบงปนผลประโยชนท่ีเกิดข้ึนจากการ

ดําเนินงาน และการมีสวนรวมในการประเมินผลโครงการ7 

นอกจากนี้ยังไดผสมผสานแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพ

ของเพนเดอรทีใ่หความสาํคญักบัพฤตกิรรมทีเ่ปนแบบแผน

การดาํเนนิชวีติทีส่รางเสรมิสขุภาพของผูสงูอายเุปน 5 ดาน 

ไดแก ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพตนเอง ดานความ

ตระหนกัในเรือ่งอาหาร ดานความสมบรูณของรางกาย ดาน

การจดัการกบัความเครยีดและดานความไวตอสิง่แวดลอม8 

ผลจากการศึกษานี้จะชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการสราง

เสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยเนนกระบวนการมีสวนรวมของ

ชุมชน และการสรางศักยภาพผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง รวมทัง้พฒันาศกัยภาพของผูดแูลผูสงูอาย ุและความ

รวมมอืของภาคสวนตางๆ อยางเปนรปูธรรม9 ทาํใหผูสงูอายุ

ไดรบัประโยชนในการสรางเสรมิสขุภาพ มรีางกายทีแ่ขง็แรง 

สมวยั ไมเจบ็ปวยดวยโรคทีส่ามารถปองกนัได ลดปญหาโรค

แทรกซอนในผูมอีาการเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั และมสุีขภาพ

จิตดีซึ่งจะสงผลตอการมีภาวะสุขภาพดีและคุณภาพชีวิต

ของผูสูงอายเุอง ครอบครวัและชมุชน ตลอดจนประเทศชาติ

ตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาและศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสราง

เสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวมตาํบลบานถอน อาํเภอ

สวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีสวนรวม 

(Participatory Action Research) ในการพฒันาโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมซ่ึงครอบคลุมผูสูง

อายุ 60 ปบริบูรณ ขึ้นไป ทุกคนที่อาศัยอยูในชุมชนในเขต

ตําบลบานถอน

 ประชากรศึกษา การวิจัยครั้งนี้ประชากรที่ศึกษา คือ 

ผูสงูอายคุนไทยทัง้เพศชายและเพศหญงิทีม่อีายมุากกวา 60 

ปบริบูรณ ขึ้นไปที่อาศัยอยูในชุมชน 10 หมูบาน ในตําบล

บานถอน มาแลวอยางนอย 2 ป และมีทะเบียนบานอยูใน

พื้นที่ดังกลาว ซึ่งมีจํานวนรวมทั้งสิ้น 874 คน 

 กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนประชากรที่มี

คุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา และสมัครใจเขารวมการวิจัย

ครั้งนี้ จํานวน 100 คน ที่ไดมาโดยวิธีการสุมอยางงาย 

(Simple Random Sampling)  
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 เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เครื่องมือที่

ใชในการวิจัย ประกอบดวย 2 สวน คือ

 1.เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมสง

เสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวม ตาํบลบานถอน อาํเภอ

สวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ประกอบดวยแผนการสอน

สุขศึกษา ซึ่งมีขั้นตอนดังตอไปนี้คือ

  1.1 แบงผูสูงอายุออกเปน 5 กลุม กลุมละ 10 คน

  1.2 ทาํการสอนผูสงูอาย ุโดยอธบิายใหทราบถงึเรือ่ง

ที่จะสอนโดยภาพรวมกอนแลวอธิบายเนื้อหาโดยเนนอยาง

ละเอียด การสอนผูสูงอายุแตละกลุมโดยสอน 1 เรื่องตอ

สัปดาห (จันทร พุธ ศุกร) ในการสอนแตละครั้งจะใชเวลา 2 

ชั่วโมง วิธีการสอนโดยการบรรยายประกอบสื่อ โปสเตอร 

ภาพพลิก วีดีทัศน สาธิต เอกสารแผนพับเกี่ยวกับการ

รบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การพักผอนนอนหลบั 

อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต

  1.3 ทบทวนเน้ือหาการสอนในแตละครั้งและสาธิต

การออกกําลังกาย

 2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ตอน

คอื ตอนท่ี 1 ลกัษณะทางประชากร ตอนที ่2 แบบสมัภาษณ

ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต ลักษณะคํา

ตอบ 2 ตัวเลือก ตอบคําถามวาถูกหรือผิด จํานวน 20 ขอ 

ตอนท่ี 3 แบบสัมภาษณเจตคติเก่ียวกับ การรับประทาน

อาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุ 

และสุขภาพจิต เปนคําถามใหเลือกตอบตามความคิดเห็น 

เปนลักษณะมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ คือ เห็นดวย 

ไมแนใจ ไมเห็นดวย โดยสรางคําถามเชิงบวกและเชิงลบให

ผู สูงอายุเลือกตอบ 1 ขอ จํานวน 15 ขอ และตอนที่ 

4 แบบสัมภาษณการปฏิบัติของผู สูงอายุเก่ียวกับเรื่อง 

การรบัประทานอาหาร การออกกําลงักาย การพกัผอนนอน

หลับ อุบัติเหตุ และสุขภาพจิต เปนคําถามเลือกตอบตาม

ความเปนจริง มีลักษณะมาตราสวนประมาณคา 3 ระดับ 

คือ ปฏิบัติเปนประจํา บางครั้ง และไมเคยปฏิบัติ โดยสราง

คําถามเชิงบวกและเชิงลบใหผูสูงอายุ จํานวน 20 ขอ

 3. ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้ 1) 

ศึกษาคนควา ตํารา เอกสาร ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ

สงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุเกี่ยวการรับประทานอาหาร 

การออกกําลังกาย การพักผ อนนอนหลับ อุบัติ เหตุ 

และสขุภาพจติ 2) จดัทาํแผนการสอนโดยมวีตัถปุระสงคเชงิ

พฤติกรรม เนื้อหา วิธีการสอน อุปกรณการสอน และการ

ประเมินผลการสอน 3) นําแผนการสอน อุปกรณการสอน 

และแบบสัมภาษณ เสนอประธานและกรรมการที่ปรึกษา

ปริญญานิพนธเพื่อพิจารณาเน้ือหา จากน้ันใหผูเชี่ยวชาญ 

จํานวน 5 คน พิจารณาความเที่ยงตรงตามเนื้อหา 4) ผูวิจัย

นํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําผูเชี่ยวชาญและหาคา

ดัชนีความสอดคลอง พบวา ดัชนีความสอดคลองตั้งแต 

0.80-1.00 ซึ่ง มากกวา 0.50 ขึ้นไปถือวาใชได นําเสนอตอ

ที่ปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปใช 5) ผูวิจัยไดนําแบบสัมภาษณ

ที่ไดปรับปรุงแลว ไปทดลอง (Ty Out) กับผูสูงอายุที่ไมใช

กลุมตัวอยาง จํานวน 50 คน และ 6) ปรับปรุงแกไขแลวนํา

ไปใชจริงและเกณฑการใหคะแนน

 4. การหาคณุภาพเครือ่งมอืวจิยั การหาคาความเชือ่มัน่

ของแบบสัมภาษณความรูท่ีมีคาความยากงาย และคาอํานาจ

จําแนกใชไดมาหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสูตร 

KR -20 (Kuder Richardson Formula 20) แบบสัมภาษณ

ความรูไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.82 และคาความเชื่อของ

แบบสมัภาษณเจตคติและการปฏบิตั ิทีม่คีาอํานาจจาํแนกที่

ใชใหมาหาคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์

แอลฟา (α - Coefficient) ของครอนบัคแบบสัมภาษณ

เจตคติไดคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.62 และแบบสัมภาษณ

การปฏิบัติไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.66

 การเก็บรวบรวมขอมูล แบงเปน 4 ขั้นตอน ตามขั้น

ตอนดังนี้ 

  ขัน้ตอนที ่1 การวเิคราะหและประเมนิปญหาแบบมี

สวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

เป นขั้นที่นักวิจัยศึกษาทําความเข าใจในบริบทและ

สถานการณจริงของชุมชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบเพื่อเปน

แนวทางในการวางแผนเขาสูชุมชนดังนี้

  1. เขาพบผูนาํชมุชน ประธาน อาสาสมคัรสาธารณสขุ

ประจาํหมูบาน (อสม.) และประธานชมรมผูสงูอายโุดยผูวจิยั

เขาพบผูนําในวันประชุมของผูนําชุมชนที่มีผู แทนจาก

องคการบริหารสวนตําบลถอนเขารวมประชุมดวย เพื่อขอ
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อนุญาตเขาศกึษาวจิยัในพืน้ที ่ซึง่ทาํใหผูวจิยัสามารถพบและ

แจงเกี่ยวกับโครงการวิจัย 

  2. เขาสูชมุชนเพือ่สรางสัมพนัธภาพกบัชมุชน แนะนํา

ตัวและพบปะกลุม/ชมรมผู สูงอายุ ครอบครัวผู สูงอายุ 

รวมทั้งผูดูแลผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญเปนบุตรหลานหรือญาติ 

บุคคลในชุมชนเพื่อใหเกิดความไววางใจซึ่งกันและกัน

  3. ศึกษาสถานการณและขอมูลพื้นฐานของผูสูงอายุ 

เตรียมประสานงานกบัหนวยงานทางดานสุขภาพ เพือ่ตรวจ

ประเมนิสขุภาพโดยทัว่ไปของผูสงูอายกุอนและหลงัการวจัิย

ดานสขุภาพรางกาย จติใจ หาขอมลูการดาํเนนิชวีติ บทบาท

หนาที่ทางสังคม การสรางเสริมสุขภาพ การดูแลสุขภาพ

ตนเองและอ่ืนๆท่ีเกี่ยวของกับผูสูงอายุ เพื่อทราบขอมูลถึง

การดาํเนนิชวีติของผูสงูอายปุญหาทัง้ดานการปฏบิตักิจิวตัร

ประจาํวนั ดานสขุภาพรางกาย จติใจ สิง่แวดลอม เศรษฐกจิ

สังคม และขอมูลที่จําเปนเกี่ยวกับผูสูงอายุเพื่อเปนฐาน

ขอมูลในการนําไปพิจารณากระบวนการสรางเสริมสุขภาพ

และแกไขปญหาสขุภาพผูสงูอายโุดยการมสีวนรวมในชมุชน 

  4. แสวงหากลุมประชากรผูสูงอายุรวมโครงการวิจัย 

วางแผนดําเนนิการประชาสมัพนัธโครงการวจิยัผานทางผูนาํ

หมูบาน อาสาสมัครสาธารณสุข ทําประชาคมหมูบานโดย

การมีสวนรวมของชุมชน กลุมเปาหมายไดแก ผูสูงอายุ 

ผูดูแลผูสูงอายุ อาสาสมัครสาธารณสุข องคกรสวนทองถิ่น 

ผูนําหมูบาน เขามามีบทบาทและสวนรวมในโครงการวิจัย

  ขั้นตอนที่ 2 การกําหนดพันธกิจ ผลลัพธ และเปา

หมายการดําเนินงาน (Action Planning) โดยผูวิจัยสราง

แรงสนับสนุนจากประชาชนใหคณะผูแทนของชุมชน รวม

กนัพิจารณาปญหา กาํหนดเปาหมาย วตัถุประสงค วางแผน

การดําเนินงาน และรวมกันลงมือปฏิบัติ จนกระทั่งผลักดัน

ใหเกิดโครงการสรางเสริมสุขภาพในชุมชน คือ โครงการสง

เสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุกลุมเสี่ยง ใชวิธีการศึกษาดังนี้ 

   1. การสนทนากลุมเฉพาะ โดยมกีารจดัสนทนากลุม 

ประกอบดวยกลุมผูสูงอายรุวม 2 กลุม จาํนวน 100 คน แบง

เปนกลุมผูสงูอายชุาย และหญงิ การดาํเนนิการสนทนากลุม

โดยคนหาขอมูล แนวความคิด และส่ิงท่ีผู สูงอายุกลุ ม

ตวัอยางหรอืผูรวมวจิยัไดปฏบิติัอยูเปนประจาํในวถิชีวีติของ

ผูสูงอายุ นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหวางแผนในการสราง

เสริมสุขภาพ

  2.การสมัภาษณเชงิลกึประกอบดวยการสมัภาษณเชงิ

ลึกญาติที่ดูแลใกลชิดผูสูงอายุ จํานวน 10 คน อาสาสมัคร

สาธารณสขุประจาํหมูบาน 10 คน ผูนาํหมูบาน 10 คน เกีย่ว

กับขอมูลดานสุขภาพของผูสูงอายุ การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับ

สุขภาพ ขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชนที่มีสวนเชื่อม

โยงตอภาวะสขุภาพและจติใจสมัภาษณคนในชมุชนทีม่บีาน

ใกลชิดกับผูสูงอายุ ผูนําชุมชน เพื่อคนหาขอมูลในการดูแล

ผูสูงอายแุละการปฏิบตัติอผูสูงอายใุนชีวติประจาํวนัขณะอยู

ที่บานรวมทั้งพฤติกรรมของผู สูงอายุรวบรวมขอมูลมา

วเิคราะหไวเปนขอมลูสนบัสนนุและเปนการตรวจสอบขอมลู

แบบสามเสา (Data Triangulation)

  ขั้นตอนที่ 3 ผูแทนจากชุมชนและประชาชนไดรวม

ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ

แบบมีสวนรวม (Taking action) ไดดําเนินการสรางเสริม

สุขภาพตามตัวแบบที่วางเอาไว ดังนี้

  1. ตรวจสอบประวัติการเจ็บปวยของผูสูงอายุจาก

โรงพยาบาลส งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) และ

โรงพยาบาลรวมถึงการสัมภาษณผูสูงอายุและญาติเพื่อรับ

ทราบขอมูลการเจ็บปวยและเก็บรวบรวมขอมูลรวมถึงการ

ใหบริการตรวจสุขภาพเบื้องตน โดยเนนการตรวจระดับ

นํ้าตาลในกระแสเลือดการวัดความดันโลหิต สัญญาณชีพ 

วัดรอบเอว ชั่งนํ้าหนัก เพื่อเปนการประเมินภาวะสุขภาพ

และความเสี่ยงตอการเกิดโรคเรื้อรังที่พบบอยและเปน

ปญหาสุขภาพ ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาโรค

เรือ้รงัทีเ่ปนอันตรายตอชวีติผูสงูอายมุากทีส่ดุ คอื โรคหวัใจ

และหลอดเลือด มะเร็ง เบาหวาน โรคตับ โรคไต อัมพาต 

โรคปอดอักเสบ และอุบัติเหตุ โดยโรคที่เปนสาเหตุสําคัญ

อันดับตนๆ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคมะเร็ง

  2. ดาํเนนิงานตามโครงการตามตวัแบบทีไ่ดวางกรอบ

เอาไวในโครงการรวม เชน ใหความรูเกีย่วกบัพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเอง จํานวน 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 

ร วมกับสังเกตแบบมีส วนร วม การสัมภาษณเชิงลึก 

การสนทนากลุม และการระดมสมองเพือ่เก็บรวบรวมขอมลู

  3. ติดตาม และประเมินกิจกรรมโครงการคนหา

ปญหาและอุปสรรคนํามาวิเคราะหปรับปรุงเพื่อพัฒนา
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ตัวแบบการสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ โดยมีการติดตาม 

สังเกตแบบมีสวนรวม ดําเนินตามวิธีดังกลาวอยางตอเนื่อง

พรอมบันทึกปญหาอุปสรรคที่คนพบเปนระยะ 

  ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและสรุปผล

โครงการ (Completing evaluation) ผูวิจัยและผูชวยวิจัย

ไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางโดยใชแบบ

สัมภาษณพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในกลุมผูสูงอายุ จาก

นัน้นาํขอมลูมาวเิคราะหผล และผูแทนของชุมชนไดรวมกนั

ตดิตามประเมนิผล ไดแก การเยีย่มบาน การจดังานผูสงูอายุ

สุขภาพดีของชุมชน และนําผลการประเมินทั้งหมดมา

ประชุมรวมกันโดยผานเวทีประชาคม เพ่ือคนหาแนวทาง

พฒันาระบบการดาํเนนิงานสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายอุยาง

มีระบบตอไป

 การวิเคราะหขอมูล 

  1. การวเิคราะหขอมลูเชงิปรมิาณขอมลูลกัษณะทาง

ประชากร ขอมูลเกีย่วกบัภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติผูสงู

อายุ ขอมูลเกี่ยวกับความรู ความเขาใจและทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผูสูงอายุ รวมทั้งความรู ความเขาใจ 

ทัศนคติ และทักษะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของ

ผู ดูแลผู สูงอายุ นักวิจัยทําการวิเคราะหโดยใชสถิติเชิง

พรรณนา ไดแก ความถี่ คาเฉลี่ย และรอยละ 

  สาํหรบัขอมลูเกีย่วกบัภาวะสขุภาพและคณุภาพชวีติ

ผู สูงอายุกอนและหลังการไดรับตัวแบบการสรางเสริม

สุขภาพแบบมีสวนรวมโดยใชสถิติการหาคาความแตกตาง

และขอมูลเกี่ยวกับความรูความเขาใจและทักษะการดูแล

สุขภาพตนเองของผู สูงอายุ รวมทั้งความรู ความเขาใจ 

ทัศนคติ และทักษะการดูแลสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนของผู

ดแูลผูสงูอายเุปรียบเทยีบกอนและหลงัการฝกอบรมฯ ไดแก 

ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ

ทดสอบ Paired t-test 

  2. การวเิคราะหขอมลูเชงิคณุภาพ ขอมลูทีไ่ดจากการ

สนทนากลุมเฉพาะผูสูงอายุ เกี่ยวกับการรับรูเก่ียวกับการ

เปลี่ยนแปลงภาวะสุขภาพและการดูแลสุขภาพเมื่อเขาสูวัย

ผูสูงอายุ ตลอดจนความตองการการชวยเหลือและการ

ปฏิบัติตางๆจากบุตรหลานและภาคสวนที่เก่ียวของ และ

ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุมเฉพาะผูดูแลผูสูงอายุเกี่ยว

กับการรับรูเกี่ยวกับผูสูงอายุและทัศนคติตอการดูแลผูสูง

อายุใน ครอบครัวและชุมชน รวมทั้งขอมูลที่ไดจากการ

สัมภาษณเชิงลึก 

ผลการวิจัย
 1. ผู สูงอายุทั้งหมด 100 คน สวนใหญเปนหญิง 

(54.0%) อายุเฉลี่ย 66 ป จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 

(38%.0) สถานภาพสมรสคู (47.0%) สภาพการเปนอยู

ปจจุบันอยูกับคูสมรส (38.0%) ประกอบอาชีพรับจาง

(28.0%) และเกษตรกร/ทําสวน (28.0%) รายไดของ

ครอบครวัประมาณ17,743.00 บาทตอเดอืน และรายไดพอ

กินพอใช แตไมมีเหลือเก็บ (47.0%)

 2. โปรแกรมสรางเสรมิสขุภาพผูสงูอายแุบบมสีวนรวม

ตาํบลบานถอน อาํเภอสวางแดนดนิ จงัหวดัสกลนคร ดาํเนนิ

งาน 4 ขั้นคือ 1) การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมี

สวนรวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

2) การกาํหนดพนัธกจิ ผลลพัธ และเปาหมายการดําเนนิงาน 

(Action Planning) 3) ผูแทนจากชุมชนและประชาชนได

รวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผู สูงอายุแบบมีสวนรวม (Taking action) และ 4) 

การประเมนิประสทิธผิลและสรปุผลโครงการ (Completing 

evaluation)

 3. หลังการใชโปรแกรม พบวา ผูสูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการใช

โปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จํานวน 5 ดาน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p <.001,<.001, <.001, <.001, <.001 

และ <.001) ตามลําดับ โดยมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเทากับ 

1.91(1.60, 2.21); 1.30(1.09, 1.50); 1.44 (1.22, 1.65); 

0.95 (0.73, 1.16) และ 0.89 (0.67, 1.10) คะแนน ตาม

ลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยรวม

ตัวแปร n
Mean(SD)

Mean difference(95%CI) pกอน หลัง

การรับประทานอาหาร 100 3.41(1.31) 5.32(0.67) 1.91(1.60, 2.21) <.001
การออกกําลังกาย 100 2.23(0.94) 3.53(0.63) 1.30(1.09, 1.50) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 2.09(0.98) 3.53(0.59) 1.44(1.22, 1.65) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.65(0.85) 2.60(0.85) 0.95(0.73, 1.16) <.001
สุขภาพจิต 100 1.71(0.95) 2.60(0.56) 0.89(0.67, 1.10) <.001

โดยรวม 100 11.09(3.03) 17.60(1.22) 6.51(5.90, 7.11) <.001

 หลงัการใชโปรแกรม พบวา ผูสงูอายมุคีะแนนเฉลีย่เจตคติ

ตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายเุพิม่ขึน้ มากกวา กอน

การใชโปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จาํนวน 5 ดาน อยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001,<.001, <.001, <.001, <.001 

และ <.001) ตามลาํดบั โดยมีคะแนนเฉลีย่เพิม่ขึน้เทากับ 1.28 

(1.14, 1.43) ; 1.28 (1.14, 1.39) ; 1.12 (0.98, 1.24) ; 1.22 

(1.10, 1.35) ; 1.26 (1.11, 1.39) และ1.23 (1.15, 1.31) 

คะแนน ตามลําดับ ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบความแตกตางคะแนนเฉลี่ยเจตคติตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุโดยรวม และเปน

     รายดาน

ตัวแปร n
Mean(SD)

Mean difference(95%CI) p
กอน หลัง

การรับประทานอาหาร 100 1.53(0.66) 2.82(0.26) 1.28(1.14, 1.43) <.001
การออกกําลังกาย 100 1.55(0.52) 2.82(0.29) 1.28(1.14, 1.39) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 1.68(0.65) 2.80(0.28) 1.12(0.98, 1.24) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.58(0.56) 2.81(0.27) 1.22(1.10, 1.35) <.001
สุขภาพจิต 100 1.56(0.59) 2.81(0.30) 1.26(1.11, 1.39) <.001

โดยรวม 100 1.58(0.39) 2.81(0.13) 1.23(1.15, 1.31) <.001

 หลังการใชโปรแกรม พบวา ผูสงูอายมุคีะแนนเฉลีย่การ

ปฏิบัติเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสูงอายุเพิ่มขึ้น 

มากกวา กอนการใชโปรแกรม โดยรวมและเปนรายดาน จาํนวน 

5 ดาน อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ (p <.001,<.001, <.001, 

<.001, <.001 และ <.001) ตามลาํดับ โดยมคีะแนนเฉล่ียเพิม่

ขึน้เทากบั 1.45(1.34, 1.57) ; 0.12(0.05, 0.18) ; 1.29(1.15, 

1.42) ; 1.14(1.04, 1.24) 1.24(1.09, 1.39) และ1.05(0.97, 

1.12) คะแนน ตามลาํดบั ดังแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบความแตกตางคะแนนเฉลีย่การปฏบิตัเิกีย่วกบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูสงูอายโุดยรวม และ

    เปนรายดาน

ตัวแปร n
Mean(SD) Mean 

difference(95%CI)
p

กอน หลัง

รับประทานอาหาร 100 1.19(0.56) 2.95(0.12) 1.45(1.34, 1.57) <.001
การออกกําลังกาย 100 2.81(0.27) 2.92 (0.27) 0.12(0.05, 0.18) <.001
การพักผอนนอนหลับ 100 1.58(0.56) 2.88(0.25) 1.29(1.15, 1.42) <.001
อุบัติเหตุ 100 1.63(0.50) 2.77(0.28) 1.14(1.04, 1.24) <.001
สุขภาพจิต 100 1.59(0.66) 2.84(0.28) 1.24(1.09, 1.39) <.001

โดยรวม 100 1.82(0.44) 2.87(0.12) 1.05(0.97, 1.12) <.001

วิจารณ
  1.ผลการวจิยัครัง้นีส้งผลใหโปรแกรมสงเสรมิสขุภาพ

ผูสูงอายุแบบมีสวนรวมตําบลบานถอน ประกอบดวย 4 

ขั้นตอน คือ 1) การวิเคราะหและประเมินปญหาแบบมีสวน

รวมในชุมชน (Problem Identifying and Diagnosing) 

2) การกําหนดพันธกิจ ผลลัพธ และเปาหมายการดําเนิน

งาน(Action Planning) 3) ผูแทนจากชุมชนและประชาชน

ไดรวมลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ

ผู สู งอายุแบบมีส วนร วม (Tak ing act ion) และ 

4) การประเมนิประสทิธิผลและสรปุผลโครงการ (Completing 

evaluation) พบผลเชนเดยีวกบัการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว

เขตสุขภาพที่ 11 พบวา กระบวนเรียนรูแบบมีสวนรวม

ประกอบดวย 1) การรวบรวมขอมูลและสถานการณ 

2) การวิเคราะหปญหาและสาเหตุ 3) การวางแผนการ

ดําเนินงาน 4) การปฏิบัติการ และ 5) การติดตามและ

ประเมินผล มีผลทําใหภาคีท่ีเก่ียวของไดรับรูขอมูลและ

เขาใจสถานการณปญหาระบบการดแูลผูสูงอายอุยางแทจรงิ 

เกิดการเรียนรูรวมกันอยางเขาใจ สงผลใหภาคีเครือขาย

ทุกระดับ รวมท้ังทองถิ่นและชุมชนรูจักตนเองมากยิ่งขึ้น 

รวมทัง้ไดรับรูถงึทนุทางสงัคมทีม่อียูสามารถนาํมาชวยเหลอื

ซึง่กันและกนัในการวางระบบการดแูลผูสงูอายรุะยะยาวใน

การบรหิารจดัการแบบมสีวนรวมการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว 

นําไปสู การจัดทําแผนระบบการดูแลผู สูงอายุระยะยาว 

มี 4 ยุทธศาสตรหลัก และจากการศึกษาระบบบริการ

สุขภาพการดูแลสุขภาพท้ังในหนวยบริการและชุมชน 

พบวา มีการตรวจคัดกรองโรค การตรวจประเมินภาวะ

พึ่งพิงในผูสูงอายุ ระบบการสงตอไปหนวยบริการ การดูแล

ที่บาน มีการอบรมใหความรูกับแกนนําชุมชน มีทีมหมอ

ครอบครวัในการดาํเนนิงานแตละพืน้ที่10 และสอดคลองกบั

รปูแบบบรกิารสุขภาพผูสูงอายแุบบมสีวนรวม เทศบาลเมอืง

ปากชองประกอบดวยขั้นตอนการเตรียมการ โดย (1) การ

ประสานพื้นที่ การคัดเลือกชุมชน การศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ

ผูสงูอายเุกีย่วกบัการมสีวนรวมของชมุชน (2) จัดทําโครงการ

และพฒันาเครือ่งมอืเก็บขอมลูผูสงูอายใุนชมุชน (3) จดัเก็บ

ขอมูลเชิงปริมาณ กลุมตัวอยางผูสูงอายุชายหญิง อายุ 60 

ปขึ้นไป (4) วิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ ขั้นตอนที่ 2 ดําเนิน

การวิจัย โดยเทคนิคและเครื่องมือ A-I-C และการสนทนา

กลุม (Focus group) โดย (1) การสรางความรู (Appreciation 

: A) ไดแก การคืนขอมูลจากการเก็บขอมูลเชิงปริมาณ 

การวิเคราะหปญหารวมกับชุมชนและกําหนดทิศทางการ

พัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ (2) การสรางแนวทางการพัฒนา 

(Influence: I) ไดแก การรวมออกแบบรูปแบบ หรือวิธีการ

ทีจ่ะทาํใหเกดิการพฒันาสุขภาพผูสงูอาย ุการจดัลาํดบัความ

สําคัญกิจกรรมการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ 3 ประเภท (3) 

การสรางแนวทางปฏิบัติ (Control : C) ไดแก การนํา

กจิกรรมการมสีวนรวมพฒันาสขุภาพผูสงูอายไุปปฏบิตัจิรงิ

กบัผูสูงอายใุนชุมชน และการรวบรวมผลจากการปฏิบตักิาร

มีสวนรวมในชุมชน ขั้นตอนที่ 3 (1) การพัฒนาการนําเสนอ

ผลการมสีวนรวมพฒันาสขุภาพผูสงูอายจุากการปฏบิตัจิรงิ

ในชุมชน (2) พัฒนารูปแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับผู

สูงอายุโดยใชการมีสวนรวมของชุมชน (3) การติดตาม

ประเมินผลจากการพัฒนา และความพึงพอใจของผูปฏิบัติ
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งาน และ (4) การวิเคราะหขอมูลเชิงคุณภาพเชิงเน้ือหา11 

และสอดคลองกับการดแูลสขุภาพผูสงูอายโุดยชมุชนมสีวน

รวม ตาํบลหนองเหลก็ อาํเภอโกสมุพสิยั จงัหวดัมหาสารคาม 

ทีป่ระกอบดวย (1) สรางเครอืขายการดาํเนนิงาน (2) พฒันา

ศักยภาพเครือขายการดําเนินงาน (3) จัดตั้งโรงเรียนผูสูง

อาย ุ(4) อบรมใหความรูผูดแูลผูสงูอาย ุ(5) ผูดแูลสงูอายเุปน

แกนรวมในการเยี่ยมบานผูสูงอายุกลุมติดบานและติดเตียง 

(6) ทีมพี่เลี้ยงออกนิเทศติดตามประเมินผลการดําเนินงาน 

และ (7) จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูถอดบทเรียนและคืน

ขอมูล12 

  นอกจากนี้ยังพบวา หลังการใชโปรแกรมผูสูงอายุมี

คะแนนเฉลี่ยความรู  เจตคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากอนการใช

โปรแกรม ทั้งโดยรวมและเปนรายดาน ทุกดาน ในทํานอง

เดียวกับการศึกษาการดูแลสงเสริมสุขภาพตนเองของผูสูง

อายุ ตําบลหนองบัวโคก อําเภอจัตุรัส จังหวัดชัยภูมิ พบวา 

ผูสงูอายมุรีะดบัความรูในการดแูลสงเสรมิสขุภาพตนเองของ

ผูสูงอายุภาพรวมกอนการอบรม อยูในระดับปานกลางมาก

ที่สุดรอยละ 71.11 และระดับการปฏิบัติตัวในการดูแลสง

เสรมิสุขภาพตนเองของผูสงูอายภุาพรวมกอนการอบรมอยู

ในระดบัปานกลางสงูทีส่ดุ รอยละ 66.6613 เชนเดยีวกบัการ

สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ ในเขตพื้นท่ีตําบลหัวโทน อําเภอ

สุวรรณภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด พบวา ภายหลังการดําเนินการ 

บุคลากรกลุมตัวอยางใน อบต. มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู 

ทัศนคติ การรับรูบทบาทหนาที่ และความเช่ือในความ

สามารถตนเองในการดาํเนนิงานสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายสุงู

กวากอนดาํเนนิการ สวนในแกนนาํผูสงูอาย ุหลงัดาํเนนิการ

มีคะแนนเฉลี่ยดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในการสงเสริมสุขภาพสูงกวากอนดําเนินการ14 ; 

หลงัเขารวมกจิกรรมผูสงูอาย ุมรีะดบัคะแนนการรบัรูภาวะ

สุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอยูในระดับ

ปานกลางและสูง กิจกรรมท่ีเนนชุมชนเปนฐานและภาคี

เครือขายมีสวนรวมทุกขั้นตอนสงผลใหเกิดรูปแบบการ

พฒันา ทีเ่นนการดแูลสขุภาพแบบบรูณาการทีเ่กีย่วของกับ

การเขาถงึบรกิารสขุภาพการดแูลสขุภาพขณะเจบ็ปวย การ

บรโิภคอาหารพ้ืนบานการออกกาํลงักายยอนยุคตามวยั และ

การจัดการความเครยีด15 และการวจิยั ครัง้นีพ้บผลเชนเดยีว

กับการศึกษาความสามารถในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 3 

อ. 2 ส.ของผูสูงอายุ จังหวัดนครปฐมพบวา พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง เรือ่ง การบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย การ

จัดการอารมณ บุหรี่ และสุรา หลังการทดลองสูงกวากอน

การทดลอง16 ; กลุมตวัอยางมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองดาน

การบรโิภคอาหาร การออกกาํลงักาย การจดัการกบัอารมณ 

การไมสูบบุหรี่ และการไมดื่มสุรา หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง17 ; คะแนนเฉลี่ยของดานรางกาย จิตใจ 

สัมพนัธภาพทางสังคม และส่ิงแวดลอมหลังการพฒันาดกีวา

กอนการพัฒนา12 ; กลุมตัวอยางไดแลกเปลี่ยนความคิด 

วิเคราะหบริบทของหมูบานและรวมกันเสนอกิจกรรมการ

ออกกําลังกาย ดังนี้ ออกกําลังกายสัปดาหละ 6 วัน โดยมี

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 30 – 45 นาที และออก

กําลังกายดวยกิจกรรม 3 กิจกรรมไดแก (1) กิจกรรมการ

ออกกําลังกายโดยยืดเหยียดกลามเนื้อ (2) กิจกรรมออก

กําลังกายโดยใชตารางเกาชอง และ (3) กิจกรรมการออก

กําลังกายโดยใชยางยืด ทั้งนี้แตละกิจกรรมสามารถจัดสลับ

กันไปไดตามความเหมาะสม18 

   การที่ผลการวิจัยปรากฏเชนนี้อาจเนื่องมาจากการ

วจิยัครัง้นีผู้วจิยัไดประเมนิความตองการดานสขุภาพ ผูวจิยั

ไดดําเนินการสงเสริมประชาชนหรือผู แทนของชุมชน 

(Village stakeholders) ไดแก แพทย พยาบาล อาสาสมคัร

สาธารณสขุประจาํหมูบานในตาํบลบานถอน ทัง้ 10 หมูบาน 

ซ่ึงบุคคลดังกลาวเปนบุคคลท่ีไดรับการคัดเลือกจากชุมชน 

โดยเขามามีสวนรวมในการรับรูปญหาสุขภาพของชุมชน 

ไดแก ปญหาผูสูงอายทุีเ่พ่ิมข้ึน ประกอบกบัภาวะสมองเส่ือม

ที่พบถึงรอยละ 3.0-5.0 โดยการผานเวทีประชาคม ขั้นตอนที ่

2 การกาํหนดพนัธกจิ ผลลพัธ และเปาหมายการดาํเนนิงาน 

โดยผู วิจัยสรางแรงสนับสนุนจากประชาชน ใหคณะ

ผูแทนของชุมชน รวมกันพิจารณาปญหา กําหนดเปาหมาย 

วัตถุประสงค วางแผนการดําเนินงาน และรวมกันลงมือ

ปฏิบัติ จนกระทั่งผลักดันใหเกิดโครงการสรางเสริมสุขภาพ

ในชุมชน คือ โครงการสงเสริมสุขภาพสําหรับผูสูงอายุ

กลุมเส่ียง ขั้นตอนที่ 3 ผูแทนจากชุมชนและประชาชนได

รวม ลงมือปฏิบัติกิจกรรมตามโครงการสงเสริมสุขภาพ
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ผูสูงอายุแบบมีสวนรวม จํานวน 4 สัปดาหๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 

2 ชั่วโมง ขั้นตอนที่ 4 การประเมินประสิทธิผลและสรุปผล

โครงการ ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดทําเก็บรวบรวมขอมูลกับ

กลุมตัวอยางโดยใชแบบสัมภาษณพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในกลุมผูสูงอายุ จากน้ันนําขอมูลมาวิเคราะหผล 

และผู แทนของชุมชนได ร วมกันติดตามประเมินผล 

ไดแก การเยีย่มบาน การจดังานผูสงูอายสุขุภาพดขีองชุมชน 

และนาํผลการประเมนิท้ังหมดมาประชมุรวมกนัโดยผานเวที

ประชาคม เพ่ือคนหาแนวทางพัฒนาระบบการดําเนินงาน

สรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุอยางมีระบบตอไป

 จากผลการวิจัยโปรแกรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดย

การมสีวนรวมคร้ังนีส้งผลใหเกดิการเปลีย่นแปลงในการดแูล

สุขภาพเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 

การพักผอนนอนหลับ อุบัติเหตุและสุขภาพจิตดีขึ้น ดังนั้น 

หนวยงานทางดานสุขภาพสามารถนําโปรแกรมนี้ไป

ประยกุตใชในการสงเสรมิสขุภาพผูสงูอายใุนชมุชนโดยเนน

ใหครอบครัวเขามามีสวนรวมเพื่อนําไปสูความยั่งยืนตอไป

ขอเสนอแนะ
 ขอเสนอแนะดานปฏิบัติการพยาบาล การนําโปรมแก

รมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมไปใชกับผูสูงอายุ

ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยาง ผูดําเนินการควรเนนการมี

สวนรวมของบุคคลในครอบครัว หรือสนับสนุนใหบุคคลใน

ครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับโรค การปฏิบัติตัว ใหกําลังใจ 

กระตุนเตือน และมีสวนรวมในการทํากิจกรรมดานการรับ

ประทานอาหาร และดานการออกกําลงักายรวมกบัผูสงูอายุ 

 ขอเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 1) การดําเนินงานตาม

โครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุแบบมีสวนรวมนั้นควรมี

แผนงาน/โครงการเชิงบูรณาการรวมกันหลายๆ หนวยงาน 

เพื่อลดความซํ้าซอนในการดําเนินงานในแตละพื้นที่ โดย

เฉพาะหนวยงานในระดับพืน้ที ่คือ องคกรปกครองสวนทอง

ถิ่นตองเปนแกนหลักและประสานความรวมมือกับหนวย

ภาคีทั้งภายในและภายนอกตอการจัดระบบการดูแลผูสูง

อายุระยะยาวในระดับพื้นที่ 2) ควรมีการพัฒนาระบบและ

ฐานขอมูลที่สามารถนําไปวิเคราะห วางแผนเชิงพื้นท่ีได

อยางเหมาะสม และใชไดจริง และ 3) ควรมีทีมทํางานที่มี

ทุกภาคสวนเขามาดูแลรวมกันในการติดตามและประเมิน

ผลจะกอใหเกดิการพฒันาระบบการดแูลผูสงูอายรุะยะยาว
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 คณะผูวิจัยขอขอบพระคุณเจาหนาที่โรงพยาบาลสง

เสริมสุขภาพตําบลบานถอน สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ

สวางแดนดินท่ีอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกใน

ระหวางลงพื้นที่ และขอขอบคุณผู สูงอายุ อาสาสมัคร

สาธารณสุขและผูที่มีสวนรวมที่ยินดีเขารวมงานวิจัยจน

ทําใหโครงการวิจัยนี้สําเร็จลุลวงไปดวยดี  
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