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บทคัดย่อ

การวิจัยเชิงปฏิบัติแบบการมีส่วนร่วมนี้ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพ และ ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างเป็นแกนน�ำชุมชน

ในการด�ำเนินงาน 43 คน คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง กลุ่มผู้สูงอายุ อายุ 60-80 ปี สมัครใจเข้าร่วมวิจัย จ�ำนวน 

50 คน จาก 5 หมู่บ้าน คัดเลือกโดยการสุ่มอย่างง่าย  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบ

สังเกตมีส่วนร่วมและไม่มีส่วนร่วม แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูง

อายุ แนวค�ำถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถามการมีส่วนร่วม แบบบันทึกข้อมูลภาคสนาม วิเคราะห์ข้อมูล

ด้วยสถิติ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t – test ผลการวิจัยพบว่า

1. ชุมชนมีส่วนร่วมในระดับมาก (M=3.77, SD=0.84) กิจกรรมการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สขุภาพ คือ 1) การให้ค�ำแนะน�ำด้านการสร้างเสรมิสขุภาพ 2) การค้นหาปัจจัยเสี่ยงโดยการตรวจเลือดเพิ่มจาก

การได้รับสิทธิปกติ และการตรวจร่างกาย 3) การสร้างความอบอุ่นด้านจิตใจ 4) สุขภาพดีรอบด้าน 

2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ หลงัการเข้าร่วมโครงการ ดกีว่าก่อน

เข้าร่วมโครงการ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะ การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการด�ำเนินการวิจัยท่ีสอดคล้องกับความ 

ต้องการของกลุ่มเป้าหมาย การพัฒนาคุณลกัษณะของแกนน�ำ การท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมของบุคคลท่ีต้องการ

แสดงความสามารถ เป็นตัวอย่างแก่คนอื่น แนะน�ำผู้อื่นได้ จะท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความกระตือรือร้น ที่จะ

แสวงหาความรู้ จดจ�ำ น�ำไปใช้ในพื้นที่อื่นได้  
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Abtsract
The purpose of this participatory action research was to study the community partici-

pation to improve the health behaviors of older adults. Samples were 43 formal and informal 

community leaders selected by purposive sampling, and 50 older adults aged 60–80 years, 

selected by random sampling from 5 villages.  Data were collected using in-depth interview, 

focus groups, participatory and non-participatory observation, and the interview form  

regarding health promoting behavior developed by the Aging Thai Organization. The data were  

analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, and paived t-test.

The research revealed as follows;

1. The mean score of community participation was at a high level (M=3.77, SD=0.84). 

Activities implemented for improving health promotion behavior were: a) providing health 

education, b) screening of health risk and physical examination, c) building rapport and  

promoting mental health care, and e) providing comprehensive healthy living.

2. The mean score of health promotion behavior of the older adults after the  

intervention was significantly higher than before intervention (p< .05)

The findings of this study suggest that using the Participatory Action Research with 

concern of the need of target group, improving community leaders’ attribute, understanding 

human behavior and need of showing one’s capacity as well as being a role model. These 

strategies can encourage participants to be enthusiastic about seeking and applying knowledge. 

Keywords: Community Participation, Health Promoting Behavior, Older Adults

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของประชากร ท�ำให้สัดส่วนของผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น พบว่าในปัจจุบัน

จ�ำนวนประชากรโลกทั้งหมด 6,973 ล้านคน มีประชากรผู้สูงอายุ 542 ล้านคน และคาดการณ์ว่าในปี 

พ.ศ. 2568 จะมีประชากรโลกทั้งสิ้น 8,200 ล้านคน เป็นประชากรผู้สูงอายุจ�ำนวน 1,100 ล้านคน ส�ำหรับ

ประเทศไทย พ.ศ.2553 มีผู้สูงอายุถึงร้อยละ 10.70 ของประชากรทั้งหมด มีจ�ำนวนเพิ่มมากขึ้นจาก 10 ปีที่

ผ่านมาถึงร้อยละ 1.30 (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งผลกระทบของการเพิ่มขึ้นของประชากรผู้สูงอายุ 

มิได้จ�ำกัดขอบเขตอยู่เพียงผลกระทบด้านประชากรเท่านั้น แต่การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวนี้ยังส่งผลกระทบไปยัง 

ระบบอื่น ๆ ได้แก่ผลกระทบด้านสุขภาพสังคม เศรษฐกิจ วิถีชีวิต ความเป็นอยู่ ผลกระทบด้านสุขภาพกาย

ของผู้สูงอายุเกิดจากสภาพที่เสื่อมถอยลง เนื่องจากร่างกายของผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่เสื่อม 

อวัยวะต่าง ๆ สูญเสียหน้าที่ เป็นเหตุน�ำมาซึ่งความเจ็บป่วยและความผิดปกติมากขึ้นเช่นการเคลื่อนไหวที่ช้าลง  

กระดูกบางหักง่ายการมองเห็นไม่ชัดเจน มีโรคประจ�ำตัว มีอัตราการเป็นโรคเรื้อรังและมีความรุนแรงของโรค

มากกว่ากลุม่วัยอืน่ อนัเป็นผลสบืเน่ืองมาจากพฤติกรรมสขุภาพและการดแูลควบคมุโรคเรือ้รงัในอดตี โรคเรือ้รงั 

ที่ส�ำคัญได้แก่โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งน�ำไปสู่โรคแทรกซ้อนที่รุนแรง คือโรคไตวาย ตาบอด 
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โรคหัวใจ หรือเสียชีวิตจากหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน เป็นต้น (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอาย ุ

ไทย, 2554) จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น มีผลกระทบต่อค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ส�ำนักงานวิจัยเพื่อการ

พัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) ได้พยากรณ์ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพส�ำหรับผู้สูงอายุ ใน พ.ศ.2565 จะม ี

ค่าใช้จ่ายเพิ่มถึง 3.62 เท่า เนื่องจากในช่วง 30 ปีที่ผ่านมา คนไทยมีอายุยืนขึ้น ปัจจุบันก้าวเข้าสู่สังคม 

ผูส้งูอายอุย่างเตม็รปูแบบ จึงมคีวามเสีย่งจากปัญหาการเสือ่มของอวยัวะ โรคภยัไข้เจบ็ ท้ังโรคเรือ้รงั โรคประจ�ำตวั  

ท�ำให้ประเทศสญูเสียงบประมาณไปกับค่ารกัษาพยาบาลจ�ำนวนมาก ในอนาคตหากผู้สงูอายมุสุีขภาพดใีนสดัส่วน

ที่สูงขึ้น อัตราการเจ็บป่วยและอัตราตายลดลง ค่ารักษาพยาบาลต่อคนต่อปีก็มีแนวโน้มลดลง ค่าใช้จ่ายที่สูงขึ้น 

หากรัฐบาลยังไม่มีระบบการป้องกัน ก็จะท�ำให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพเพิ่มสูงอย่างรวดเร็ว จึงจ�ำเป็นต้องมีการ 

ด�ำเนินการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ โดยมีการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ตั้งแต่ยังไม่มีอาการ

แสดงของโรค โดยการปรบัปรงุระบบบรกิารสุขภาพ ลดอตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงั เพือ่ให้สามารถควบคมุ

ค่าใช้จ่ายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม (ถาวร สกุลพาณิชย์, 2554)

ชุมชนต�ำบลทุ่งเตา อ�ำเภอบ้านนาสาร จังหวัดสุราษฎร์ธานี มีพื้นที่ 69 ตารางกิโลเมตร ลักษณะเป็น

สวนผลไม้ และสวนยางพารา แบ่งเป็น 5 หมู่บ้าน จ�ำนวนประชากร 4,210 คน มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบล 2 แห่ง บุคลากรประจ�ำแห่งละ3 คน มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ 624 คน คิดเป็นร้อยละ14.8 ของประชากร 

สามารถแบ่งผู้สูงอายุออกได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ติดสังคม จ�ำนวน 558 คน ติดบ้าน จ�ำนวน 46 คน และกลุ่มติด

เตียง จ�ำนวน 20 คน (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุ่งเตา, 2557) จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุติดบ้านและ

ติดเตียงจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง มีจ�ำนวนค่อนข้างมาก เกิดจากพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุไม่เหมาะสม (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย, 2554) จากการจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ พบว่าปัญหาอันดับ 1 คือ การเจ็บป่วยเรื้อรังด้วยโรคความดันโลหิตสูง  

ร้อยละ 3.80 เบาหวาน ร้อยละ 2.60 มีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนจากปีท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่จะเป็นผู้สูงอายุ อันดับ 2 คือ  

ผู้สูงอายุที่ไม่เจ็บป่วยยังมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพไม่ถูกต้อง ทั้งในเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ออก

ก�ำลังกาย และด้านจิตใจ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุ่งเตา, 2557)

พ.ศ.2557 องค์การบรหิารส่วนต�ำบลทุง่เตา มแีผนในการพฒันาศกัยภาพการดแูลตนเองของผูส้งูอายุ  

เป็นแผนปฏบิตักิารตามนโยบายของรัฐบาล โดยร่วมกบัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลจดัท�ำกจิกรรมส�ำหรบั

ผู้สูงอายุที่มีอาการเจ็บป่วยโรคเรื้อรังตามที่ขึ้นทะเบียนไว้ จ�ำนวน 120 คน เช่น 1) ลานออกก�ำลังกาย จัดหา

อปุกรณ์ให้ เช่น ไม้พลอง ผูส้งูอายมุาร่วมกจิกรรม 20 คน คดิเป็นร้อยละ16.6 2) จดัคลนิกิเบาหวาน ความดนั 

ทุกวันพฤหัสบดี ผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมหมุนเวียนตามก�ำหนดนัด จ�ำนวน 120 คน (ตามจ�ำนวนผู้สูงอายุป่วย

เรื้อรังที่ขึ้นทะเบียนไว้) 3) เยี่ยมบ้านผู้ป่วย เพื่อให้บริการด้านกาย จิต สังคม กลุ่มติดเตียง 20 คน 4) จัดอบรม 

อสมช. ด้านเบาหวาน/ความดัน เพื่อเป็นแกนน�ำในการด�ำเนินการควบคุมโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน

ระดบัครอบครัว และหมู่บ้านม ีอสมช. ผ่านการอบรม 9 คน 5) จดัอบรมให้สขุศกึษา เพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

แก่ประชาชนทีม่คีวามเสีย่ง 2 ครัง้ 6) จดักจิกรรมรณรงค์ให้ความรู ้ผ่านสือ่ต่าง ๆ  เช่น วทิยชุมุชน แผ่นพบั อสม.  

ให้ความรู้เรือ่งการควบคมุป้องกนัโรคเบาหวาน ความดนั วนัเสาร์-วนัอาทติย์ ทางวทิยชุมุชน เวลา 17.00 - 18.00 น.  

ส�ำหรับผูส้งูอายุไม่เจ็บป่วย 504 คน 1) ได้จัดกิจกรรมตรวจสขุภาพประจ�ำปี 165 คน จากจ�ำนวน 504 คน  

คิดเป็นร้อยละ 32.73 2) ประชุมประจ�ำเดือนเพื่อพบปะสังสรรค์ แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ออกก�ำลังกาย  
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ท�ำน�ำ้สมนุไพร เดอืนละ 1 ครัง้ มาร่วมกจิกรรมครัง้ละ 50 คน คดิเป็นร้อยละ 9.923) ตรวจสขุภาพอนามยัช่องปาก

ปีละครั้ง มาร่วมกิจกรรม 50 คน คิดเป็นร้อยละ 9.92/4) ประกวดการออกก�ำลังกายแบบไม้พลอง 1 ครั้ง มา

ร่วมกิจกรรม 45 คน คิดเป็นร้อยละ 8.92/5) แข่งขนักีฬาพืน้บ้าน 1 คร้ัง มาร่วมกจิกรรม 38 คน คดิเป็นร้อยละ 

7.53 พบว่า การด�ำเนินงานดังกล่าวยังไม่ประสบความส�ำเร็จ มีผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมจ�ำนวนน้อย เหตุผลที่

มผีูม้าร่วมออกก�ำลงักายน้อย คือ เลีย้งหลานหรอืดูแลบ้าน ประกอบอาชีพ ไม่ทราบว่าจะมาเข้าร่วมเพราะเหตใุด 

เพราะรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เจ็บป่วย ขาดความรู้ ความเข้าใจ และความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ ที่มี

ความส�ำคัญในการป้องกันการเกิดโรค หรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

จากสถานการณ์ดังกล่าว แสดงให้เห็นถึงความจ�ำเป็นที่จะต้องพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุให้เหมาะสม โดยที่ผู้สูงอายุต้องรับรู้ที่จะดูแลตนเอง และการสนับสนุนจากองค์กรชุมชนในด้าน

การให้ความรู้ การรวมกลุ่มจัดกิจกรรม ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำกระบวนการวิจัยแบบมีส่วนร่วมของชุมชนมาใช ้

ในการด�ำเนินงาน เพือ่ให้เกดิการพฒันาทีย่ัง่ยนืและต่อเนือ่ง ส่งผลให้อตัราการเจบ็ป่วยด้วยโรคเรือ้รงัในอนาคต

ลดลง

วัตถุประสงค์วิจัย
1. เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

สมมติฐานวิจัย
ผู้สูงอายุที่ได้เข้าร่วมโครงการภายหลังการทดลอง มีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพดีขึ้นกว่าก่อน

การทดลอง

กรอบแนวคิดวิจัย
ผู้วิจัยใช้แนวคิดการมีส่วนร่วมของชุมชนโดย อคิน รพีพัฒน์ (2527) มีการด�ำเนินงาน 5 ขั้นตอน คือ 

1) การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 2) ร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มา

ของปัญหา 3) ร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา 4) ร่วมด�ำเนินการตามแผน 5) ร่วมใน

การประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ พฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุประกอบด้วยพฤติกรรมการบริโภค การออกก�ำลังกาย การผ่อนคลายความเครียดของ

สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2550) 

ระเบียบวิธีวิจัย
การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) ท�ำการ

ศึกษาระหว่าง เดือนตุลาคม 2558 - กันยายน 2559

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้สูงอายุ ในชุมชนจ�ำนวน 624 คน เจ้าหน้าที่ภาครัฐ และประชาชน

ที่อาศัยในต�ำบลทุ่งเตา 3,496 คน รวม 4,120 คนส�ำหรับ กลุ่มตัวอย่าง แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ
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1) ผู้สูงอายุที่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และปฏิบัติกิจกรรมตามแผนที่ก�ำหนดได้สมัครใจเข้าร่วมการ

วจิยั คดัเลอืกโดยการสุม่อย่างง่าย จาก 5 หมูบ้่าน จ�ำนวน 50 คน โดยกลุม่นีว้ดัพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ก่อน และหลังการด�ำเนินงาน อื่น ๆ คือผลที่เกิดจากกิจกรรม 

2) แกนน�ำบุคคลที่ร่วมกิจกรรมประชุมปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วมและด�ำเนินการแก้ไขปัญหา คือ 

ตัวแทนสมาชิกของครอบครัวผู้สูงอายุหมู่บ้านละ 2 คน รวม 10 คน ตัวแทนผู้สูงอายุหมู่บ้านละ 2 คน รวม  

10 คน ผู้ใหญ่บ้าน 5 คน นายกและสมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล 2 คน ประธานชมรมผู้สูงอายุ 2 คน 

ประธานกลุ่มเกษตรกร 1 คน อาสาสมัครสาธารณสุข หมู่บ้านละ 1 คน รวม 5 คน เจ้าอาวาสวัดทุ่งเตา 1 รูป 

เจ้าอาวาสวัดทุ่งในไร่ 1 รูป  ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและเจ้าหน้าที่  4 คน  ผู้น�ำไม่เป็นทางการ 

(แม่ค้าขายอาหาร  2 คน) รวมจ�ำนวน 43 คนโดยกลุ่มนี้วัดแต่การมีส่วนร่วม 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบสังเกตอย่างมีส่วนร่วม เป็นเครือ่งมอืท่ีใช้สงัเกตการด�ำเนนิกจิกรรมต่าง ๆ ได้แก่ การร่วมประชุม

แสดงความคิดเห็น การร่วมสังเกตการด�ำเนินงานที่วางแผนไว้ การร่วมสังเกตประเมินผล  

2. แบบสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม คือการสังเกตวิถีชีวิต กิจกรรมต่าง ๆ ภายในชุมชน เช่น การพบปะ 

พูดคุยตอนเช้าทุกวันของเพศชาย ตามร้านขายน�้ำชา กาแฟ แหล่งทรัพยากรต่าง ๆ ตลาด ร้านค้า การดูแล

ตนเองของประชาชน การออกก�ำลังกาย ประเภทของอาหารที่จ�ำหน่ายในตลาด การหารายได้ การรวมกลุ่มฝึก

ซ้อมนกเขาให้มีการร้องเพลงตามมาตรฐาน การแข่งประชันเสียงนกเขา 

3. แบบสัมภาษณ์เชิงลึกส�ำหรับสัมภาษณ์ (กลุ่มแกนน�ำ) เกี่ยวกับความคิดเห็นของการมีส่วนร่วม โดย

ค�ำถามหลกั คอื “หากผูสู้งอายอุยูค่นเดียว และ อสม. บอกว่าด้ือแนะน�ำอะไรกไ็ม่เช่ือ จะท�ำอย่างไร” ค�ำถามรอง     

“กรณีแบบนี้ พอจะช่วยเหลืออะไรบ้างไหม หรือใครที่พอจะช่วยได้”

สัมภาษณ์เชิงลึกผู้สูงอายุ (กลุ่มตัวอย่าง) เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การช่วยเหลือที่ได้รับ ปัญหาอุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ค�ำถามหลัก “คุณยาย ทราบไหมว่าเป็นโรคอะไร” โดยค�ำถาม

รอง “อาการเป็นอย่างไร รักษาที่ไหน กินยาอย่างไร หมอบอกให้ท�ำอะไรบ้าง แล้วท�ำได้หรือเปล่า ต้องการ

ความช่วยเหลืออย่างไร”

4. แบบสนทนากลุ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็นภายในกลุ่มย่อย น�ำข้อมูลมาสรุปโดย

ค�ำถามหลัก คือ “เมื่อเราวิเคราะห์ปัญหาแล้ว พบว่า ผู้สูงอายุ ไม่มีความรู้ในด้านการรับประทานอาหาร การใช้

พลังงานของร่างกาย และการท�ำใจให้สบาย (เลือกถามทีละอย่าง) เราจะท�ำอย่างไรกัน มีคนตอบแตกต่างกัน” 

ค�ำถามรองคือ “ลองคิดกันดูว่าอะไรจะได้ผลดีที่สุด ตอบหลากหลาย ใช้วิธีใดเปรียบเทียบค่าใช้จ่าย เวลา”

5. แบบบันทึกข้อมลูภาคสนาม ใช้ส�ำหรับการบันทึกเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกดิข้ึนในขณะท�ำการวจิยั หรอื 

รวบรวมข้อมูลทุกขั้นตอนของการวิจัย เช่น สภาพลานกีฬาในหมู่บ้านการเดินทางมาร่วมกิจกรรมของผู้สูงอายุ  

บรรยากาศการประชุม บรรยากาศการท�ำกิจกรรม จ�ำนวนผู้เข้าร่วมกิจกรรม

6. แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของชุมชนจ�ำนวน 5 ด้าน 30 ข้อ เป็นแบบสอบถาม

ชนิดประมาณค่า 5 ระดับ 1– 5 จาก 1 หมายถึง มีส่วนรวมเพียงเล็กน้อย จนถึง 5 หมายถึง มีส่วนร่วมทุกครั้ง

ก�ำหนดเกณฑ์และการแบ่งระดับ การมีส่วนร่วม เป็น 3 ระดับ ดังนี้  (Best, 1997)
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

คะแนนเฉลี่ย 3.61 – 5.00	 หมายถึง	มีส่วนร่วมในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.31 – 3.60	 หมายถึง	มีส่วนร่วมในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.30	 หมายถึง	มีส่วนร่วมในระดับน้อย

7. แบบสัมภาษณ์ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ พฤติกรรม

การบริโภค 15 ข้อ พฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 12 ข้อ พฤติกรรมการผ่อนคลายความเครียด 9 ข้อ รวม  

36 ข้อ เป็นแบบสอบถามชนิดประมาณค่า 5 ระดับ 1 - 5 จาก 1 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมเพียงเล็กน้อยจนถึง 

5 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมทุกครั้ง การก�ำหนดคะแนนเฉลี่ยและ ระดับการปฏิบัติพฤติกรรม เป็น 3 ระดับ 

ดังนี้  (Best, 1997)

คะแนนเฉลี่ย 3.61 – 5.00	 หมายถึง	มีพฤติกรรมในระดับมาก

คะแนนเฉลี่ย 2.31 – 3.60	 หมายถึง	มีพฤติกรรมในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ย 1.00 – 2.30	 หมายถึง	มีพฤติกรรมในระดับน้อย

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

การหาค่าความเที่ยงตรง

แบบสอบถามการมีส่วนร่วมของชุมขนในการด�ำเนินงานพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

จ�ำนวน 30 ข้อ น�ำไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คนพิจารณาความถูกต้องความตรงเชิงเนื้อหา ภาษา และความ

ชัดเจนของภาษา โดยพิจารณาจากค่าดัชนีความสอดคล้องของข้อค�ำถาม ค�ำตอบ กับเนื้อหาตามความเห็นของ 

ผู้เชี่ยวชาญ IOC (Index of Congruence) ได้ค่า IOC = .67-1.00 ส�ำหรับแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ เป็นเครื่องมือมาตรฐาน

	 การหาค่าความเชื่อมั่น

           แบบสอบถามการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานการมีส่วนร่วมในการพัฒนาพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ และแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ น�ำไปให ้

ผู้สูงอายุในต�ำบลใกล้เคียง คือ ต�ำบลควนสุบรรณ มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างประเภทละ 30 คน

ตอบแบบสอบถาม แล้วน�ำมาค�ำนวณหาค่า Alpha Conbrach Coefficient ได้ค่าเท่ากับ .80 และ .86 ตาม

ล�ำดับ

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้แบ่งเป็น 3 ระยะ ระยะเตรียมการวิจัย 4 สัปดาห์ ระยะด�ำเนินการวิจัย 10 สัปดาห์

ระยะติดตามผล 36 สัปดาห์ รวม 50 สัปดาห์ ตั้งแต่ตุลาคม พ.ศ.2558 - กันยายน พ.ศ.2559 ดังนี้

1. ระยะเตรียมการวิจัย 4 สัปดาห์ โดยสร้างความคุ้นเคยกับชุมชน และผู้น�ำกลุ่มต่าง ๆ ด้วยการเข้า

ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องภายในพื้นที่ เช่น ร่วมงานประเพณีต่าง ๆ  งานบวช งานศพ งานแต่งงาน ศึกษาข้อมูล

ชุมชน ข้อมูลพื้นฐาน และรายงานภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ วิถีชีวิตของชุมชน ลักษณะทางสังคม วัฒนธรรม

ประเพณี เศรษฐกิจ การศึกษา ทรัพยากรในชุมชน ประสานงานกับกลุ่มต่าง ๆ เชิญเข้าร่วมการวิจัยชี้แจง 

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย จัดเตรียมอุปกรณ์ส�ำหรับการประชุมกลุ่ม และการให้ความรู้
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2. ระยะด�ำเนินการวิจัย 10 สัปดาห์ ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน ได้แก่

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 	

ผู้วิจัย และแกนน�ำที่ได้รับมอบหมาย ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน และข้อมูลด้านสุขภาพ ของผู้สูงอายุกลุ่ม

ตัวอย่าง จากเวชระเบียนผู้สูงอายุป่วยเรื้อรัง แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลในแฟ้มประวัติครอบครัว ผู้สูงอายุที ่

เป็นกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภาวะสุขภาพของตนเองตามที่รับรู ้  

เช่น ค่าความดันโลหิต น�้ำหนักตัว ระดับน�้ำตาลในโลหิต หรือผลการตรวจอื่น ๆ ที่ตนเองได้รวบรวมไว้ ใน

ระยะเวลา 6 เดือน ก่อนการรวบรวมข้อมูลสัมภาษณ์ผู้สูงอายุเชิงลึก ในรายท่ีมีผลการตรวจผิดปกติ หรือมี

การเปล่ียนแปลงที่อาจเป็นอันตราย วิเคราะห์ข้อมูล ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และข้อมูลเชิงคุณภาพ ทั้งนี้ก่อน

การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยให้ค�ำแนะน�ำความรู้ด้านความรุนแรง และอันตรายของภาวะแทรกซ้อน เพื่อให้กลุ่ม

สามารถวิเคราะห์ข้อมูล จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา โดยจัดประชุมแกนน�ำ เพื่อ

ร่วมประชมุวิเคราะห์ถงึสาเหตุและทีม่าของปัญหา ทัง้นีผู้ว้จิยัและแกนน�ำทีไ่ด้รบัมอบหมาย น�ำข้อมลูทีร่วบรวม

ได้ในขั้นตอนที่ 1 เสนอต่อที่ประชุมเพื่อวิเคราะห์สาเหตุ น�ำไปสู่แนวทางการแก้ไข ส�ำหรับก่อนการสรุปสาเหตุ

ของปัญหา ผู้วิจัยได้สอบถามความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค ยังมีความเข้าใจไม่ชัดเจน ได้แนะน�ำสาเหตุ

ของการเจ็บป่วย เกิดจาก ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยเอื้อ ปัจจัยเสริม ส่วนปัญหา สังคม และเศรษฐกิจ แกนน�ำ 

สามารถวิเคราะห์สาเหตุได้ นอกจากนี้แกนน�ำได้สนทนากลุ่ม ระดมความคิดเห็นต่อสาเหตุของการเจ็บป่วย 

สถานการณ์การเจ็บป่วย ความรุนแรง ที่ปรากฏในอดีต  ปัจจุบัน และพยากรณ์สถานการณ์ในอนาคต ผู้น�ำกลุ่ม

กระตุ้นให้กลุ่มแสดงความคิดเห็นในเรื่อง ปัญหาของผู้สูงอายุและสาเหตุ 

ขัน้ตอนท่ี 3 การมส่ีวนร่วมในการเลอืกวธีิการและวางแผนในการแก้ปัญหา โดยแกนน�ำ ได้สนทนากลุม่  

ระดมความคิดในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา โดยค�ำนึงถึงความสามารถในการแก้ปัญหาของ

กลุ่ม ด้านงบประมาณ บุคลากร ระยะเวลา

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามแผน โดยแกนน�ำได้มอบหมายความรับผิดชอบ แก ่

ผู้ร่วมด�ำเนินการ ให้ด�ำเนินงานตามแผนที่ก�ำหนด

ขั้นตอนที่ 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้เกิด

ผลส�ำเร็จ โดยแกนน�ำได้มอบหมายให้ผู้รับผิดชอบประเมินผล มีการด�ำเนินงานเป็นระยะ น�ำเสนอปัญหาเพื่อ

หาทางแก้ไขทุกสัปดาห์ ในระหว่างการด�ำเนินงานตามแผน ประเมินการมีส่วนร่วมในกิจกรรมของผู้สูงอายุ 

โดยการสังเกตอย่างมีส่วนร่วมและบันทึกผลการสังเกตแต่ละกิจกรรมที่ด�ำเนินการ ประเมินผลครั้งสุดท้าย คือ  

การประเมนิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายกุลุม่ตวัอย่าง และประเมนิการมส่ีวนร่วมในการด�ำเนนิงาน 

ของแกนน�ำชมุชน ประเมินผลติดตามความต่อเน่ืองหลงัจากการด�ำเนนิการตามแผนเสรจ็สิน้ ตดิตามประเมนิผล

ทุก 1 เดือน ต่อไปอีก 36 สัปดาห์ (9 เดือน)  

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

1. เปรียบเทียบพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired t-test

2. วเิคราะห์การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานของแกนน�ำชุมชนด้วยค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

และ อันตรภาคชั้น
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 

ข้อมูลจากการสนทนากลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก ข้อมูลการสังเกตการเข้าร่วมกิจกรรม ได้ตรวจสอบ 

และวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น ขณะด�ำเนินการวิจัย โดยการตรวจสอบสามเส้า ด้านแหล่งเวลา แหล่งสถานที่ 

แหล่งบุคคล ข้อมูลที่เหมือนกันหรือ ซ�้ำ ๆ กัน เป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ และมีการตรวจสอบข้อมูลระหว่างการท�ำ

กิจกรรมทุกครั้ง น�ำข้อมูลมาจัดหมวดหมู่ตามกรอบแนวคิด เพื่อใช้ในการตีความและสังเคราะห์ผลที่ได้จากการ

วิจัย (สุภางค์ จันทวานิช, 2551)

จริยธรรมวิจัย
ผู้วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพื่อขอรับการพิจารณาและอนุมัติ จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์มหาวิทยาลยัราชภฏัสรุาษฎร์ธาน ีก่อนการด�ำเนนิการวิจัยได้รบัการอนมุตัแิล้ว เลขที ่SRU. 2558 015   

ผลการวิจัย 	
1.ข้อมูลทั่วไปของชุมชน  

ลักษณะเป็นชุมชนเกษตรกรรมปลูก เงาะ ทุเรียน กะท้อนแบบธรรมชาติ ไม่มีการใช้สารเคมี ท�ำให้

ผลผลิตที่ได้ไม่มาก สัมพันธภาพในชุมชน จากการสัมภาษณ์ เป็นเครือญาติกัน ส่วนใหญ่แต่งงานกับบุคคล

ภายในต�ำบลเดียวกัน นามสกุลคล้ายคลึงกัน ข้อมูลจาก รพ.สต. ไม่พบข้อมูลโรคทางกรรมพันธุ์ที่ปรากฏชัดเจน 

ผู้น�ำชุมชน เป็นเครือญาติกับสมาชิกในชุมชน ไม่มีปัญหาทางการเมือง มีปัญหาด้านเศรษฐกิจเล็กน้อย แต่แก้ไข

ได้เอง บุตรหลาน ออกไปท�ำงานนอกพื้นที่ ในพื้นที่มีรายได้เฉพาะฤดูผลไม้ จึงมีผู้สูงอายุอยู่บ้านตามล�ำพัง 

2. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง	

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 60-65 ปี จ�ำนวน 20 คน คิดเป็น ร้อยละ 40.00 จ�ำนวนอายุน้อยที่สุด

คือ 75-80 ปี และ 80 ปีขึ้นไป จ�ำนวนประเภทละ 5 คน คิดเป็นร้อยละ 10.00 เพศชาย 15 คน คิดเป็นร้อยละ 

30.00 เพศหญิงร้อยละ 35.00 คิดเป็นร้อยละ 70.00 ระดับการศึกษา ประถมศึกษาปีที่ 4 จ�ำนวน 18 คน คดิ

เป็นร้อยละ 36.00 ประถมศึกษาปีที ่6 จ�ำนวน 32 คน คดิเป็นร้อยละ 64.00 รายได้เฉลีย่ 2,450 บาท สถานภาพ

สมรส คู่ จ�ำนวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 24.00 สถานภาพหม้าย จ�ำนวน 38 คน คิดเป็นร้อยละ 76.00 จากการ

สัมภาษณ์ผู้สูงอายุ มีความต้องการเพื่อน เหงา รายได้น้อย อยากมีอาชีพเสริม ทัศนคติต่อสุขภาพ ต้องการเป็น

ตัวอย่างแก่ชุมชนอื่น ในด้านการดูแลตนเอง ไม่อยากเจ็บป่วยเป็นภาระแก่บุตรหลาน

3. การมีส่วนร่วมของชุมชน

ขั้นตอนที่ 1 การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

ผู้วิจัยและแกนน�ำที่ได้รับมอบหมาย ได้ให้ผู้สูงอายุประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพด้วยแบบ

สัมภาษณ์พฤติกรรมฯ ของสถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ โดยการอ่านให้ผู้สูงอายุฟัง และตอบ พบว่า ผู้สูงอายุมี

ค่าเฉลี่ย คะแนนพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ในระดับปานกลาง = 2.80 ได้รับการตรวจเลือดตามแผนการ

รักษาเดือนละครั้ง หรือ ปีละครั้ง จ�ำนวน 28 คน มีอาการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 16 คน ความดันโลหิตสูง 

12 คน ผู้สูงอายุที่เหลือ 22 คน ต้องการทราบผลเลือดของตนเองว่าปกติ หรือ ผิดปกติอย่างไร หากไปขอรับ

การตรวจที่โรงพยาบาลก็จะไม่ได้รับการตรวจ เพราะไม่มีอาการเจ็บป่วยโดย อาจารย์คณะพยาบาลศาสตร์ 
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ได้ประเมินสุขภาพเบื้องต้น ได้แก่ การวัดความดันโลหิต การชั่งน�้ำหนักและการตรวจร่างกายตามระบบ พบ

อาการปวดเมื่อยบริเวณหลัง ข้อเข่า ข้อเท้า ผู้สูงอายุคิดว่าเป็นอาการเสื่อมตามปกติ มีความเครียด บุตร หลาน

จะกลับมาเวลาเย็น ไม่ได้ให้ความใกล้ชิด ส�ำหรับผลการจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา ได้แก่ 1) ผู้สูงอายุมี

คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับปานกลาง = 2.8 2) ผู้สูงอายุได้รับการตรวจเลือดเป็นประจ�ำ

เพื่อติดตามอาการโรคเบาหวาน 16 คน โรคความดันโลหิตสูง 12 คน ไม่ได้รับการตรวจ 22 คน 3) ต้องการ

เพื่อนพูดคุย ปรึกษา ปรับทุกข์

ขั้นตอนที่ 2 การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา

ประชุมแกนน�ำ เพื่อร่วมประชุมวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา โดยน�ำข้อมูลจากขั้นตอนที่ 1 

มาพิจารณา ผลการวิจัยพบว่า 

1. คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 2.8 แกนน�ำวิเคราะห์สาเหตุจาก

ความคุ้นเคยกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุ  สรุปว่าสาเหตุเกิดจากปัจจัยส่วนบุคคล ขาดความรู้เรื่องสาเหตุของความ

เจ็บป่วยโรคต่าง ๆ ความรุนแรงของโรค ท�ำให้ขาดความสนใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่ถูกต้อง

2. ได้รับการตรวจเลือดเฉพาะการติดตามอาการโรคที่เจ็บป่วย ส่วนอีกจ�ำนวนหนึ่งไม่เคยได้รับการ 

ตรวจเลย วเิคราะห์จากเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพ สาเหตจุากปัจจยัเสรมิ สทิธปิระโยชน์ในการรกัษา

พยาบาล จะครอบคลุมด้านการรักษามากกว่าด้านการส่งเสริมป้องกัน การเจาะเลือดต่าง ๆ ส�ำหรับบุคคลที่

มีอายุเกิน 35 ปี ครอบคลุมการตรวจคัดกรองเบาหวาน และความดันโลหิตสูง การตรวจเลือดชนิดอื่นต้อง

ช�ำระเงินเอง หรือเมื่อเจ็บป่วยมีอาการต้องได้รับการรักษาไม่เสียค่าใช้จ่าย หากต้องการตรวจเลือดไปตรวจที ่

โรงพยาบาลบ้านนาสาร ห่างไกลจากพื้นที่ และเจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการคัดกรองการพบแพทย์ จะส่งเข้าพบแพทย์

เฉพาะผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย ดังนั้น เมื่อไปโรงพยาบาลจึงไม่ได้รับการตรวจเลือด (การตรวจร่างกายประจ�ำปีที่

ควรได้รับการตรวจตามอายุ เนื่องจากความเสื่อมของร่างกาย)

3. ต้องการเพื่อนพูดคุย ปรึกษา ปรับทุกข์ สาเหตุ ปัจจัยส่วนบุคคลครอบครัวมีขนาดเล็กลง บุตร

หลานไปท�ำงานนอกพื้นที่ 

ขั้นตอนที่ 3 การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา โดยแกนน�ำได้ระดม 

ความคิดในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา ซ่ึงพบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแล

ตนเอง ต้องการเป็นแบบอย่างที่สามารถแนะน�ำผู้อ่ืนได้ แต่ขาดการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง คิดว่าเป็น

อาการเสือ่มตามวยั แกนน�ำและทมีผูว้จัิยได้วางแผนในการให้ความรูท่ี้สามารถเข้าใจง่าย น�ำไปใช้ได้ ประสานงาน 

การตรวจสุขภาพที่ไม่เคยได้รับการตรวจ เพื่อที่จะได้มีความรู้และตระหนักในการดูแลตนเอง รวมทั้งวางแผน

จัดกิจกรรมต่อเนื่อง 6 กิจกรรม จนสิ้นสุดระยะเวลาการวิจัย 

ขั้นตอนที่ 4 การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงาน แกนน�ำได้สนทนากลุ่มแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกัน

วางแผนการด�ำเนินงานและ มอบหมายงาน ดังนี้

4. การให้ค�ำแนะน�ำด้านการสร้างเสริมสุขภาพ คะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับ 

ปานกลาง 2.8 คณะผูว้จัิยและแกนน�ำ ได้ประเมนิคุณลกัษณะส่วนบุคคลของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ ระดบัการศกึษา  

พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับประถมศึกษา ดังนั้น ควรให้ความรู้ที่สามารถจะน�ำไปใช้ในการดูแลตนเองและ

ครอบครัวได้ โดยดัดแปลงเนื้อหาวิชาการ ให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย เอกสารประกอบการสอนมีขนาดใหญ่ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

พร้อมทั้งได้จัดน�ำสื่ออุปกรณ์ โมเดลกายวิภาคศาสตร์ที่จ�ำลองเสมือนจริง อุปกรณ์ ชั่งตวง วัด ปริมาณต่าง ๆ 

ที่ใช้ในครัวเรือน  ไปใช้ในการสาธิตประกอบการให้ความรู้  ผู้มาร่วมรับฟัง ได้แก่ผู้สูงอายุ ญาติที่พาผู้สูงอายุมา 

อสม. ครั้งละ 30 – 40 คน หัวข้อในการสอน เรื่องอาหาร ได้แก่ ปริมาณแคลอรี่ที่ร่างกายควรได้รับในแต่ละวัน 

ชนิดของอาหารที่มีแคลอรี่สูง การสะสมของพลังงานจากการรับประทาน โรคที่เกิดจากการรับประทานอาหาร 

เช่น เบาหวาน ไขมันอุดตันในเส้นเลือด โรคไต โรคหัวใจ

ด้านการออกก�ำลังกาย แนะน�ำเกี่ยวกับวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุ สาธิตการ

ออกก�ำลังกายด้วยยางยืด โยคะ การทดสอบประสิทธิภาพของการออกก�ำลังกาย โดยสอนการจับชีพจรของ

ตนเอง ภายหลังการออกก�ำลังกาย 

ด้านจิตใจ แนะน�ำการท�ำใจให้ยอมรับความเปลี่ยนแปลงของสังคม การปรับตัวให้เข้ากับบุตรหลาน 

และเพ่ือนบ้าน การฝึกสมอง เพราะจะมีปัญหาเร่ืองการหลงลมื ส่วนการท�ำสมาธิ และการปฏิบัตธิรรม ผูส้งูอายุ 

ได้มีการด�ำเนินการอยู่เป็นประจ�ำแล้ว

ภายหลงัการให้ความรู ้ กลุม่ต้องการน�ำความรูไ้ปใช้และเผยแพร่ เสนอให้มกีารจดัประกวดในกลุม่ย่อย

แต่ละหมูบ้่าน ด้านการประกอบอาหารเพือ่สุขภาพ ส�ำหรบัการรบัประทานเองภายในครอบครวั เพือ่การใส่บาตร 

และ เพื่อการจ�ำหน่าย 

สมาชิกของแต่ละหมู่บ้าน ได้วางแผนก�ำหนดการประกวดอาหาร การออกก�ำลังกาย และการฝึกสมอง

ภายในแต่ละหมู่บ้าน โดยเชิญผู้วิจัยและคณะฯ ร่วมเป็นกรรมการตัดสิน

5. การตรวจเลอืดเพิม่จากทีไ่ด้รับการตรวจตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนด และการตรวจร่างกายผูส้งูอายุท่ีเจบ็ป่วย

ด้วยโรคเบาหวาน ได้รับการตรวจเลือดเพื่อทราบระดับน�้ำตาลเดือนละครั้ง เมื่อมาตรวจตามนัด ส่วนผู้ที่เป็น

โรคความดันโลหิตสูง ตรวจเลือดเพื่อทราบระดับไขมันทุก 3 เดือน หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ ส่วนผลการตรวจ

อย่างอื่นไม่เคยได้รับการตรวจ ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เจ็บป่วย ได้รับการคัดกรองโดยการตรวจเลือดเพื่อทราบระดับ

น�ำ้ตาล และวดัความดันโลหติ ปีละคร้ัง ผูส้งูอายมุคีวามประสงค์ท่ีจะรบัรู้ว่าตนเองมคีวามผดิปกตอิย่างใดหรอืไม่   

เพื่อที่จะได้ดูแลตนเองได้ถูกต้อง ผู้วิจัยและแกนน�ำในชุมชน จึงมีการร่วมวางแผนการตรวจเลือดและตรวจ

ร่างกาย ดังนี้

5.1 เจ้าหน้าที่ รพ.สต. ปรึกษาแพทย์ รพ.บ้านนาสาร ขอรับความอนุเคราะห์การตรวจไขมัน

การตรวจเอ็นไซม์จากตับ และความเข้มข้นของเลือด เพิ่มเติมจากการได้รับเดิม (เฉพาะเบาหวานและความดัน

โลหิต) ซึ่งได้รับความอนุเคราะห์ไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย

5.2 การมอบหมายหน้าที่ สถานีอนามัยจัดเตรียมสถานท่ีและอุปกรณ์ โดยประสานงานกับ    

รพ.บ้านนาสาร อสม. เตรียมอาหารว่างเพื่อรับประทานหลังจากเจาะเลือดและลงทะเบียน อบต.จัดรถรับส่ง

ผู้สูงอายุที่เดินทางด้วยตนเองไม่ได้ ผู้วิจัยและคณาจารย์ด�ำเนินการเจาะเลือด เจ้าหน้าท่ีน�ำส่งรพ.บ้านนาสาร 

นักวิจัยและทีมตรวจร่างกายตามระบบ เมื่อทราบผลการตรวจเลือด แจ้งผลการตรวจเลือด และให้ค�ำแนะน�ำ 

กรณีพบความผิดปกติ ส่งต่อไปพบแพทย์ มีผู้สมัครใจเจาะเลือด 50 คน ซึ่งผลการตรวจเลือด พบความผิดปกติ 

ไขมันในเลือดสูงกว่าปกติ (Cholesterol) 220-230 mg/dL 10 คน Triglyceride เกือบสูง 150-199 mg/dL  

6 คน (ไม่มปีระวัตคิวามดันโลหติสงู) ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงู 126 - 150 mg/dL 7 คน (ไม่มปีระวตัโิรคเบาหวาน)  

ผลเลือดประเภทอื่น SGOT, SGPT, Hb, Hct ไม่พบความผิดปกติ ส�ำหรับผลการตรวจร่างกายโดยคณะผู้วิจัย 



170 ปีที่ 4 ฉบับที่ 3 กันยายน - ธันวาคม 2560

วารสารเครือข่ายวิทยาลัยพยาบาลและการสาธารณสุขภาคใต้
The Southern College Network Journal of Nursing and Public Health

พบความดันโลหิต 150/90 mmHg  8 คน ค่าดัชนีมวลกายอยู่ในระดับอ้วน 2 30.00-39.99  3 คน พบอาการ

ปวดเมื่อย บริเวณหลัง ไหล่ แขน ขา แต่ไม่มีอาการรุนแรง ทั้งนี้ได้มีการอธิบายผลการตรวจเลือด และแนะน�ำ

การปฏิบัติตัวส�ำหรับผู้ที่มีผลการตรวจผิดปกติ ส�ำหรับคนที่ปกติ ให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามที่ตนเองได้ปฏิบัติเป็น

ประจ�ำ เพื่อไม่ให้มีอาการเปลี่ยนแปลง 

6. กิจกรรมสร้างเสริมความอบอุ่นด้านจิตใจ 

จากการสัมภาษณ์  ผู้สูงอายุต้องการเพื่อนพูดคุย ปรึกษา ปรับทุกข์  ทีมผู้วิจัยและแกนน�ำแนะน�ำ

จับคู่บัดดี้  โดยมีกิจกรรมตามหาบัดดี้ คือการดูแลเอาใจใส่บุคคลที่กลุ่มได้แจ้งรายชื่อว่าเป็นคู่บัดดี้ของตน โดยที่

ยังไม่เปิดเผยตัวตน  เมื่อครบระยะเวลาของการวิจัย ได้เปิดเผยคู่บัดดี้  ได้สอบถามกิจกรรมการดูแลเอาใจใส่ที่

ได้รับจากบัดดี้ว่าควรจะด�ำเนินการต่อไปหรือไม่  ผู้สูงอายุต้องการให้มีบัดดี้ต่อไป

7. กิจกรรมที่เกิดจากการวางแผนร่วมกันของแกนน�ำ เป็นกิจกรรมที่ด�ำเนินการโดยแกนน�ำของชุมชน 

ภายหลังได้ร่วมคิด ร่วมด�ำเนินการแบบมีส่วนร่วม ได้แก่ โครงการสุขภาพดีรอบด้าน หมายถึง กิจกรรมที่ส่ง

ผลให้มีสุขภาพดี มีการด�ำเนินงานอย่างต่อเนื่อง มี 6 กิจกรรม ได้แก่ 1) ด้านอาหาร มีการประกวดอาหาร

เพื่อสุขภาพ สามารถอธิบายได้ว่า ส่วนประกอบคืออะไร จ�ำนวนเท่าใด และจะเกิดประโยชน์อะไรแก่ร่างกาย 

เมื่อชนะภายในหมู่บ้านแล้ว จะน�ำมาประกวดรอบสุดท้ายร่วมกันทุกหมู่บ้านอีกครั้ง ด�ำเนินการทุก 3 เดือน  

2) ด้านออกก�ำลังกาย มาร่วมกันออกก�ำลังกายประกอบเพลงไทยสากล  สามารถอธิบายได้ว่าการออกก�ำลังกาย 

ประกอบเพลงที่ชอบ และคิดว่ามีประโยชน์ เช่น การยกไหล่ ยกแขนค้างไว้ การยกขา การหมุนตัว ที่ส�ำคัญ คือ 

ความสนุกสนาน ไม่ได้ถูกบังคับ ท�ำให้เกิดความสุข ด�ำเนินการสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง 3) ด้านการ 

ฝึกความจ�ำ ด้วยการเล่นไพ่โง่ เป็นการเล่นไพ่ทีไ่ม่มกีารพนนั วตัถปุระสงค์เพือ่การแข่งขนัการนบัคะแนน น้อยทีส่ดุ 

เป็นผู้ชนะ แสดงถึงการมีเชาวน์ ไหวพริบ ประโยชน์คือฝึกการคิด นับจ�ำนวนมากน้อย เปรียบเทียบ และฝึก 

สมาธิในการเล่น วิธีการเล่น ผู้เล่น 5 คน แจกไพ่ จ�ำนวน คนละ 5 ใบ ไม่มีเจ้ามือ คนที่แจกไพ่ จะเป็น 

คนทีท่ิง้ไพ่ก่อนสมาชกิ จะดูว่า ไพ่ทีท่ิง้มาคืออะไร คนท่ีมไีพ่ในมอื ท่ีมแีต้มมากกว่าไพ่ท่ีถูกท้ิง จะท้ิงไพ่ของตนลง  

และเก็บไพ่ใบที่ถูกทิ้งขึ้นมา ถ้ามีแต้มน้อยกว่าไพ่ที่ถูกทิ้ง จะจั่วไพ่ในกองขึ้นมา ถ้าได้แต้มมากกว่าในมือก ็

ทิ้งลงไปอีก ถ้าน้อยกว่าเก็บไว้ เลือกไพ่ท่ีมีแต้มมากท้ิงไป จนกว่าจะไม่มีไพ่ในกอง หรือจนกว่าท่ีแต่ละคน

จะคิดว่าตนเองมีแต้มน้อยที่สุด จะตะแคง (หมายความว่าจบเกมส์) กลุ่มจะก�ำหนดฝึกกัน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง  

4) การหารายได้จากความรู้ที่ได้รับเรื่องอาหาร จัดท�ำอาหารเพื่อสุขภาพส�ำหรับใส่บาตร และจ�ำหน่ายภายใน

ชุมชน 5) ด้านจิตใจ สร้างความภาคภูมิใจในตนเอง สอนนักเรียนระดับมัธยมต้น ด้านศิลปะประดิษฐ์  การปัก

เลื่อมชุดมโนราห์ การถนอมอาหาร เช่น การท�ำกะท้อนอบแห้ง 6) การเล่นลิเกป่า (เป็นลิเกที่ไม่มีการแต่งกาย

ด้วยเครื่องลิเก ใช้ชุดธรรมดา  เน้นเรื่องการแต่งกลอนสด และการร้องให้เข้ากับเนื้อเรื่อง)  

ขั้นตอน 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหา อุปสรรค และปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้เกิด 

ผลส�ำเร็จ	

แกนน�ำชุมชนร่วมกับผู้วิจัย ประเมินพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การสังเกตพฤติกรรม

การบริโภคที่บ้าน ไม่พบปัญหาในการด�ำเนินงาน อุปสรรคที่พบคือ ต้องน�ำหลานมาร่วมกิจกรรม เนื่องจาก

ไม่มีคนดูแล แต่ผู้สูงอายุอยากมาเข้าร่วมกิจกรรม ปัจจัยที่มีส่วนท�ำให้เกิดผลส�ำเร็จ คือ ความไว้วางใจเจ้าหน้าที ่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล  ความเป็นเครือญาติของกลุ่ม มีความปรารถนาดีต่อกัน ห่วงใยกัน
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

ส�ำหรับผลการด�ำเนินงานการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุในเชิงปริมาณพบดังนี้

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับการมีส่วนร่วมของชุมชน (แกนน�ำ) 

การมีส่วนร่วม M SD ระดับ

1. การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา 3.42 1.15 ปานกลาง

2. การมีส่วนร่วมในการวิเคราะห์ถึงสาเหตุและที่มาของปัญหา 3.60 0.76 ปานกลาง

3. การมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการและวางแผนในการแก้ปัญหา 3.70 0.82 มาก

4. การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามแผน 4.50 0.72 มาก

5. การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 3.65 0.62 มาก

รวม 3.77 0.84 มาก

ตาราง 1 ผลของการมีส่วนร่วมของชุมชนในภาพรวม อยู่ในระดับมาก (M =3.77, SD=0.84) ด้าน

ที่มีค่าเฉลี่ย อยู่ในระดับมากที่สุด คือ การมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานตามแผน (M=4.50, SD= 0.72) การมี

ส่วนร่วมมีค่าเฉลี่ยน้อยที่สุด อยู่ในระดับปานกลางคือ การมีส่วนร่วมในการค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของ

ปัญหา (M =3.42, SD = 1.15)

4. พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ก่อน หลัง

t p-value
M SD M SD

การบริโภคอาหาร 3.50 0.62 4.50 0.57 10.88 .05*

การออกก�ำลังกาย 1.50 0.79 2.00 0.84 7.82 .05*

การผ่อนคลายความเครียด 3.50 0.15 4.00 0.52 6.45 .05*

รวม 2.80 0.52 3.50 0.64
*p<.05

จากตาราง 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ย พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ค่าเฉลี่ย 

ภาพรวม (M=3.50, SD=0.64) โดยด้านการบริโภคอาหาร มีค่าสูงสุด (M=4.50, SD=0.57) ด้านการออกก�ำลัง

กายมีค่าน้อยที่สุด (M=2.00, SD=0.84)
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อภิปรายผล
วัตถุประสงค์ข้อที่ 1 ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก (M=3.77, SD=0.84) อธิบายได้ว่าผลจากการ

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของชุมชน สมาชิกในชุมชน ส่วนใหญ่เป็นเครือญาติ ท�ำให้มีความสัมพันธ์ใกล้ชิด และ 

เห็นอกเห็นใจผู้สูงอายุ จึงมีส่วนร่วมในการด�ำเนินงานทุกกิจกรรม สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชนะ สมัครการ 

และสพัุตรา ค�ำสอน (2557) ได้ศึกษาปัจจัยท่ีมคีวามสัมพนัธ์กบัการมส่ีวนร่วมของผู้สงูอายกัุบกจิกรรมของชุมชน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลหนองยาง อ�ำเภอวังทรายพูน จังหวัดพิจิตร พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

การเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน คือ ปัจจัยเสริม ได้แก่ แรงสนับสนุนทางสังคม จากครอบครัว จากเพื่อน มี

ความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (r=0.444, r=0.500) การมีส่วนร่วมน้อยที่สุด คือ  

การค้นหาและจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา  เนื่องจากแกนน�ำในชุมชน ส่วนใหญ่มีอาชีพเกษตรกร  ไม่มี

ความรู้และประสบการณ์ในอาการเจบ็ป่วย จงึมส่ีวนร่วมน้อยในการค้นหา และจดัล�ำดบัความส�ำคญัของปัญหา  

แต่จะน�ำเสนอได้ในด้านสังคม เศรษฐกิจ สอดคล้องกับงานวิจัยของ ชญาณี ไมเนอร์ (2552) การมีส่วนร่วมใน

กิจกรรมทางสังคมของผู้สูงอายุในจังหวัดปทุมธานี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีส่วน

ร่วมในกิจกรรมของชุมชน ผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าสุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับเจ็บป่วยสูงจะมีส่วนร่วมน้อย

ในท�ำนองเดียวกันเมื่อผู้สูงอายุมีการรับรู้สุขภาพของตนเองว่าอยู่ในระดับเจ็บป่วยน้อยหรือมีสุขภาพดีจะมีส่วน

ร่วมมาก ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง

ศาสนามากที่สุด รองลงมาคือ กิจกรรมเพื่อชุมชน 

วตัถปุระสงค์ข้อที ่ 2 ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของผูสู้งอาย ุ ผู้สงูอายมุพีฤตกิรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพทกุด้านในระดับปานกลาง (M =3.50, SD=0.64) สงูกว่าก่อนเข้าร่วมโครงการ ปัญหาของผูส้งูอายุ

ที่พบจากข้อมูลส่วนบุคคล คือ 1) เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 2) ปวดเมื่อย ตามข้อและกระดูก 3) เหงา เครียด  

4) รายได้ไม่เพียงพอ โครงการที่เกิดจากการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) การให้ค�ำแนะน�ำด้านพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ 2) การตรวจเลือดและตรวจร่างกายเพื่อค้นหาความผิดปกติ 3) การจับคู่บัดดี้ 4) การจัด

โครงการสุขภาพดีรอบด้าน จ�ำนวน 6 กิจกรรม คือ 1) พฤติกรรมด้านการสร้างเสริมสุขภาพ 1.1) อาหารเพื่อ

สุขภาพ ย�ำใบไม้ สามารถอธิบายได้ว่ามีผลต่อร่างกายอย่างไร 1.2) ออกก�ำลังกายเพื่อสุขภาพ สามารถคิดท่า

ออกก�ำลังกายทุกส่วนของร่างกายด้วยเพลงไทยสากล 1.3) การบริหารสมองป้องกันภาวะสมองเสื่อม ด้วยการ

เล่นไพ่โง่ 2) การสร้างรายได้ 2 กิจกรรม 2.1) การปักเลื่อมคริสตัลบนชุดมโนราห์ 2.2) การถนอมผลไม้ในพื้นที่

เช่น กะท้อนอบแห้ง 3) ด้านจิตใจการสร้างความภาคภูมิใจในตนเอง 1 เรื่อง ได้แก่การสอนศิลปะประเภทร�ำ 

(ลิเกป่า) ในโรงเรียนประถมศึกษา

จากการด�ำเนินการวิจัย คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเพิ่มขึ้น แต่ยังอยู่

ในระดบัปานกลาง ทัง้นี ้ เนือ่งจากในการให้ความรู ้ ได้ใช้สือ่การสอนทีช่ดัเจน เช่น หุน่จ�ำลองของอวยัวะต่าง ๆ 

แสดงให้เหน็ความผิดปกติ และการได้รบัทราบผลการตรวจเลอืดของตนเองอยูใ่นระดับใด ทัศนคตขิองผู้สงูอายุ

ในชุมชนจากการสัมภาษณ์ มีความต้องการที่จะมีพฤติกรรมและกิจกรรม ที่เป็นตัวอย่างแก่ชุมชนอื่น  ท�ำให้

มีความสนใจ กระตือรือร้นในการเรียนรู้ คะแนนพฤติกรรมที่อยู่ในระดับต้องปรับปรุง คือ การออกก�ำลังกาย 

มีค่าเฉลี่ย 2.00 สอดคล้องกับการศึกษาของ จรรเพ็ญ ภัทรเดช (2559) ศึกษาเรื่องอ�ำนาจในการท�ำนายการ 
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ผ่านการรับรองคุณภาพของ TCI และอยู่ในฐานข้อมูล TCI กลุ่มที่ 1

รับรู้ประโยชน์และคุณค่าการออกก�ำลังกาย ต่อทัศนคติการออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุจังหวัดสงขลา พบว่า 

การรับรู้ประโยชน์และคุณค่าของการออกก�ำลังกาย มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับทัศนคติการ

ออกก�ำลังกายของผู้สูงอายุ r=.505 และสามารถท�ำนายได้ร้อยละ 25.50 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 ผลการศึกษานี้มีข้อเสนอแนะให้บุคลากรด้านสาธารณสุข ผู้บริหารองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ

บุคลากรด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาที่เกี่ยวข้อง ควรมีการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทัศนคติ

ที่ดีต่อการออกก�ำลังกายตามหลักวิทยาศาสตร์การกีฬา ตลอดจนช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำ และสอดคล้องกบัการศึกษาของ นรนิทร์ หมืน่แสน และสชุาดา ไกรพบูิลย์ (2557) ศกึษาเรือ่งการม ี
ส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ�ำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ 
จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 47 คน  พบว่า ชุมชนมีส่วนร่วมในระดับดี ปัญหาของผู้สูงอายุ 1) ด้านสุขภาพ 
1.1) ร่างกาย มีโรคประจ�ำตัวไม่แข็งแรง 1.2) จิตใจ เหงาและเครียด 2) ด้านการประกอบอาชีพ 3) ความต้องการ
ของผู้สูงอายุ คือ 3.1) มีสุขภาพดี ไม่มีโรค มีสถานที่ออกก�ำลังกาย และท�ำกิจกรรมร่วมกัน 3.2) ต้องการความ
เอาใจใส่จากครอบครัว และหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ 3.3) ต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ มีตลาดรองรับ  
4) การรับรู้ภาวะสุขภาพ 4.1) การตรวจสุขภาพประจ�ำปีจะช่วยให้ทราบปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกัน
โรคได้ 4.2) การได้รับการดูแลจากครอบครัว การมีกิจกรรมร่วมกับชุมชนช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น โครงการที่เกิด
จากการมีส่วนร่วมของชุมชน คือ 1) ธรรมบ�ำบัด ฝึกวิปัสสนากรรมฐาน 2) สถานีออกก�ำลังกาย (ร�ำไม้พลอง
และร�ำมวยจนี) 3) กจิกรรมเสรมิรายได้ สขุภาพด้านร่างกายและจิตใจของผู้สงูอายดุข้ึีน กจิกรรมต่าง ๆ ยงัคงอยู่ 
แม้ว่าสิ้นสุดโครงการวิจัย สอดคล้องกับ มหาวิทยาลัยอิสลามยะลา (2549) ได้ด�ำเนินโครงการวิจัยเรื่อง  
“กระบวนการส่งเสริมการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านปราแว อ�ำเภอยะรัง จังหวัด
ปัตตานี” ได้มีการส�ำรวจถึงสภาพปัญหาในเบื้องต้น โดยการพูดคุยและพัฒนาโจทย์วิจัยในการดูแลสุขภาพ 
ผูส้งูอาย ุ อย่างมส่ีวนร่วมซึง่การลงพุดคุยในแต่ละคร้ัง ได้มกีารเชญิหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง เช่น ตวัแทนเจ้าหน้าที่
สถานีอนามัยอ�ำเภอยะรัง ตัวแทน อสม. ตัวแทน อบต.ปราแว ตัวแทนส�ำนักงานเทศบาลอ�ำเภอยะรัง ตัวแทนคณะ
กรรมการมัสยิดตัวแทนกลุ่มผู้ชราในชุมชน ตัวแทนเยาวชน ฯลฯ รวมจ�ำนวน 25 คน โดยที่นอกเหนือจากการ
พูดคุยเพื่อสอบถามสภาพปัญหาในเบื้องต้นแล้ว ยังได้มีการชี้แจงถึงแนวทางในการน�ำกระบวนการวิจัยมาใช้ใน
การแก้ไขปัญหาโดยกระบวนการพัฒนาโจทย์วิจัยเป็นไปอย่างเรียบง่าย ซึ่งในช่วงแรกเป็นการแนะน�ำตัวส�ำหรับ
ผู้ที่ยังมิเคยเข้าร่วมประชุม หลังจากนั้นเป็นการสอบถาม ถึงสภาพปัญหาด้านสุขภาพ และความต้องการของ 
ผู้สูงอายุ โดยที่สภาพปัญหาต่าง ๆ สามารถแบ่งได้ตามประเภทต่าง ๆ ดังนี้ ปัญหาด้านสุขภาพกาย 1) โรค
ความดันโลหิตสูง 2) โรคข้อเสื่อม 3) โรคดวงตาฝ้าฟาง 4) เบื่ออาหาร ทานข้าวไม่ลง 5) นอนไม่หลับ ปัญหาด้าน
สุขภาพจิต 1) รู้สึกเหงาว้าเหว่ เนื่องจากลูกหลานแยกครอบครัว และบางส่วนไปท�ำงานต่างประเทศ (มาเลเซีย) 
และในตัวเมือง 2) มีความกังวลว่าเมื่อเจ็บไข้ได้ป่วยจะไม่มีผู ้ดูแลปัญหาด้านเศรษฐกิจ/ปากท้อง/รายได้  
ขาดรายได้เสริม ซึ่งบางครั้งเงินท่ีลูกหลานส่งไม่เพียงพอต่อการใช้จ่าย ซ่ึงลูกหลานบางคนให้เงินนาน ๆ ครั้ง 
ปัญหาอ่ืน ๆ (จากการน�ำเสนอของอิหม่ามประจ�ำมัสยิดปราแว) ได้แก่เรื่องชารีกัตส�ำหรับผู้เสียชีวิต (กองทุน
สวัสดิการเพ่ือผู้เสียชีวิตและครอบครัว) สิ่งท่ีกลุ่มต้องการและมีแนวทางในการพัฒนาส่งเสริม โดยการใช้
กระบวนการวิจัยในการสร้างการเรียนรู้ช่วยเหลือและสนับสนุน ได้แก่ การรวมตัวช่วยเหลือกันระหว่างภาครัฐ 

และเอกชนในพื้นที่ ในการรับยา หรือรับส่งผู้สูงอายุไปโรงพยาบาล รวมกลุ่มเพื่อผลิตอาหารจ�ำหน่ายเพ่ิม 

รายได้ ให้ค�ำแนะน�ำการดูแลเบื้องต้นเมื่อมีอาการเจ็บป่วย
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การน�ำผลการวิจัยไปใช้
1. การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เป็นการด�ำเนินการวิจัยที่สอดคล้องกับความต้องการของ 

กลุม่เป้าหมาย การพัฒนาคุณลกัษณะของแกนน�ำ การท�ำความเข้าใจพฤตกิรรมของบุคคลท่ีต้องการแสดงความ

สามารถ เป็นตัวอย่างแก่คนอื่น แนะน�ำผู้อื่นได้ จะท�ำให้กลุ่มเป้าหมายมีความกระตือรือร้น ที่จะแสวงหาความรู้  

จดจ�ำ น�ำไปใช้ กลวิธีดังกล่าวสามารถน�ำไปใช้ในพื้นที่อื่นได้  

2. กลุม่ตัวอย่างทีม่คีวามสามารถในการถ่ายทอดความรู ้ เป็นวทิยากรในการจัดประชุมสาธติให้ผู้สงูอายุ

ที่ไม่ได้เข้าร่วมโครงการ ได้รับทราบผลดีของการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้อง 

3. ควรถ่ายทอดให้ผูส้งูอายใุนต�ำบลอืน่ผ่านทางชมรมผูสู้งอาย ุซ่ึงมกีารประชุมแลกเปล่ียนความคิดเหน็

4. ควรสนับสนุนให้ท�ำอาหารเพื่อสุขภาพเพื่อจัดเลี้ยงในงานพิธีต่าง ๆ ของชุมชน และการผลิตเพื่อ

จ�ำหน่ายในตลาด  

5. ผู้ปฏิบัติงานด้านผู้สูงอายุ ควรให้ความส�ำคัญกับการให้ความรู้แก่ผู้สูงอายุ ด้วยวิธีการที่เหมาะสม  

ให้ผู้สูงอายุน�ำความรู้เหล่านั้นไปใช้ให้เหมาะสมกับตนเองในด้านอื่น ๆ เช่น การป้องกันโรคเรื้อรังชนิดอื่น 

6. การร่วมกจิกรรม ควรให้ความส�ำคัญและยอมรบัในศกัยภาพของทุกคนอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม    

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ประเมินประสิทธิผลและความคงอยู่ของกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เดิม

2. ศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่

แต่ละภูมิภาค เนื่องจากมีบริบทแตกต่างกัน 

3. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
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