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บทคัดย่อ
	 การส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเป็นความท้าทายเพ่ือรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุสอดคล้องกับชีวิตวิถีใหม่  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ ศึกษาในพื้นท่ีตำ�บลศรีบัวบาน จังหวัดลำ�พูน ระหว่างกันยายน 2563-สิงหาคม 2564 

กลุ่มตัวอย่างในการสนทนากลุ่ม คือ แกนนำ�ผู้สูงอายุ 24 คน เลือกแบบเจาะจง และกลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล  

คือ ผู้สูงอายุ 50 คน เลือกแบบสุ่มอย่างง่าย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม แบบสอบถาม 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการ 

ข้อมูลเชิงคุณภาพนำ�มาวิเคราะห์เนื้อหา ข้อมูลเชิงปริมาณวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา

	 ผลพบว่า 1) ทุนทางสังคม มีนโยบาย แผน และการดำ�เนินงานสนับสนุนการจัดการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ 

ทุกกลุ่ม มีเป้าหมายเพื่อการดูแลสุขภาพที่เท่าเทียม 2) ปัจจัยนำ�เข้า มีการดำ�เนินงานบริการวิชาการรับใช้สังคม  

จากมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ มีวิทยากรที่มีความรู้ถ่ายทอดเนื้อหาประสบการณ์ 3) กระบวนการ มีภาคีเครือข่ายใน 

การดำ�เนินกิจกรรมการอบรมให้ความรู้ การเยี่ยมบ้าน และศึกษาดูงานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และ 4) ผลผลิต  

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการใน 

ระดับสงู ดงันัน้ ควรสง่เสรมิสมรรถนะผูส้งูอายโุดยอาศัยเครอืขา่ยการดำ�เนนิงานเพ่ือการจดัการดแูลสขุภาพชมุชน

ที่มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความรอบรู้ด้านสุขภาพ สมรรถนะแห่งตน ผู้สูงอาย ุ
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Abstract
	 Promoting of the elderly competency is a challenge to accommodate the aging society 

in accordance with the new normal lifestyle. The purpose of this study was to assess the 

effectiveness of the elderly competency promotion for enhancing health care in Si Bua Ban 

sub-district, Lamphun province, during September 2020-August 2021. The sample group in 

the group discussion consisted of 24 elderly leaders, purposive selected and the sample group 

for the evaluation was 50 elderly persons, randomly chosen simply. The tools were consist 

of guideline questions for group discussion, health literacy, perception of competency in 

community health care management, and satisfaction in organizing the project questionnaires. 

The qualitative data were analyzed for content analyzing and quantitative data were analzyed 

with descriptive statistics.

	 The results showed: 1) Social capital has policies, plans, and operations to support health 

care management for all groups of elderly people. The goal is for equal health care; 2) Import 

factors; There were academic socially-engage scholarship services from Chiang Mai University 

which have knowledgeable speakers to transfer content of experiences; 3) Process, have 

network partners to conduct training activities, provide knowledge, home visit and study trips 

to exchange knowledge; and 4) Productivity with health literacy and perception of competency 

in community health care management, and project satisfaction with highest scores. Therefore, 

the competence of the elderly should be promoted through the implementation network for 

effective community health care management.

Keywords: 	health literacy, Self-Efficacy on Health Care, elderly

บทนำ�
	 ปัจจุบันผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลกและ

ประเทศไทยกำ�ลังเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

(สำ�นกังานสถติิแหง่ชาติ, 2565) ผูส้งูอายทุีเ่พ่ิมขึน้มีความ

สัมพันธ์กับการเจ็บป่วยและภาระพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นด้วย  

สง่ผลทำ�ใหผู้ส้งูอายมุคีวามต้องการในการดูแลระยะยาว 

(long term care) รวมทั้งปัญหาความเหลื่อมลํ้าใน 

การเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ โดยเฉพาะผู้สูงอายุกลุ่ม

ติดบ้าน (house-bound) และติดเตียง (bed-bound) 

ท่ีต้องพึ่งพาความช่วยเหลือจากญาติหรือผู้ดูแลในการ

ทำ�กิจวัตรประจำ�วัน สภาพสังคมที่เปลี่ยนแปลงไปทำ�ให้

ผู้สูงอายุถูกทิ้งให้อยู่เพียงลำ�พัง (กรมกิจการผู้สูงอายุ, 

2564) นอกจากนี้ จากปัญหาการระบาดของโรคติดเชื้อ

ไวรสัโคโรนา 2019 ทีพ่บวา่ ผูส้งูอายถืุอเปน็กลุม่เสีย่งสงู 

ในการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ (กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข, 2564) การเปลี่ยนผ่านด้านภาวะ

สุขภาพ (health transition) ทำ�ให้ผู้สูงอายุจึงจำ�เป็น
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ทีต่อ้งมกีารปรับตวัเพ่ือเขา้สู่ชวีติวิถใีหม ่(new normal) 

อย่างรู้เท่าทัน เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตได้เต็ม

ตามศักยภาพ และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ผู้สูงอายุ 

มีความรอบรู้ด้านสุขภาพและสามารถดูแลสุขภาพทั้ง

ต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน จะส่งผลทำ�ให้ชุมชน 

มีสุขภาวะอย่างยั่งยืน (ขวัญเมือง แก้วดำ�เกิง และนฤมล 

ตรเีพชรศรีอไุร, 2554) จงึมคีวามสอดคลอ้งกบัเปา้หมาย

ในการพัฒนาประเทศ จากยุทธศาสตร์หลักของแผน

ผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545-2564) แผน

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 

2560-2564) ที่เชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี ของ

ประเทศ ที่มุ่งเน้นการพัฒนาสมรรถนะของผู้สูงอายุให้

สามารถจัดการดูแลสุขภาพได้ตามศักยภาพ โดยการ

พัฒนาระบบการดูแลผู้สูงอายุโดยอาศัยการมีส่วนร่วม

จากครอบครัวและชุมชนเป็นสำ�คัญ (สำ�นักงานพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2564) ที่ผ่านมามีการ

ดำ�เนินงานหลากหลายรูปแบบในชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุ 

มกีารดแูลสขุภาพทีดี่ สามารถเขา้ถงึระบบบรกิารสขุภาพ

ได้ตามศักยภาพ ส่วนใหญ่เป็นการจัดระบบบริการ

สขุภาพจากทางภาครฐั ภายใต้การเยีย่มบา้นจากทมีหมอ 

ครอบครัว จากพยาบาลวชิาชพี รวมทัง้จากกลุม่นกับรบิาล 

ชุมชนหรือผู้ดูแล (Caregivers) มีระบบการส่งต่อ

เพ่ือการดูแลรักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อน มีการนำ�

นโยบายจากภาครัฐ นโยบายสาธารณะมาเป็นแนวทาง

ในการขับเคลื่อนการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน เช่น  

มีข้อกำ�หนด กฎหมาย การจัดสวัสดิการ การจัดตั้ง

โรงเรียนผู้สูงอายุ การจัดตั้งองค์กรเฉพาะด้าน การจัด

ระบบการสง่ตอ่การดแูลผูส้งูอาย ุเปน็ตน้ (รงัสยิา นารนิทร ์ 

และเรณู มีปาน, 2558) และจากสถานการณ์การ 

แพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ขึ้นทำ�ให ้

ผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มผู้ที่มีความเสี่ยงสูงที่ต้องมีทักษะ

ความรอบรู้ในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสมสอดคล้อง 

กับชีวิตวิถีใหม่ (new normal) ดังน้ัน การส่งเสริมสมรรถนะ 

ให้ผู้สูงอายุสามารถมีการจัดการดูแลสุขภาพ มีความรอบรู้ 

ในการดูแลสุขภาพ สามารถพึ่งพาตนเองและช่วยเหลือ

ผู้อื่นในชุมชนและสังคมได้ตามศักยภาพ สอดคล้องกับ

ปญัหาความตอ้งการและวถิชีวีติท่ีเปลีย่นแปลงไปอยา่งรู ้

เท่าทัน จะส่งผลทำ�ให้ผู้สูงอายุคงไว้ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี

ตามวิถี และได้รับการยกย่องสรรเสริญจากสังคม คงไว้

ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ 

	 ตำ�บลศรีบัวบาน อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน 

เป็นพื้นที่ต้ังของศูนย์การศึกษามหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

“หริภุญไชย” มีเทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งเป็นองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ินเครือข่ายกับมหาวิชชาลัยอุโมงค์

สร้างพลเมือง จังหวัดลำ�พูน มีศูนย์การเรียนรู้ชุมชน

และมีองค์ความรู้ในด้านการจัดการชุมชนเพื่อสร้าง

ความเป็นพลเมือง (Community Management 

for Citizenship Cultivating) ที่บูรณาการแนวคิด

เศรษฐกิจพอเพยีง ทนุทางสงัคม ภมูปิญัญาทอ้งถิน่ วถิชีวีติ  

และศิลปะวัฒนธรรม เน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนใน

การกำ�หนดกลไกการจัดการกับปัญหาของชุมชน และมี

การดำ�เนนิการจดัการดแูลสุขภาพชุมชนทีต่อ่เนือ่ง อาศยั

ความรว่มมอืจากภาคเีครอืข่ายท้ังในและนอกพืน้ท่ี และมี

การประเมินผลและถอดบทเรยีนท่ีไดจ้ากการดำ�เนนิงาน 

อย่างเป็นระบบ (รังสิยา นารินทร์ และคณะ, 2564) ที่

ผ่านมามีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

เป็นเครือข่ายความร่วมมือด้านวิชาการ ภายใต้การ

ดำ�เนนิงานบรกิารวชิาการรับใชส้งัคม (soclally-engage  

scholarship) และได้มีการดำ�เนินโครงการอย่างมีส่วนร่วม 

กับชุมชนในการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชนนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2562 

โดยได้ร่วมกันจัดทำ�หลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุระยะ 

เวลา 6 เดือน ได้แกนนำ�ผู้สูงอายุที่มีจิตอาสาและมีการ
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รวมกลุ่มเป็นชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย ตำ�บลศรีบัวบาน ใน

การออกเยีย่มบา้นเพือ่ใหก้ารดแูลผูส้งูอาย ุผูพิ้การ ผูป้ว่ย 

ติดบ้านติดเตียงในชุมชน ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งในการเตรียม

พร้อมเพ่ือรองรับกับสถานการณ์แนวโน้มของปัญหา 

ผู้สูงอายุในพื้นที่ ต่อมาในปี พ.ศ. 2562-2563 ได้ดำ�เนิน

โครงการต่อเนื่องปีที่ 2 โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเพื่อ 

ส่งเสริมสมรรถนะแกนนำ�ผู้สูงอายุในด้านความรอบรู้ 

ด้านสุขภาพและการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชมุชน ภายใต้กจิกรรม

การอบรมหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ ระยะเวลา 6 เดือน 

กิจกรรมการดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการวิชาการ

รับใชส้งัคมนี ้เปน็การทำ�งานรว่มกันทีเ่กดิขึน้จากปญัหา

และความตอ้งการของชมุชน ดังน้ัน จึงต้องมกีารทบทวน

และประเมินผลเพื่อถอดบทเรียนร่วมกับชุมชนจากการ

ขับเคลื่อนการดำ�เนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา โดย

อาศัยแนวคิด CIPP Model ทั้งในบริบททุนทางสังคม 

นโยบายและเป้าหมาย กิจกรรมของโครงการ ปัจจัยนำ� 

เข้าของโครงการ ทั้งด้านวิทยากร การจัดกิจกรรม  

สิ่งอำ�นวยความสะดวก กระบวนการดำ�เนินงานอย่าง 

เป็นขั้นตอน การถ่ายทอดความรู้ การฝึกทักษะการ

ปฏิบัติ การเยี่ยมบ้าน ตลอดจนผลผลิตของโครงการ  

ทั้งด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะใน 

การจัดการดูแลสุขภาพชุมชน และความพึงพอใจในการ

จัดโครงการ ดังนั้น การศึกษาในคร้ังน้ีจึงเป็นการเพ่ือ

นำ�ผลที่ได้นำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาโครงการ

บริการวิชาการรับใช้สังคม ภายใต้ดำ�เนินการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน 

และยังสามารถนำ�ไปใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อนำ�ไปสู่การจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชนเพ่ือรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์

สอดคล้องกับแนวคิดชีวิตวิถีใหม่ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 เพื่อประเมินผลด้านทุนทางสังคม ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลิตของการส่งเสริมสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน

นิยามศัพท์
	 แนวคิด CIPP Model หมายถึง รูปแบบการ

ประเมินผลความเหมาะสมของการส่งเสริมสมรรถนะ

ผู้สูงอายุต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพและสมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ ในด้านบริบท ปัจจัยนำ�เข้า 

กระบวนการ และผลผลติ โดยประเมนิผูส้งูอายทุีเ่ขา้รว่ม

โครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม จากการสัมภาษณ์

และการตอบแบบสอบถาม

	 โครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม หมายถึง  

รูปแบบการดำ�เนินงานทางวิชาการท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วม 

ระหวา่งมหาวทิยาลยัเชยีงใหมแ่ละพืน้ทีต่ำ�บลศรบีวับาน 

โดยรว่มกนัศกึษาสถานการณ ์คน้หาปญัหาความตอ้งการ 

กำ�หนดแนวทางดำ�เนินงานที่สอดคล้องกับบริบทของ

ชุมชน ร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ร่วมรับผลประโยขน์ และ

ร่วมสร้างผลกระทบต่อสังคม

	 ทุนทางสังคม หมายถึง สิ่งที่มีอยู่ในชุมชนที่เป็น

พื้นฐานให้ชุมชนมีการดำ�เนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ

ให้มีสมรรถนะ มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับ

บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรชุมชน เครือข่ายของชุมชน 

ตลอดจน วิถีชีวิต ประเพณี วัฒนธรรม ท่ีมีบทบาทใน

การดำ�เนินงานการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการแบบการวิจัยแบบ

ประเมินผล (Evaluation research) ในรูปแบบ

พรรณนา โดยอาศัยแนวคิดการประเมิน CIPP Model

	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 ประชากร ผู้สูงอายุ ในพ้ืนท่ีตำ�บลศรีบัวบาน  

อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�พูน

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื กลุม่ 

ตวัอยา่งในการสนทนากลุม่ ประกอบดว้ย แกนนำ�ผูส้งูอาย ุ 

24 คน โดยการเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling)  

ซ่ึงเป็นแกนนำ�ผู้สูงอายุจากทั้ง 12 หมู่บ้าน หมู่บ้านละ  

2 คน และกลุ่มตวัอยา่งในการประเมนิผลผลติ คอื ผูส้งูอายุ 

ทีเ่ข้าร่วมกิจกรรมการสง่เสรมิสมรรถนะผูส้งูอายเุพือ่การ

จัดการดูแลสุขภาพชุมชน คือ ผู้สูงอายุทั้งหมดที่เข้าร่วม

หลกัสูตรโรงเรียนผูสู้งอายุทัง้ภาคทฤษฎแีละปฏบิตั ิและ

มีความยินดีที่ตอบแบบสอบถาม จำ�นวน 50 คน เกณฑ์

การคัดออก คือ ผู้สูงอายุที่ปฏิเสธการตอบคำ�ถาม

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการ

ประเมินทุนทางสังคม ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และ

ผลผลิต ใช้แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม และเครื่องมือ

ท่ีใช้ในการประเมินผลผลิต ได้แก่ แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการจัดการดูแล

สขุภาพชมุชน และความพึงพอใจในการดำ�เนนิโครงการ 

ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้

		  ส่วนที่ 1 แนวคำ�ถามการสนทนากลุ่ม เป็น

คำ�ถามกึ่งโครงสร้าง (semi-structure) ข้อคำ�ถามเป็น

แบบปลายเปิด ในการประเมินผลในด้านทุนทางสังคม 

ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการและผลผลิตของการดำ�เนิน

กจิกรรมตามโครงการ โดยผูว้จัิยสร้างขึน้ตามเอกสารและ

งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และนำ�มาปรับปรุงแก้ไขให้มีความ

ครอบคลุมและใช้ภาษาที่เข้าใจได้โดยง่าย เช่น ชุมชน 

มีการดำ�เนินการด้านการดูแลผู้สูงอายุอย่างไร มีหน่วยงาน 

ท่ีร่วมดำ�เนินงาน ความเป็นมาของโรงเรียนผู้สูงอายุ  

ผลการดำ�เนินงาน ปัญหาและอุปสรรคและวิธีการแก้ไข

ปญัหาการดำ�เนินงาน ความตอ้งการทีอ่ยากเหน็การดแูล

ผู้สูงอายุเป็นอย่างไร เป็นต้น

		  สว่นท่ี 2 แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพ  

และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ เป็น

แบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดับ  

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

จากแนวคำ�ถามของกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ

สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัย

ศรนีครนิทรวโิรฒ (กระทรวงสาธารณสขุ, 2561) ข้อคำ�ถาม 

ทั้งหมด 30 ข้อ ได้นำ�ไปทดสอบได้ค่าความเชื่อมั่น  

Cronbach’s alpha แต่ละด้านอยู่ในช่วง 0.70-0.91  

จากนั้นนำ�มาปรับแก้ไขให้มีความเข้าใจง่าย เหมาะสม

กับผู้สูงอายุและบริบทของพื้นท่ี ส่วนข้อคำ�ถามในด้าน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพชุมชน 

จำ�นวน 5 ข้อ ผู้วิจัยได้นำ�แนวคำ�ถามจากการศึกษาวิจัย

ของรังสิยา และคณะ (2559) เร่ือง การพัฒนารูปแบบ

การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุใน

ชุมชน ได้ค่าดัชนีความเชื่อมั่น Cronbach’s alpha 

เท่ากับ 0.88

		  ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความพึงพอใจในการ

ดำ�เนินโครงการ ท่ีพัฒนาข้ึนโดยกลุ่มวิชาการพยาบาล

สาธารณสขุ คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม ่

เกีย่วกบั กจิกรรมการศกึษาดงูานและแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ 

กิจกรรมอบรมให้ความรู้ และกิจกรรมการออกเย่ียม

บ้าน ในดา้นวทิยากร ทีมพีเ่ลีย้งความรูแ้ละประสบการณ ์

หัวข้อการอบรม เนื้อหา กิจกรรม อุปกรณ์/เอกสาร/

สื่อประกอบ สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานท่ี รูปแบบ

การดำ�เนินการ ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ เป็นต้น 

จำ�นวน 10 ข้อ
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	 3. 	วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 3.1 	 ขอ้มลูเชงิคณุภาพ สถานทีค่อื หอ้งประชมุ 

เทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งกว้างขวาง สะดวกสบาย 

สามารถนั่งพูดคุยได้อย่างเต็มที่ ก่อนดำ�เนินการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูผู้วจิยัชีแ้จงขอ้มลูการศกึษา วตัถปุระสงค ์

รูปแบบการดำ�เนินงานสนทนากลุ่มที่เปิดโอกาสให้ 

ทุกคนได้แสดงความคิดเห็น และประโยชน์ที่ได้รับให้ 

กลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 24 คน ได้รับทราบโดยละเอียด 

และขอความยนิยอมในการใหข้อ้มลู และอนญุาตในการ 

เข้าถึงข้อมูลในการเข้าร่วมโครงการของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการระบุชื่อ ซึ่งการ

ศึกษาน้ีเป็นการประเมินผลกิจกรรมในโครงการบริการ

วิชาการรับใช้สังคม ซึ่งดำ�เนินการร่วมกับพื้นที่ที่มีความ

ต้องการประเมินผลการดำ�เนินโครงการ หลังจากนั้น 

ผู้วิจัยจะขออนุญาตบันทึกเทป เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำ�การ

อนุญาตผู้วิจัยจึงเริ่มดำ�เนินการสนทนากลุ่ม ใช้เวลา 

ทั้งสิ้น 55 นาที

	 	 3.2 	 ข้อมูลเชงิปรมิาณ สถานทีค่อื หอ้งประชมุ 

เทศบาลตำ�บลศรีบัวบาน ซึ่งสะดวกในการเชื่อมต่อ

อินเตอร์เน็ต ก่อนดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลผู้วิจัย

ช้ีแจงขอ้มลูการศกึษา วตัถปุระสงค ์รปูแบบการเกบ็ข้อมลู  

และประโยชน์ทีไ่ดร้บัใหก้ลุม่ตวัอยา่งจำ�นวน 50 คน ไดร้บั

ทราบโดยละเอียด และขอความยินยอมในการให้ข้อมูล  

และอนุญาตในการเข้าถึงข้อมูลในการเข้าร่วมโครงการ

ของกลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลที่ได้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มี

การระบุชื่อ ซึ่งการศึกษานี้เป็นการประเมินผลกิจกรรม

ในโครงการบริการวิชาการรับใช้สังคม ซึ่งดำ�เนินการ

ร่วมกับพื้นที่ที่มีความต้องการประเมินผลการดำ�เนิน

โครงการ เมื่อกลุ่มตัวอย่างทำ�การอนุญาตผู้วิจัยจึง 

เริ่มดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยให้กลุ่มตัวอย่าง

ตอบแบบสอบถามผ่านกูเกิลฟอร์ม ประกอบด้วย  

1) ความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการด้านปัจจัยนำ� 

เข้าและกระบวนการ ข้อคำ�ถามมีจำ�นวน 10 ข้อ ใช้เวลา 

10 นาที 2) การประเมินผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 

ความรอบรูด้า้นสขุภาพ ขอ้คำ�ถามมจีำ�นวน 30 ขอ้ และ

การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตนในการดแูลสขุภาพ ขอ้คำ�ถาม

มีจำ�นวน 5 ข้อ ใช้เวลา 30 นาที 

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 ขอ้มลูเชงิปรมิาณ ไดแ้ก่ ขอ้มลูทัว่ไป เชน่ อาย ุ 

เพศ สถานภาพสมรส ฯลฯ และข้อมูลที่ได้จากแบบ 

สอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจใน 

การดำ�เนินโครงการ ทางกูเกิลฟอร์ม วิเคราะห์โดยใช้

สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพจากการ

สนทนากลุ่ม ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 

ผลการวิจัย
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ข้อมูลทั่วไป คือ กลุ่มตัวอย่างในการประเมิน 

ทุนทางสงัคม ปัจจยันำ�เข้าและกระบวนการ และความพงึ

พอใจในโครงการ ประกอบดว้ย แกนนำ�ผูส้งูอาย ุจำ�นวน 

24 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 18 คน (ร้อยละ 75)  

เพศชาย 6 คน (รอ้ยละ 25) อายรุะหวา่ง 60-69 ปี 20 คน  

(รอ้ยละ 83) และอาย ุ70-79 ปี 4 คน (รอ้ยละ 17) สว่นใหญ ่

สภาพสมรสคู ่19 คน (รอ้ยละ79) นบัถือศาสนาพทุธ 21 คน  

(ร้อยละ 87.5) จบการศึกษาช้ันประถมศึกษา 18 คน 

(รอ้ยละ 75) และมโีรคประจำ�ตวัอยา่งนอ้ย 1 โรค 18 คน  

(ร้อยละ 75)

	 ข้อมูลท่ัวไปสำ�หรับกลุ่มตัวอย่างในการประเมินผล 

โครงการ จำ�นวน 50 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 42 คน 

(ร้อยละ 84) เพศชาย 8 คน (ร้อยละ 16) อายุระหว่าง  

60-69 ปี 45 คน (ร้อยละ 90) อายุ 70-79 ปี 5 คน  

(รอ้ยละ 10) สว่นใหญส่ภาพสมรสคู ่45 คน (รอ้ยละ 90) 

นับถือศาสนาพุทธ 46 คน (ร้อยละ 92) จบการศึกษา 

ชัน้ประถมศกึษา 42 คน (รอ้ยละ 80) และมโีรคประจำ�ตวั 
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อย่างน้อย 1 โรค 38 คน (ร้อยละ 76)

	 ส่วนท่ี 2 ข้อมูลความคิดเห็นต่อทุนทางสังคม 

ปัจจัยนำ�เข้า และกระบวนการของโครงการ

	 ทุนทางสงัคม: กลุม่แกนนำ�ผูส้งูอายเุห็นวา่ ชมุชน

มีนโยบาย แผนและการดำ�เนินงานในการจัดการดูแล

สุขภาพชุมชน ภายใต้การดำ�เนินงานจากเทศบาลตำ�บล

ศรีบัวบาน มีโรงเรียนผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยกิจกรรม

การอบรมและฝึกทักษะต้ังแต่ปี พ.ศ. 2557 ต่อมาใน 

ปี พ.ศ. 2561ได้มีการดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการ

รับใชสั้งคม คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

ที่ได้ร่วมกันศึกษาสถานการณ์ในชุมชน และศึกษาดูงาน

และแลกเปล่ียนเรยีนรูก้บัพืน้ทีต่ำ�บลอโุมงค ์จงัหวดัลำ�พนู  

และตำ�บลแมเ่หยีะ จงัหวัดเชยีงใหม ่ทีป่ระสบความสำ�เร็จ 

ในการจัดดำ�เนินการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเป็น 

ทีป่ระจกัษ ์จากน้ันไดร้ว่มกนัทบทวนความเปน็ไปได้และ

การตั้งเป้าหมายในการดำ�เนินงาน ตลอดจนได้ร่วมกัน 

พฒันาหลกัสตูรโรงเรยีนผูส้งูอายุในรุ่นท่ี 5 เปน็ระยะเวลา  

6 เดือน ที่ผสมผสานแนวคิดวิถีพุทธ “สาราณียธรรม” 

ร่วมกับการให้ความรู้และการฝึกทักษะการปฏิบัติดูแล 

สุขภาพในด้านการรักษาโรคเบ้ืองต้น เพ่ือส่งเสริมสมรรถนะ 

ผู้สูงอายุที่มีจิตอาสาและสามารถดูแลสุขภาพตนเอง 

ครอบครัวและชมุชน เชน่ การประเมนิรา่งกาย การทำ�แผล  

การฟื้นฟูสภาพ การช่วยฟื้นคืนชีพ และได้มีการจัดตั้ง

กลุม่ชมรมเสริมสขุผูส้งูวยั มสีมาชกิจำ�นวน 50 คน ทีผ่า่น

การอบรมจากหลักสูตรผู้สูงอายุ ร่วมกันออกเยี่ยมบ้าน

ร่วมกบัเทศบาลฯ พยาบาลชมุชน อสม. caregivers ใน

การฝกึทกัษะการเกบ็รวบรวมขอ้มลู การประเมนิร่างกาย 

การให้การดูแล การฟ้ืนฟูสภาพ และการจัดสุขาภิบาล 

สิง่แวดลอ้ม เดอืนละ 2 ครัง้ หมนุเวยีนไปทกุหมูบ่า้นจนครบ  

12 หมู่บ้าน โดยตลอดระยะเวลาดำ�เนินการ 12 เดือน  

มีผู้สูงอายุ ผู้พิการ ผู้ป่วยติดบ้านติดเตียง ได้รับการเย่ียมบ้าน  

จำ�นวน 108 ราย และได้มีการจัดทำ�ฐานข้อมูลสุขภาพ

ไวเ้พือ่ใหเ้ทศบาลฯ นำ�ไปใชต่้อยอดในการดูแลทีต่่อเนือ่ง

ต่อไป ต่อมาในปี พ.ศ. 2562-2563 ได้ดำ�เนินโครงการ

ต่อเนื่องปีที่ 2 โดยมุ่งเน้นการจัดกิจกรรมเพื่อส่งเสริม

สมรรถนะแกนนำ�ผูส้งูอายใุนดา้นความรอบรูด้า้นสขุภาพ

และการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ครอบครัวและชุมชน ภายใต้กิจกรรมการอบรม

หลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ ระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงระหว่าง

การดำ�เนินกิจกรรมอยู่ในช่วงสถานการณ์โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 การจัดกิจกรรมได้ดำ�เนินการตาม

มาตรการ D-M-H-T-T-A อย่างเคร่งครัด โดยแบ่งกลุ่ม

แกนนำ�ผู้สูงอายุออกเป็นกลุ่มไม่เกิน 10 คน หมุนเวียน

เข้ารับการอบรมจนครบทุกกิจกรรม ดังนั้น กิจกรรม

การดำ�เนินงานภายใต้โครงการบริการวิชาการรับใช้

สังคมนี้ นอกจากเป็นความร่วมมือทางด้านวิชาการจาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ในการสร้างสมรรถนะแกนนำ� 

ผู้สูงอายุในชุมชนแล้ว ยังทำ�ให้ได้หลักสูตรโรงเรียน 

ผู้สูงอายุและหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ รวมทั้งคู่มือ สื่อ  

องค์ความรู้และทักษะในการดูแลสุขภาพท่ีสามารถ 

นำ�ไปใช้ในการดูแลตนเอง คนในครอบครัวและชุมชน 

ท่ีสอดคล้องกับปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุ 

ในชุมชน และเหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

	 ปจัจยันำ�เขา้ของโครงการ: กลุม่แกนนำ�ผูส้งูอาย ุ

เห็นว่า มีวิทยากรการอบรมมีความรู้และสามารถ

ถ่ายทอดประสบการณ์ โดยมีความพึงพอใจในด้านนี้ 

ในระดับมากที่สุด (x̄=4.94, SD=0.24) ซึ่งวิทยากร 

คือ อาจารย์ นักศึกษาระดับบัณฑิตและมหาบัณฑิต 

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ที่มีความรู ้

และประสบการณด์า้นการดแูลสขุภาพ มหัีวข้อการอบรม  

เนื้อหา กิจกรรมการอบรมในระดับมาก (x ̄=4.78, SD= 

0.42) และมีอุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบการอบรม

ที่สามารถนำ�ไปทบทวนความรู้และฝึกฝนทักษะการ

ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพชุมชนในระดับมาก (x̄=4.64, 

SD=0.72) ดังแสดงในตารางที่ 1 และจากการสนทนา

กลุ่มได้ข้อคิดเห็นสนับสนุนว่า ในกิจกรรมการอบรมให้
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ความรู ้วทิยากรมคีวามรู ้ทกัษะ และมคีวามตัง้ใจในการ

ถา่ยทอด และส่ือสาร แตเ่นือ่งจากอปุกรณใ์นบางกิจกรรม  

เช่น อุปกรณ์การทำ�แผล การช่วยฟื้นคืนชีพเบื้องต้น จะ

ต้องมีการแบ่งกลุ่มสลับหมุนเวียนเข้าฝึกปฏิบัติในแต่ละ

กิจกรรมซึ่งต้องใช้ระยะเวลาในการฝึกทักษะการปฏิบัติ

จนชำ�นาญ ซึ่งหากมีอุปกรณ์ที่พร้อมมากกว่านี้ จะทำ�ให้

ทุกคนสามารถฝึกปฏิบัติทักษะที่จำ�เป็นในการจัดการ

ดูแลสุขภาพได้อย่างท่ัวถึง นอกจากนี้ การปรับเนื้อหา 

และรูปเล่มเอกสารประกอบการอบรมเพ่ือส่งเสริม

สมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุเพื่อการดูแลสุขภาพ

ตนเองและชมุชนใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอาย ุเนือ้หากระชบั 

ใช้ภาษาเข้าใจง่าย มีภาพประกอบที่ชัดเจน จะช่วยให้ 

ผูส้งูอายสุามารถนำ�ไปใชใ้นการทบทวนความรู้และทกัษะ

การปฏิบัติการดูแลสุขภาพด้วยตนเองได้

	 กระบวนการ: กลุ่มแกนนำ�เห็นว่า ในกิจกรรมศึกษา 

สถานการณ์พื้นที่ใกล้เคียงที่ประสบความสำ�เร็จด้าน

การจัดการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดยมีแกนนำ�ผู้สูงอายุ

จำ�นวน 36 คน และเจ้าหน้าที่จากเทศบาลฯ จำ�นวน 

10 คน ได้ไปศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับพื้นที่

ตำ�บลอุโมงค์ จังหวัดลำ�พูน และเทศบาลเมืองแม่เหียะ 

อำ�เภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ เป็นระยะเวลา 2 วัน เพื่อ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้และนำ�รูปแบบการดำ�เนินงานของ

แต่ละพื้นที่มาปรับประยุกต์ใช้กับบริบทของพื้นที่ตำ�บล

ศรีบัวบาน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า วิทยากรมีความรู้ 

ความสามารถ และสามารถแลกเปลี่ยนประสบการณ์ได้  

(x̄=4.92, SD=0.27) ดังแสดงในตารางที่ 1 และใน

ขั้นตอนการสมัครเข้าร่วมกิจกรรม ทั้งการศึกษาดูงาน 

กิจกรรมการอบรมหลักสูตรโรงเรียนผู้สูงอายุ กิจกรรม

การเยี่ยมบ้าน และกิจกรรมอบรมหลักสูตรดีเจผู้สูงอายุ 

ควรมีการประชาสัมพันธ์ให้ทั่วถึง เช่น ประกาศผ่าน 

หอกระจายข่าวในแต่ละหมู่บ้าน เพื่อให้เกิดความ 

เท่าเทียมกันในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะผู้สูงอายุ 

บางคนอยากเข้าร่วมแต่พลาดโอกาสเนื่องจากไม่ได้ 

รับทราบ และจากสถานการณ์โรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019  

ทำ�ให้บางกิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเยี่ยมบ้านของ

กลุ่มชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย โดยเป็นแกนนำ�ผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 50 คน เพือ่ฝกึทกัษะใหก้ารดแูลผู้สงูอาย ุผูพ้กิาร  

ผู้ด้อยโอกาส ในชุมชน และกิจกรรมการอบรมหลักสูตร

ดีเจผู้สูงอายุ มีการแบ่งกลุ่มแกนนำ�ผู้สูงอายุออกเป็น 

กลุ่มย่อย ๆ เป็นกลุ่มละ 10 คน ในการเข้าร่วมกิจกรรม

แตล่ะครัง้ กจิกรรมในกระบวนการดำ�เนนิงานพบวา่กลุม่

ผูส้งูอายมุคีวามพงึพอใจมากทีส่ดุ คอื การออกเยีย่มบา้น  

(x̄=4.87, SD=0.04) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยน

เรียนรู้กับพื้นที่อื่น (x ̄=4.79, SD=0.24) และการอบรม

ให้ความรู้ (x̄=4.78, SD=0.04) ตามลำ�ดับ (ดังตารางท่ี 1)

	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลผลผลิตของโครงการ ได้แก่ 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะในการ

จัดการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในการดำ�เนิน

โครงการ

	 จากการเกบ็ขอ้มลูผูส้งูอายจุำ�นวน 50 คน ในดา้น

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการ โดย

รวม พบวา่ ผูส้งูอายมีุความรอบรูด้า้นสุขภาพในระดบัสงู  

(x=̄4.68, SD=0.94) การรับรู้สมรรถนะในการดูแลสุขภาพ 

ในระดับสูง (x ̄=4.83, SD=0.17) โดยในด้านสมรรถนะ 

การดูแลตนเองอยู่ในระดับสูง (x̄=4.92, SD=0.27)  

รองลงมาคือ การเย่ียมบ้านให้คำ�แนะนำ� ส่ือสารด้านสุขภาพ  

และสง่ตอ่ผูส้งูอาย ุตดิบา้นตดิเตยีง (x=̄4.86, SD=0.35)  

และการดแูลครอบครวั (x=̄4.84, SD=0.37) ตามลำ�ดบั  

และมีความพึงพอใจในการดำ�เนินโครงการในภาพรวม 

ในระดับสูง (x̄=4.82, SD=0.16) โดยกิจกรรมท่ี

พึงพอใจมากที่สุดคือ การออกเยี่ยมบ้าน (x̄=4.87, 

SD=0.03) การศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้  

(x=̄4.79, SD=0.24) และการอบรมใหค้วามรู ้(x=̄4.78, 

SD=0.04) ตามลำ�ดับ (ดังตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 	 ค่าคะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 	 	 ในการดูแลสุขภาพ และความพึงพอใจในโครงการ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม (n=50)

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะในการจัดการดูแลสุขภาพ 

และความพึงพอใจในโครงการ ของกลุ่มตัวอย่าง โดยรวม
x ̄ SD

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการจัดการดูแลสุขภาพ โดยรวม

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ

ความรู้ความเข้าใจในการจัดการดูแลสุขภาพ

การสื่อสาร

การจัดการตนเอง

การตัดสินใจ

การรู้เท่าทันสื่อ

4.68

4.77

4.68

4.54

4.80

4.73

4.59

0.94

0.20

0.23

0.34

0.21

0.32

0.39

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลสุขภาพ โดยรวม

การดูแลตนเอง

การดูแลครอบครัว

การดูแลผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียง

การเยี่ยมบ้านให้คำ�แนะนำ� ส่งต่อ

การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

4.83

4.92

4.84

4.78

4.86

4.76

0.17

0.27

0.37

0.42

0.35

0.43

ความพึงพอในการดำ�เนินโครงการ โดยรวม

 กิจกรรมศึกษาดูงานและแลกเปลี่ยนเรียนรู้

วิทยากร ความรู้ และประสบการณ์

อุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบ

สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานที่

 กิจกรรมอบรมให้ความรู้

วิทยากร ความรู้ และประสบการณ์

หัวข้อการอบรม เนื้อหา กิจกรรมการอบรม

อุปกรณ์ เอกสาร สื่อประกอบ

 กิจกรรมการออกเยี่ยมบ้าน

ทีมพี่เลี้ยง ความรู้ และประสบการณ์

อุปกรณ์/เอกสาร/สื่อประกอบ

สิ่งอำ�นวยความสะดวก สถานที่

รูปแบบการดำ�เนินงาน ประสานงาน ประชาสัมพันธ์ 

4.82

4.79

4.92

4.74

4.72

4.78

4.94

4.78

4.64

4.87

4.96

4.82

4.80

4.90

0.16

0.24

0.27

0.44

0.54

0.04

0.24

0.42

0.72

0.03

0.20

0.48

0.40

0.30
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อภิปรายผลการวิจัย
	 จะเห็นได้ว่า ผลจากการศึกษาในด้านบริบท

ทุนทางสังคม ที่กลุ่มแกนนำ�ผู้สูงอายุเห็นว่า ในชุมชน

มีการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนทั้งนโยบายและการ

ดำ�เนินงานทีช่ดัเจนในชมุชน และจากภาคเีครอืขา่ยจาก

โครงการบรกิารวชิาการรับใชส้งัคม คณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งสอดคล้องกับนโยบายของ

ประเทศในการรองรับเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ 

ดังนั้น การดำ�เนินงานการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน

ของผู้สูงอายุเพื่อการดูแลสุขภาพ ทั้งจากเทศบาลตำ�บล 

ศรีบัวบาน และบริการวิชาการรับใช้สังคม จาก

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จึงเป็นการขับเคลื่อนในบริบท

ทุนทางสังคมทีส่อดรบักบันโยบายของประเทศ สามารถ

พึ่งพาตนเองได้ สอดคล้องกับการศึกษาของเยาวรัตน์  

รุ่งสวา่ง และคณะ (2563) ทีก่ลา่ววา่ การพฒันาสมรรถนะ 

บุคคลให้มีการบริหารจัดการการดูแลผู้สูงอายุจะเป็น 

สิ่งสำ�คัญในการเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงอายุ 

โดยสมบูรณ์ นอกจากน้ี พบว่าปัจจัยนำ�เข้าของโครงการ 

กลุ่มตัวอย่างเห็นว่าวิทยากรมีความรู้และทักษะความ

สามารถในการถ่ายทอดเน้ือหา รวมท้ังส่ืออุปกรณ์ท่ี

สามารถใช้ในการทบทวนความรู้และฝึกทักษะในการดูแล

สุขภาพชุมชนอย่างต่อเน่ืองได้ สอดคล้องกับ สุภาภรณ์  

สดุหนองบวั (2565) ทีช้ี่ใหเ้หน็วา่ในการดูแลผูสู้งอายใุหมี้

การดแูลสขุภาพชมุชนได้นัน้จะต้องใหผู้ส้งูอายรุบัรูข้อ้มลู

ข่าวสารอย่างต่อเน่ือง และให้ผู้สูงอายุปรับตัวเข้ากับ 

เทคโนโลยีและการเปลี่ยนแปลงอยู่เสมอ สามารถพึ่งพา

ตนเองได้ และในกระบวนการของกิจกรรมต่าง ๆ ของ

โครงการ ที่มีกิจกรรมที่มุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุมีทักษะและ

สามารถปฏิบัติการดูแลทั้งตนเอง ครอบครัว และชุมชน

ได้จริง ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุที่ประกอบด้วยกิจกรรม

การอบรมและฝึกทักษะที่หลากหลายที่เป็นการส่งเสริม

สมรรถนะผูสู้งอายใุหมี้การจดัการดแูลสขุภาพทัง้ตนเอง 

ครอบครัว และชุมชน โดยในโรงเรียนผู้สูงอายุได้มีการ

ฝึกปฏิบัติเพิ่มเติมที่เน้นการรักษาโรคเบื้องต้น เช่น การ

ทำ�แผล การเคลื่อนย้าย การช่วยฟื้นคืนชีพ การเป็น 

นักสื่อสารสุขภาพชุมชน (ดีเจผู้สูงอายุ) ซึ่งกิจกรรมจาก

การอบรมนี ้มกีารดำ�เนนิงานภายใตก้ารดำ�เนินโครงการ

บริการรับใช้สังคมของมหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซ่ึงเห็นว่า

โครงการมเีปา้หมายทีช่ดัเจน สามารถนำ�ไปใชใ้นการดแูล

ตนเองและครอบครัวได้จริง สอดคล้องกับปัญหาและ

ความต้องการของผู้สูงอายุในมิติด้านสุขภาพท่ีสามารถ

เอาไปใชใ้นการดูแลตอ่เนือ่งในครอบครวัและในชมุชนได ้ 

นอกจากน้ี การถ่ายทอดองค์ความรู้สู่ทักษะการปฏิบัติ

ทัง้ภายใตโ้รงเรยีนผูส้งูอายแุละการจัดกจิกรรมออกเยีย่ม

บ้านผู้สูงอายุติดบ้าน ติดเตียงในชุมชน ร่วมกับการใช้

เทคโนโลยมีาเปน็ชอ่งทางการสือ่สาร เปน็การนำ�ความรู ้

ท่ีได้นำ�ไปฝึกปฏิบัติจริงในขณะเย่ียมบ้าน ซ่ึงการเย่ียมบ้าน 

ร่วมกับบุคลากรทางสุขภาพจะทำ�ให้เกิดความมั่นใจใน

สมรรถนะแหง่ตนในการดแูลตนเอง ครอบครวั และชุมชน  

สอดคล้องกับการศึกษาของ รังสิยา นารินทร์ และเรณู  

มีปาน (2558) ที่กล่าวว่า การส่งเสริมสมรรถนะกลุ่ม 

อาสาปันสุข โดยการเยี่ยมบ้านร่วมกับทีมบุคลากร

ทางสุขภาพ ซึ่งเป็นทีมพี่เลี้ยง จะทำ�ให้กลุ่มจิตอาสามี

ศักยภาพและสามารถให้การดูแลสุขภาพชุมชนได้เป็น

อย่างดี

	 นอกจากนี้ ผลผลิตของโครงการยังช้ีให้เห็นถึง 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุอยู่ในระดับสูง 

ซ่ึงอาจเกิดเนื่องจากกิจกรรมการอบรมการส่งเสริม

สมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพชุมชน

ที่ได้ดำ�เนินโครงการภายใต้หลักสูตรดีเจผู้สูงวัยทำ�ให้ 

ผู้สูงอายุได้พัฒนาทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพท้ัง 6 ทักษะ  

เป็นระยะเวลา 6 เดือน ตามกรอบแนวคิดของนัทบีม 

(Nutbeam, 2008) ประกอบดว้ย การเข้าถึงข้อมลูสขุภาพ 

และบริการสุขภาพ (Access skill) โดยพัฒนาทักษะ 

การใช้มือถือในการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการสุขภาพ  
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การค้นหาข้อมูลที่น่าเชื่อถือในด้านการดูแลสุขภาพ 

ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) ทกัษะการสือ่สาร  

(Communication skill) การต้ังคำ�ถาม การตอบคำ�ถาม  

การใช้มือถือในการกรอกข้อมูล เช่น ข้อมูลกูเกิลฟอร์ม 

การทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill)  

ทกัษะการตดัสนิใจ (Decision skill) โดยและการรูเ้ทา่ทนั 

สื่อ (Media literacy skill) พัฒนาทักษะการวิเคราะห์

ข่าวปลอม จึงทำ�ให้มีทักษะความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

อยู่ในระดับสูง เกิดความมั่นใจ และส่งผลทำ�ให้การรับรู ้

สมรรถนะแหล่งตนอยู่ในระดับสูงในการดูแลตนเอง 

ครอบครวั และชมุชนตอ่ไป สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ  

รจนารถ ชูใจ, ชลธิชา บุญศิริ และกมลพร แพทย์ชีพ 

(2564) ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมความ

รอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคโควิด-19 ทำ�ให้มี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรค 

โควิด-19 ของอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�หมูบ่า้นสงูขึน้  

และเสนอแนะวา่ ควรมกีารพฒันาความรอบรูด้า้นสขุภาพ 

ขยายผลในประชากรกลุ่มอื่น นอกจากนี้ ผลการศึกษา

ยงัพบวา่ ผู้สงูอายมุกีารรบัรูส้มรรถนะในการจดัการดแูล

สุขภาพอยู่ในระดับสูงและความพึงพอใจในโครงการใน

ระดับสูงด้วย สอดคล้องกับผลการศึกษาของเยาวรัตน์ 

รุ่งสว่าง และคณะ (2563) ที่กล่าวว่า การจัดโครงการ

อบรมทำ�ให้สมรรถนะและทัศนคติของผู้จัดการดูแล 

ผู้สูงอายุสูงขึ้น และควรสนับสนุนให้มีโครงการอบรมใน

ลักษณะนี้ครอบคลุมทุกพื้นที่ และต่อเนื่อง

	 สรุป การส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุ ภายใต้การ

ดำ�เนินงานบริการวิชาการรับใช้สังคม จากมหาวิทยาลัย

เชียงใหม่ โดยอาศัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

พฒันาหลักสตูรโรงเรียนผูส้งูอายแุละมแีกนนำ�ทีส่ามารถ

ให้การดูแลสุขภาพชุมชนภายใต้การดำ�เนินงานของ

ชมรมเสริมสุขผู้สูงวัย และมีการดำ�เนินการเยี่ยมบ้าน

และพัฒนาศักยภาพอย่างต่อเน่ือง เป็นการส่งเสริมให้ 

ผู้สูงอายุมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ ส่งผลให้เกิดการดูแล

สุขภาพที่ดีทั้งต่อตนเอง ครอบครัว และชุมชน เป็นการ

ส่งเสริมให้เกิดกระบวนการขับเคลื่อนการดำ�เนินงานให้ 

ผู้สูงอายุมีสมรรถนะและสามารถจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชนท่ียั่งยืนโดยทำ�งานร่วมกับภาคึเครือข่ายท้ังใน

และนอกพื้นที่ สอดคล้องกับแนวคิดที่ว่าการดำ�เนินงาน

เพื่อขับเคลื่อนการดูแลสุขภาพชุมชนต้องอาศัยการมี 

ส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน ในการส่งเสริมสมรรถนะ 

ผูส้งูอายเุพือ่การดแูลสขุภาพ ทำ�ใหช้มุชนมคีวามรว่มมอื

กับภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกพื้นที่อย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ด้านการบริหาร เทศบาลฯ สามารถนำ�ผล

การศึกษาไปใช้ในการวางแผนและการดำ�เนินโครงการ

ในการส่งเสริมสมรรถนะผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการดูแล

สุขภาพชุมชน ในด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพและการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการดูแลสุขภาพ

	 2. 	ด้านการปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลเวช

ปฏิบัติชุมชนสามารถนำ�ไปใช้ในการส่งเสริมสมรรถนะ

ผู้สูงอายุเพ่ือการจัดการดูแลสุขภาพชุมชนในด้านความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

จัดการดูแลสุขภาพต่อไป

	 3. 	ด้านการศึกษาวิจัย ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อ

ติดตามสมรรถนะผู้สูงอายุเพื่อการจัดการดูแลสุขภาพ

ชุมชน เพือ่เป็นแนวทางในการพฒันาการดำ�เนนิกจิกรรม

ในโครงการต่อไป

	 4. 	ควรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของผู้สูงอายุ 

โดยอาศัยเครือข่ายการดำ�เนินงานเพื่อการดูแลสุขภาพ

ชุมชนท่ีต่อเนื่อง สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดความ

รอบรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ

ดแูลสขุภาพตนเอง ครอบครวัและชุมชนท่ีมปีระสทิธภิาพ
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รับใช้สังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ท่ีสนับสนุนการ 

ดำ�เนินงานตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 
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