
บทคัดย่อ

	 การวจิยัเร่ืองการมส่ีวนร่วมของชุมชนในการสร้างเสรมิสขุภาพของผู้สงูอาย ุหมูบ้่านทุง่หลกุ อ�ำเภอ

เชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่ มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาการมส่ีวนร่วมของชมุชน ในการสร้างเสรมิสุขภาพของ

ผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ�ำเภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ จ�ำนวน 47 คน โดยศึกษาบริบทของชุมชนที่

เอือ้ต่อการสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุโดยอาศยัแนวคดิการมส่ีวนร่วมของกลุม่ต่าง ๆ  ในชมุชน ผูว้จัิย

ได้เข้าไปท�ำการศึกษาประวัติของชุมชน การเข้าร่วมกิจกรรม ตลอดจนศึกษาข้อมูลด้านต่าง ๆ ด้วย

กระบวนการกลุม่และการเรยีนรูจ้ากการลงมอืปฏบิตัจิรงิ ท�ำการเกบ็ข้อมลูภาคสนามในพืน้ทีท่ีศ่กึษาเป็น

เวลา 4 เดือน ระหว่างเดือนมิถุนายน 2555 ถึงเดือน กันยายน 2555 เพื่อให้ได้ข้อมูลเชิงลึก เครื่องมือที่

ใช้ในการวจิยั ประกอบด้วย การสมัภาษณ์แบบไม่เป็นทางการ การสังเกตแบบมส่ีวนร่วมและไม่มส่ีวนร่วม 

จดบนัทกึภาคสนาม การสนทนากลุม่ และกจิกรรมกลุม่โดยสามารถสรปุผลและอภปิรายผลการศกึษาตาม

กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ�ำเภอเชียงดาว 

จังหวัด

ผลการวิจัย พบว่า

	 1.	สภาพปัญหาของผู้สูงอายุ คือ 1) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ มีโรคประจ�ำตัว สุขภาพไม่ 

แข็งแรง 2) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจ เหงาและเครียด 3) ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบอาชีพ 

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

	 2.	ความต้องการของผูส้งูอาย ุคอื 1) ผูส้งูอายตุ้องการมสีขุภาพทีด่ ีสขุภาพแขง็แรง ไม่มโีรคภยัไข้เจบ็ 

มีสถานที่ออกก�ำลังกาย และท�ำกิจกรรมร่วมกัน 2) ผู้สูงอายุต้องการความเอาใจใส่จากครอบครัวและ 

คนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่องของสุขภาพ 3) ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ และมีตลาด

รองรับผลผลิต 

	 3. 	การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ คือ 1) ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก�ำลังกายจะช่วยให้

ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ�ำปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และแนวทางป้องกันโรคภัยไข้

เจ็บ 2) ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน 

ช่วยให้สขุภาพจติดขีึน้ 3) ผูส้งูอายรุบัรูว่้าการมรีายได้เสริมจากอาชพีทีส่จุรติ อาชพีทีผู่ส้งูอายสุามารถท�ำได้ 

ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น

	 4. 	ได้โครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จากการตัดสินใจเลือกแนวทางและวางแผนร่วมกันใน

การสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายไุด้กจิกรรมทัง้หมด 6 กจิกรรม คอื กจิกรรมคณุภาพชวีติผูสู้งอาย ุ กจิกรรม

ธรรมบ�ำบดั  กจิกรรมนมินต์พระนกัเทศน์ กจิกรรมสถานอีอกก�ำลงักาย กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ และกจิกรรม

อาชีพเสริมส�ำหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้านทุ่งหลุก และได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ได้โครงการ ช่ือโครงการจิตแจ่มใส ใส่ใจสุขภาพของผู้สูงอายุ มี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการ 

ออกก�ำลังกายและกีฬาผู้สูงอายุ (ร�ำไม้พลองและร�ำมวยจีนไท้เก๊ก) กิจกรรมฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานใน

แนวสติปัฏฐาน 4 กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซ่ึงการด�ำเนินงานในกิจกรรมตามโครงการ 

 พบว่าได้รับความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถด�ำเนินงานได้บรรลุเป้าหมายทุกกิจกรรม

	 5.	สุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่าสุขภาพของผู้สูงอายุดีขึ้นทุกด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต  

ด้านสุขภาพทางสังคม 

	 6.	การติดตามผล หลังจากเสร็จสิ้นโครงการผู้สูงอายุยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ

ค�ำส�ำคัญ: การมีส่วนร่วมของชุมชน  สร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ

Abstract

	 The research title ‘Community Participation for Health Promotion of the Elderly in 

Thungluke Village, Chiang Dao District, Chaing Mai Province’ aimed to study the community  

participation for health promotion of the 47 elderly persons in Thungluke Village, Chiang Dao 

District, Chaing Mai Province focused on the community context that subserved health promotion 

of the elderly based on the participation of various groups in the community. The researcher 

had studied the community’s history and the community activity participation.  The other related 

information was collected in fieldwork for 4 months from June to September 2012.  In order to 

gather the indepth details, the informal interview, participant observation and non–participant 

observation, field notes, focus groups and group activities were applied and the results could 
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be summarized and discussed according to the community participation process for health 

promotion of the elderly in Thungluke Village, Chiang Dao District, Chaing Mai Province.

The results of study

	 1. 	The significances problems found were; 1) the elderly has health problem,  

underlying disease and unhealthy, 2) the elderly has mental problem, lonely and stressful 

and 3) the elderly has a career problem.

	 2. 	The needs found were; 1) the elderly needs to be healthy and strong, and the 

exercise facility for health promotion activities is required, 2) the  carefulness from family and 

intimate persons including health care agencies and 3) a career to earn an extra income 

and the market to receive their products is required. 

	 3. 	In the aspect of the perception on health problems of the elderly, they were; 

1) the elderly recognized that exercise can help them to have a good health; moreover 

the annual health checkup will let them know about their health problems and disease  

prevention, 2) the elderly recognized that the carefulness from family and intimate persons, 

and the participation activities will help them to have a better mental health and 3) the elderly 

recognized that to have an extra income from the career that they can do can improve 

their quality of life to be better.

 	 4.	 Decision making and planning for the project on health promotion of the elderly 

with the 6 activities such as the quality of life activity for elderly, the naturopathic medicine, 

the invitation of the preacher, the exercise station activity, the extra professional promotion 

activity, the health promotion activity and the extra income for the elderly in Thungluke  

Village. Then organizing the health promotion project titled "Joyful Heart and Care for 

Health of the Elderly" by applying the 3 activities such as physical activities and sports (Pole 

dancing and Tai Chi Chuan Chinese boxing), meditation practice in the four Foundations 

of Mindfulness and the extra career promotion activity. The result of the implementation 

of this project revealed that the target group collaborated with all activities as well which 

made all activities achieved the goal.

	 5. In the aspect of the elderly health, the result revealed that the health of the elderly 

has improved in all aspects such physical health, mental health and social health.

	 6. In order to follow up after completion of the project, the health promotion activity 

will continue to be organized for the elderly to have an activity to do together.

Key words:  Community Participation, Health Promotion and Elderly
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การมสีขุภาพทีด่ท้ัีงทางร่างกายและจติใจเป็นสิง่ที่

ทกุคนพงึปรารถนา สขุภาพทีด่มีไิด้หมายถงึแต่การไม่เจบ็

ป่วยหรอืปราศจากโรคเท่านัน้ หากยงัครอบคลมุถงึการมี

สุขภาพที่สมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม อีก

ด้วย สขุภาพมคีวามส�ำคญัยิง่ต่อชวีติความเป็นอยูท่ีด่ขีอง

คนแต่ละสังคม สุขภาพจึงหมายรวมท้ังมิติด้านความ

เจริญเติบโต และพัฒนาการของบุคคล ท้ังทางด้าน

ร่างกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม สตปัิญญา และจติวญิญาณ 

ซึง่ส่งผลต่อคณุภาพชวิีตของคนโดยรวม จากความส�ำคญั

ของสขุภาพดงักล่าว องค์การอนามยัโลก (World Health 

Organization) จงึได้ประชมุเพือ่ทบทวนค�ำนยิามของค�ำ

ว่าสขุภาพด ีและตระหนกัว่าการทีค่นเราจะมสีขุภาพดมีี

ความสขุนัน้ ไม่สามารถวดัจากการมร่ีางกายสมบรูณ์แขง็

แรงเหมือนค�ำจ�ำกัดความตามท่ีเคยนิยามไว้ในอดีต

เท่านั้น แต่ต้องมองในมิติอื่นด้วย จึงมีการปรับปรุงความ

หมายของ “สุขภาพ” มาเป็นล�ำดบั จนกระทัง่ในปัจจบุนั

องค์การอนามัยโลกได้เสนอนิยามของ “สุขภาพ” ว่า 

สุขภาพหมายถึง ภาวะที่เป็นสุขสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทาง

อารมณ์ และจติวิญญาณภายในกาย ขณะทีพ่ระราชบญัญตัิ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ค�ำนิยามของค�ำว่า 

“สขุภาพ” คอืภาวะของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย ทาง

จิต ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมโยงกันเป็นองค์รวม

อย่างสมดุล 

	 ในส่วนของ รัฐบาลไทยก็เห็นความส�ำคัญของการ

ส่งเสริมสุขภาพ โดยได้ก�ำหนดนโยบายส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนทุกกลุ่มวัยรวมถึงการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

และได้ก�ำหนดนโยบายส�ำคญัทีน่�ำใช้ในการด�ำเนนิงานส่ง

เสริมสุขภาพตามแนวคิดแผนยุทธศาสตร์ของกระทรวง

สาธารณสขุ คอื นโยบายเมอืงไทยสขุภาพด ีซึง่การด�ำเนนิ

งานส่งเสริมสุขภาพดังกล่าว ต้องอาศัยกระบวนการ

ด�ำเนินงานชุมชนเป็นตัวจักรส�ำคัญในการด�ำเนินงาน 

ได้แก่ การรับรูแ้ละการปฏบิตัติามนโยบาย รวมไปถงึการ

ขับเคลื่อนนโยบายให้เกิดการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 

โดยอาศัยบทบาทของกลุ่มองค์กรชุมชนในการรับรู ้

นโยบายที่เกี่ยวข้อง เพื่อน�ำนโยบายดังกล่าวลงไปสู่การ

ปฏบิตัอิย่างเป็นรปูธรรม (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข, 2547) รวมถึงการระดมความคิด

เห็นของในชุมชนในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ซ่ึง

รฐับาลอาศยักลยทุธ์ในการด�ำเนนิงานส่งเสรมิสขุภาพ คอื 

การให้ความรู้และความเข้าใจแก่ประชาชนให้มีความ

ตระหนกัถงึการมพีฤตกิรรมสขุภาพทีเ่หมาะสมเสรมิสร้าง

ความเข้มแข็งและการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย (กอง

สุขศึกษา กรมสนบัสนนุบรกิารสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 

2548)

 	 จากการส�ำรวจของส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ 3 ครั้ง

ทีผ่่านมาพบว่าประเทศไทยมจี�ำนวนและสดัส่วนของผูส้งู

อายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยใน พ.ศ. 2537 

มีจ�ำนวนผู้สูงอายุ ร้อยละ 6.8 ของประชากรทั้งประเทศ  

พ.ศ. 2545 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 9.4 การส�ำรวจครั้งล่าสุด 

พ.ศ. 2550 พบว่าผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 10.7 และ

คาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ12.0 ใน พ.ศ. 2553 

ซึ่งตามเกณฑ์ขององค์การสหประชาชาติได้ก�ำหนดว่า

สังคมใดมีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุ 65 ปี ขึ้นไป

มากกว่าร้อยละ 7.0 ของประชากรทัง้หมดถอืว่าสงัคมนัน้

เข้าสู่ภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรสูงอายุ” ส�ำหรับ

ประเทศไทยถือเกณฑ์ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

มากกว่าร้อยละ 10.0 ของประชากรทั้งหมดเป็น “สังคม

ผู้สูงอายุ” (ส�ำนักงานสถิติแห่งชาติ, 2551) จากแนวโน้ม

ประชากรผู ้สูงอายุที่ เพิ่มขึ้นท�ำให้ส ่งผลกระทบต่อ

เศรษฐกิจและสังคมของประเทศตามมา 

	 การมส่ีวนร่วมของชมุชนท�ำให้ชมุชนนัน้ เป็นผูค้ดิค้น

ปัญหา เป็นผู้น�ำทุกอย่าง ซึ่งไม่ใช่การก�ำหนดภายนอก

แล้วให้ชุมชนเข้าร่วม เป็นเรื่องที่ชุมชนคิดเอง โดยแบ่ง

การมีส่วนร่วมออกเป็น 5 ขั้นตอนคือ การมีส่วนร่วมใน

การค้นหาปัญหา และจัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา

ร่วมในการวเิคราะห์ถึงสาเหตุและทีม่าของปัญหาร่วมใน

การเลือกวิธีการ และวางแผนร่วมกันในการแก้ปัญหา 

ร่วมในการด�ำเนินงานตามแผน และร่วมในการประเมิน

ผล วเิคราะห์ปัญหาอปุสรรค และปัจจยัทีม่ส่ีวนท�ำให้เกดิ

ผลส�ำเร็จ และอาจกล่าวได้ว่าเป็นการเข้าร่วมอย่าง

กระตือรือร้น และมีพลังของชุมชนในการตัดสินใจ เพื่อ

ก�ำหนดเป้าหมายของสังคมจัดทรัพยากรเพื่อให้บรรลุ 

เป้าหมายน้ัน และเป็นการปฏิบัติตามแผนการหรือ
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โครงการต่างๆ (กณิกนันต์ หยกสกุล, 2551) รวมถึง

ประยกุต์ใช้กรอบแนวคดิพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพ

ของเพนเดอร์ (Pender’ s Health Promotion Model) 

มาใช้ในการจดักจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายซ่ึุงแบ่ง

เป็น 6 ด้านประกอบด้วย ด้านความรบัผดิชอบต่อสขุภาพ 

(Health Responsibility) ด้านการออกก�ำลังกาย 

(Physical Activity) ด้านโภชนาการ (Nutrition) ด้าน

สัมพันธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Relation)    

ด้านการพัฒนาทางด้านจติวญิญาณ (Spiritual Growth) 

ด้านการขจดัความเครยีด (Stress Management) ซึง่ถ้า

ผูส้งูอายสุามารถปฏบิตักิจิกรรมสร้างเสรมิสขุภาพได้ครบ

ทั้ง 6 ด้านดังกล่าวก็จะเป็นผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดีและมี

ความสุข (สุภาวดี พงสุภา, 2552)

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ�ำเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

ขอบเขตของการวิจัย 

	 ขอบเขตพื้นที่

	 พื้นที่ที่ใช้ในการศึกษา คือ หมู่บ้านทุ่งหลุก อ�ำเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

	 กลุ่มเป้าหมาย

	 1.	ผู้สูงอายุ ของหมู่บ้านทุ่งหลุก ต�ำบลเชียงดาว 

อ�ำเภอเชยีงดาว จงัหวดัเชยีงใหม่ ทีเ่ตม็ใจให้ความร่วมมอื

ในการวิจัย จ�ำนวน 47 คน

	 2.	ชุมชนบ้านทุ่งหลุก ต�ำบลเชียงดาว อ�ำเภอ

เชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่ ประกอบด้วย ตัวแทนสมาชิก

ในครอบครวัทีเ่ป็นผูด้แูลผูส้งูอาย ุผูใ้หญ่บ้าน ผูช่้วยผูใ้หญ่

บ้าน เจ้าอาวาสวัดทุ่งหลุก รองเจ้าอาวาสวัดทุ่งหลุก 

ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานกลุ่มแม่บ้าน ประธาน

กลุม่หนุม่สาว ประธานกลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ อาสา

สมัครสาธารณสุข สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�ำบล

เชียงดาว จ�ำนวน 39 คน

	 ขอบเขตเนื้อหา

	 การวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน 

โดยใช้วิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการอย่างมีส่วนร่วม (PAR: 

Participatory Action Research) เพื่อกระตุ้นให้เกิด

การมส่ีวนร่วมของชมุชน และผู้สูงอายใุนการจดักจิกรรม 

เพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยประยุกต์แนวคิด

พฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของเพนเดอร์ (Pender’ 

s Health Promotion Model) มาใช้เป็นกรอบ เพื่อให้

ผู้สูงอายุวิเคราะห์ และตัดสินใจเลือกกิจกรรม วัดและ

ประเมินผลการมีส่วนร่วม โดยพิจารณาจาก การคิด 

ตัดสินใจ จนกระทั่งได้แผนหรือโครงการ และผู้สูงอายุ

สามารถปฏิบัติตามแผนหรือโครงการได้ หลังจากนั้นจะ

มกีารตดิตามผลหลงัจากการด�ำเนนิกจิกรรมในแผนหรอื

โครงการไปแล้ว ในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4

เครื่องมือที่ใช้ในการท�ำวิจัย

	 1.	การสังเกต (Observation) ผู้วิจัยใช้การสังเกต 

2 ลักษณะ คือ

	 	 1.1	การสงัเกตแบบไม่มส่ีวนร่วม เป็นเครือ่งมอื

ทีใ่ช้เกบ็ข้อมลูในระยะแรกของการท�ำวจิยั โดยการส�ำรวจ

พืน้ทีใ่นหมูบ้่านได้แก่ สภาพแวดล้อมของหมูบ้่าน วถิชีวีติ 

แผนทีห่มูบ้่าน การคมนาคม จ�ำนวนประชากรและ ข้อมูล

ทางด้านสุขภาพ

	 	 1.2	การสังเกตแบบมีส่วนร่วม เป็นเครื่องมือที่

ใช้ในการสังเกตการด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ ได้แก่การร่วม

แสดงความคิดเห็น การจัดการพฤติกรรมสุขภาพตาม

กรอบแนวคิดพฤตกิรรมการสร้างเสรมิสขุภาพของ เพนเดอร์ 

(Pender’ s Health Promotion Model) การแบ่งหน้าที่

ความรับผิดชอบและการช่วยเหลือของการท�ำงานภายในกลุม่

	 2.	การสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ (Indepth Interview) 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก โดยมีแนวค�ำถาม

ทีไ่ม่ได้เป็นโครงสร้างค�ำถามตายตวั สามารถเปล่ียนแปลง

ยดืหยุน่ได้ เพือ่ใช้ท�ำการสัมภาษณ์กลุ่มเป้าหมาย ภายใน

กรอบเนื้อหาด้านการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

	 3.	การสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) 

เป็นการสนทนาที่แสดงความคิดเห็นของกลุ่มและใน

ประเด็นที่ผู้วิจัยเห็นว่าควรได้ข้อมูลในลักษณะเฉพาะ

เจาะจง การรวมกลุม่สนทนาผูเ้ข้าร่วมกลุ่มประมาณ 5 คน 

เพื่อให้มีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและกัน 

เพ่ือให้ทุกคนในกลุ่มได้แสดงออก กล้าพูด กล้าซักถาม 

เพื่อตัดสินใจร่วมกัน

	 4.	การบันทึกข้อมูลภาคสนาม (Fieldnotes) 

เป็นการบันทึกรายละเอียดจากการสังเกต การสนทนา

การสมัภาษณ์ซึง่จะช่วยในการเกบ็ข้อมลูได้อย่างสมบรูณ์ 

ป้องกนัการลมืและช่วยในการตัง้สมมติฐานปฏิบติัการใน

การศึกษาข้อมูลภาคสนามได้

	 5. อุปกรณ์ภาคสนามอื่น ๆ เป็นเครื่องมือในการ

ศกึษาวจิยัภาคสนาม ได้แก่ เทปบนัทกึเสยีงเพือ่ใช้บนัทกึ

เสียงขณะที่มีการสัมภาษณ์ สมุดบันทึก และกล้องถ่ายรูป

ใช้บนัทกึภาพสถานทีบ่คุคลกจิกรรมและเหตกุารณ์ต่าง ๆ  

เพื่อช่วยในการอธิบายข้อมูลที่มีอยู่ให้ชัดเจนยิ่งขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	ผูว้จัิยตดิต่อประสานงานกับ กลุม่บคุคลผูมี้ส่วน

เกี่ยวข้องในการสร้างเสริมสุขภาพของผู ้สูงอายุ คือ 

ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวท่ีเป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่

บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาสวัดทุ่งหลุก รองเจ้า

อาวาสวัดทุ่งหลุก  ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานกลุ่ม

แม่บ้าน ประธานกลุ่มหนุ่มสาว ประธานกลุ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเชียงดาว ซ่ึงผู้วิจัยมีความคุ้นเคยเป็น

อย่างดี แจ้งวัตถุประสงค์ตามความเป็นจริงว่าผู้วิจัยมี

ความประสงค์ทีจ่ะศกึษาวจิยัเก่ียวกับการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนในการสร้างเสริมสขุภาพของผูส้งูอายใุนหมูบ้่านทุง่หลกุ

	 2.	การส�ำรวจบริบทชุมชน ศกึษาบริบทชมุชน และ

ข้อมูลพื้นฐานของกลุ ่มเป้าหมาย โดยการส�ำรวจใน

ประเด็นของพื้นที่ ลักษณะของชุมชน วิถีชีวิต ความ

สมัพนัธ์ทางสงัคมของชมุชนท่ีมต่ีอการด�ำเนนิชีวติร่วมกนั

ระหว่างคนในชมุชนกบัผู้สงูอาย ุเศรษฐกิจ การประกอบ

อาชีพ ข้อมูลด้านสุขภาพผู้สูงอายุ เพื่อน�ำข้อมูลพื้นฐาน

เหล่านัน้ มาใช้ในการอภปิรายแก้ไขปัญหาและจดักิจกรรม

	 3.	การประชุมครั้งท่ี 1 ประกอบด้วยกิจกรรม 

ดังต่อไปนี้ 

		  3.1ชี้แจงประเด็นการวิจัยกับกลุ่มเป้าหมายที่

เป็นผู้สูงอายุ และชุมชนบ้านทุ่งหลุก อันประกอบด้วย 

ตัวแทนสมาชิกในครอบครัวที่เป็นผู้ดูแลผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่

บ้าน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน เจ้าอาวาสวดัทุ่งหลุก รองเจ้าอาวาส

วัดทุ่งหลุก ประธานชมรมผู้สูงอายุ ประธานกลุ่มแม่บ้าน 

ประธานกลุ ่มหนุ ่มสาว ประธานกลุ ่มอาสาสมัคร

สาธารณสุข อาสาสมัครสาธารณสุข สมาชิกองค์การ

บริหารส่วนต�ำบลเชียงดาว   

	 	 3.2	การสนทนากลุม่ เป็นการเกบ็ข้อมลูเบือ้งต้น 

โดยมีการระดมความคิดเห็นร่วมกันของชุมชนตาม

ค�ำถามที่ผู้วิจัยได้เปิดประเด็น โดยน�ำบริบทชุมชนที่ได้

ท�ำการส�ำรวจ มาเป็นแนวทางในการก�ำหนดค�ำถาม โดย

ในการสนทนากลุ่ม กลุ่มเป้าหมาย ได้แก่ ผู้สูงอายุ และ 

ชุมชนบ้านทุ่งหลุก โดยประเด็นค�ำถาม ได้แก่ ความ

ต้องการ/ปัญหาของผู้สูงอายุ การรับรู้เกี่ยวกับปัญหา

สขุภาพของผูส้งูอาย ุการมส่ีวนร่วมของชมุชนในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 	 3.3	หลงัจากนัน้ผูว้จิยัและกลุม่เป้าหมายร่วมกนั

สรุปข้อมูลและปัญหาท่ีได้ และก�ำหนดปฏิทินในการ

ด�ำเนินงาน เพือ่วางแนวทางในการสมัภาษณ์แบบเจาะลกึ 

ต่อไป

	 4.	 การประชมุคร้ังท่ี 2 คดัเลอืกประธาน รองประธาน 

เลขานุการ ภายในกลุ่มเป้าหมาย เพื่อสร้างผู้น�ำ ผู้รับผิด

ชอบหลักในการด�ำเนินงานด้านสุขภาพ กลุ่มเป้าหมาย

ศึกษากิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามกรอบ

แนวคิดพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ เพนเดอร ์

(Pender’ s Health Promotion Model) พร้อมกับน�ำ

ข้อสรุปจากการประชุมครั้งที่ 1 มาวิเคราะห์และท�ำเป็น

แผนหรือโครงการ

	 5. 	การประชุมครั้งที่ 3 กลุ่มเป้าหมายนัดประชุม 

ปฏิบัติตามแผนหรือโครงการที่ได้ในข้อ 4 

	 6.	ตดิตามผลการปฏบิตัหิลงัจากได้ด�ำเนนิการตาม

แผนหรือโครงการไปแล้วในสัปดาห์ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 

โดยการสังเกต สัมภาษณ์ กลุ่มเป้าหมาย
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วิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู้วิจัยได้ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้นไป

พร้อมๆ กับการเก็บข้อมูลทุกระยะ โดยใช้เทคนิค

กระบวนการเกบ็ข้อมลูโดยอาศยัการตรวจสอบแหล่งทีม่า

ของข้อมูลประกอบด้วย แหล่งเวลา แหล่งสถานที่ แหล่ง

บคุคลข้อมลูทีไ่ด้จากจดุต่าง ๆ  เป็นข้อมลูทีเ่หมอืนกนัหรอื

ไม่ ถ้าหากว่าข้อมลูทีไ่ด้มาเหมอืนกนัหรอืซ�ำ้   กนั ผูว้จิยั

ถือว่าข้อมูลนั้นเป็นข้อมูลเชื่อถือได้ และเป็นข้อมูลจริง 

และมีการตรวจสอบข้อมูลระหว่างการท�ำกิจกรรมของ

กลุ่มเป้าหมายทุกครั้ง โดยได้น�ำข้อมูลที่รวบรวมได้จาก

การเข้าไปศึกษาชุมชนมาจัดระบบข้อมูล แยกประเภท

ข้อมูลเป็นหมวดหมู่ตามวัตถุประสงค์ของการวิจัยและ

ขอบเขตท่ีศึกษา จากน้ันประมวลข้อมูลทุกประเภทเข้า

ด้วยกันเพือ่ใช้ประกอบในการตีความและสงัเคราะห์เป็น

ภาพรวมของชุมชน น�ำมาอธิบายปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ตามล�ำดับ

ผลการวิจัย

	 1.	 ในการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ และ

การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุได้

จัดล�ำดับความส�ำคัญดังนี้

	 ความส�ำคญัของสภาพปัญหา จดัล�ำดบัความส�ำคญั 

ได้ดังนี้

	 	 1) 	ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านสุขภาพ มีโรคประจ�ำ

ตวั สขุภาพไม่แขง็แรง ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ป่วยด้วย อาการ

ปวดข้อ ปวดกระดกู ความดนัโลหติสงู เบาหวาน นอนไม่

หลับ และมีอาการเหน็บชา

	 	 2)	 ผูส้งูอายมุปัีญหาด้านจติใจ เหงา และเครยีด

	 	 3)	 ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านการประกอบอาชีพ

 	 	 ความต้องการของผู ้สูงอายุ จัดล�ำดับความ

ส�ำคัญ ได้ดังนี้

	 	 	 -	ผูสู้งอายตุ้องการมสีขุภาพท่ีด ีสขุภาพแขง็

แรง ไม่มีโรคภัยไข้เจ็บ มีสถานท่ีออกก�ำลังกาย และท�ำ

กจิกรรมร่วมกัน

	 	 	 -	ผู ้สูงอายุต ้องการความเอาใจใส ่จาก

ครอบครัวและคนใกล้ชิด รวมถึงหน่วยงานที่ดูแลเรื่อง

ของสุขภาพ

	 	 	 -	ผู้สูงอายุต้องการมีรายได้เสริม มีอาชีพ 

และมีตลาดรองรับผลผลิต

	 การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

จัดล�ำดับความส�ำคัญ ได้ดังนี้

	 	 	 -	ผู้สูงอายุรับรู้ว่าการออกก�ำลังกายจะช่วย

ให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจสุขภาพประจ�ำปี จะช่วยให้

ทราบถงึปัญหาสขุภาพ และแนวทางป้องกนัโรคภัยไข้เจ็บ

	 	 	 -	ผู้สูงอายุรับรู้ว่า การได้รับการดูแลเอาใจ

ใส่จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับ

ชุมชน ช่วยให้สุขภาพจิตดีขึ้น

	 	 	 -	ผู ้สูงอายุรับรู ้ว ่าการมีรายได้เสริมจาก

อาชีพท่ีสุจริต อาชีพท่ีผู้สูงอายุสามารถท�ำได้ ช่วยให้

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น

	 2.	ได้โครงการสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุจาก

การตัดสินใจเลือกแนวทาง และวางแผนร่วมกันในการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ได้กิจกรรมทั้งหมด  

6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ กิจกรรม

ธรรมบ�ำบัด กิจกรรมนิมนต์พระนักเทศน์ กิจกรรมสถานี

ออกก�ำลังกาย กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และกิจกรรม

อาชีพเสริมส�ำหรับผู้สูงอายุ เสริมรายได้ผู้สูงอายุบ้าน 

ทุ่งหลุก และได้จัดท�ำโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุ ได้โครงการ ชื่อโครงการจิตแจ่มใส ใส่ใจสุขภาพของ

ผูส้งูอาย ุมี 3 กิจกรรม คือ กิจกรรมการออกก�ำลงักายและ

กีฬาผู้สูงอายุ เช่น ร�ำไม้พลอง และ ร�ำมวยจีนไท้เก๊ก 

กิจกรรม (กิตติกา ธนะขว้าง และ จันตนา รัตนวิฑูรย์, 

2556) ฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานในแนวสติปัฏฐาน  

4 กิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ ซึ่งการด�ำเนิน

งานในกิจกรรมตามโครงการ พบว่าได้รับความร่วมมือ

จากกลุ่มเป้าหมายสามารถด�ำเนนิงานได้บรรลเุป้าหมาย

ทกุกิจกรรม

 	 3.	 สุขภาพของผู้สูงอาย ุพบว่าสุขภาพของผู้สูงอายุ

ดีขึ้นทุกด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้าน

สุขภาพทางสังคม โดยวัดจากผลการตรวจสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ก่อน ระหว่าง และหลังการสิ้นสุดกิจกรรม 

	 4.	 การตดิตามผล หลงัจากเสรจ็สิน้โครงการผูส้งูอายุ

ยังคงมีกิจกรรมร่วมกันอยู่เสมอ

 



8

การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

ผลการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ

ตารางที่ 1 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวต่อความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

ผู้สูงอายุ หมู่บ้านทุ่งหลุก ต.เชียงดาว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม 

และสิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม (n=47)

(ระดับนัยส�ำคัญ 0.05)

	 จากตาราง สรปุได้ว่า ความดนัโลหติขณะหวัใจบบี

ตัวต่อความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนเข้าร่วม

กิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และเมื่อสิ้น

สุดกิจกรรมกลุ่ม F = 0.012 > α 0.05 แสดงว่าความดัน

โลหติขณะหวัใจบีบตวัต่อความดนัโลหติขณะหวัใจคลาย

ตัวก่อนเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม

กลุม่ และเมือ่สิน้สดุกิจกรรมกลุม่ให้ผลไม่แตกต่างกนั แต่

ความดันโลหิตอยู่ในเกณฑ์ปกติ คือเท่ากับ 129/51

 	 หมายเหต ุความดนัโลหติขณะหวัใจบบีตวัต่อความ

ดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวค่าปกติเท่ากับ 130/85 

มิลลิเมตรปรอท 

 

การอภิปรายผล

	 1.	ผลการค้นหาสภาพปัญหา ความต้องการ  และ

การรับรู้เกี่ยวกับปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ 

กิจกรรมตามโครงการ พบว่าไดรั้บความร่วมมือจากกลุ่มเป้าหมายสามารถดาํเนินงานไดบ้รรลุเป้าหมายทุก
กิจกรรม 

 3.  สุขภาพของผูสู้งอาย ุพบว่าสุขภาพของผูสู้งอายดีุข้ึนทุกดา้น ทั้งดา้นสุขภาพกาย ดา้นสุขภาพจิต  
ดา้นสุขภาพทางสังคม  โดยวดัจากผลการตรวจสุขภาพของผูสู้งอายุ  ก่อน ระหว่าง และหลงัการส้ินสุด
กิจกรรม  

4. การติดตามผล หลงัจากเสร็จส้ินโครงการผูสู้งอายยุงัคงมีกิจกรรมร่วมกนัอยูเ่สมอ 

ผลการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ตาราง แสดงผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัต่อความดนัโลหิตขณะหวัใจคลาย
ตวัผูสู้งอาย ุ หมู่บา้นทุ่งหลุก ต.เชียงดาว อ.เชียงดาว จ.เชียงใหม่ ก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเขา้ร่วม
กิจกรรมกลุ่ม และส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม (n=) 
 

ระดับนัยสําคัญ 0.05 

 
จากตาราง สรุปไดว้า่ ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัต่อความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนเขา้

ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม และเม่ือส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม F = .12 > α 0.0 แสดงว่า
ความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวัต่อความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวัก่อนเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่ม ระหว่างเขา้

                                  
รายการ 

จํานวน
(คน) ค่าเฉล่ีย 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

95% Confidence 
Interval for Mean 

F Sig 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

ความดัน
โลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม 

47 129 17.13 124.4602 134.5185 0.012 0.988 

ระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

47 129 15.37 124.6156 133.6397   

สิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม 47 129 14.09 124.8635 133.1365   

รวม 141 129 15.47 126.6303 131.7810   

ความดัน
โลหิตขณะ
หัวใจคลาย
ตัว 

ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม
กลุ่ม 

47 51 10.29 48.4046 54.4464 0.012 0.988 

ระหว่างเข้าร่วม
กิจกรรมกลุ่ม 

47 51 10.11 48.4148 54.3512   

สิ้นสุดกิจกรรมกลุ่ม 47 51 9.84 48.2388 54.0166   

รวม 141 51 10.01 49.6455 52.9786   

 	 ในขั้นตอนของการค้นหาสภาพปัญหา ความ

ต้องการ และการรบัรูปั้ญหาสขุภาพนัน้ผูส้งูอายใุห้ความ

ร่วมมือเป็นอย่างดี ร่วมแสดงความคิดเห็น มีความ

กระตือรือร้น บรรยากาศของกลุ่มสนุกสนาน และบรรลุ

วัตถุประสงค์ ประธานของแต่ละกลุ่มสามารถท�ำหน้าที่

กระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มกล้าแสดงความคิดเห็นได้เป็น

อย่างด ีสงัเกตจากการพดูจา กนั ส่งเสยีงดงั จนได้ข้อสรปุ

ของกลุ่ม ซึ่งองค์ประกอบของกระบวนการกลุ่มผู้น�ำมี

ความส�ำคัญที่จะกระตุ้นการท�ำงานของกลุ่มให้บรรลุ 

เป้าหมายหรือความต้องการของกลุ่มได้ การท�ำงานร่วม

กนัจะด�ำเนนิไปได้ผลมากน้อยเพยีงใด ส่วนหนึง่จะขึน้อยู่

กับความสามารถของผู้น�ำ หากกลุ่มใดมีผู้น�ำที่ดี กลุ่มนั้น

ย่อมมโีอกาสทีจ่ะประสบความส�ำเรจ็มาก ทัง้นีเ้พราะผูน้�ำ

ที่ดีย่อมสามารถช่วยให้กลุ่มเกิดกระบวนการที่ดี โดย

แสดงบทบาทหน้าที่ท่ีจ�ำเป็นต่อกลุ่มได้อย่างเหมาะสม 
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ท�ำได้ พ่อกท็�ำไปไม่อยากอยูเ่ฉย ๆ ไปวนัๆ ใช้เวลาว่างให้

เกดิประโยชน์ ไม่เป็นภาระให้ใครด้วย พอกนิ พอจ่าย พอ

เลีย้งไส้ กเ็อาแล้ว” เป็นต้น ซึง่ผลการศกึษานี ้สอดคล้อง

กบัการรบัรูส้ขุภาพของผูส้งูอาย ุทีพ่บว่า ผูส้งูอายรุบัรูว่้าการ

ออกก�ำลังกายจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรง การตรวจ

สุขภาพประจ�ำปี จะช่วยให้ทราบถึงปัญหาสุขภาพ และ

แนวทางป้องกนัโรคภยัไข้เจ็บ การได้รบัการดแูลเอาใจใส่

จากครอบครัว ผู้ใกล้ชิด การมีกิจกรรมร่วมกันกับชุมชน 

(ดวงฤด ีลาศขุะ, 2553) ช่วยให้สขุภาพจติดขีึน้การมรีาย

ได้เสรมิจากอาชพีทีส่จุรติ อาชพีทีผู่ส้งูอายสุามารถท�ำได้ 

ช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุดีขึ้น ผลการศึกษานี้

สอดคล้องกบัการศกึษาของ กณกินนัต์ หยกสกลุ (2551) 

ที่ศึกษาเรื่องการมีส ่วนร่วมของผู ้สูงอายุในการจัด

กิจกรรมเพื่อสุขภาพ ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุได้เข้า

ร่วมกิจกรรมและมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ รวม 5 ขั้น

ตอน โดยในข้ันวิเคราะห์ปัญหา กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ป่วยด้วยอาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบื่ออาหารโรค

ความดันโลหิตสูง ขั้นหาสาเหตุพบว่า เกิดจากการมี

ร่างกายทีไ่ม่แข็งแรงอ่อนแอ การขาดความรูก้ารท�ำงานหนกั

จนเกนิไป ความเหงา

	 2.	จากการตัดสินใจเลือกแนวทาง วางแผน และ

ร่วมกันในการสร้างเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายจุาก 6 ด้าน

ได้กิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม คือ กิจกรรมคุณภาพชีวิต

ผู้สูงอาย ุกจิกรรมธรรมบ�ำบดั กจิกรรมนมินต์พระนกัเทศน์ 

กจิกรรมสถานอีอกก�ำลงักาย กจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ และ

กจิกรรมอาชีพเสรมิส�ำหรบัผู้สูงอาย ุเสรมิรายได้ผู้สงูอายุ

บ้านทุง่หลุก ทัง้นีอ้าจเพราะผูสู้งอายมุส่ีวนร่วมตัง้แต่การ

วิเคราะห์ปัญหา ร่วมกันวางแผน และร่วมกันตัดสินใจ  

จนได้กิจกรรมต่างๆ และได้จัดท�ำเป็นโครงการดังกล่าว

นั้น ซึ่งกิจกรรมต่างๆ ที่ผู้สูงอายุร่วมกันคิดขึ้น เป็นการ

ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าและ

เป็นการเพิ่มรายได้ให้แก่ผู้สูงอายุ โดยมุ่งความสนใจใน

กจิกรรมทีจ่ะเพิม่ทกัษะ ความสามารถในการดแูลตนเอง 

ได้พบปะเพื่อนฝูง และกิจกรรมที่ท�ำให้เกิดความภาค

ภมูใิจและมคีณุค่าต่อตนเอง สอดคล้องกบัทรงศกัดิ ์มชียั 

(2544) ทีก่ล่าวว่ากจิกรรมพฒันาใดๆ กต็าม หากประชาชน

ไม่รู ้สึกว่าเป็นเจ้าของและลงมือด�ำเนินกิจกรรมด้วย

บทบาทหน้าที่ของผู้น�ำกลุ่มที่จะช่วยให้เกิดกระบวนการ

ท�ำงานทีม่ปีระสทิธิภาพ (ทศินา แขมมณ,ี 2545) ในข้ันตอน

ทีส่มาชกิมส่ีวนร่วมในการศกึษาและวเิคราะห์กลุม่ ค้นหา

ปัญหาร่วมกนั และมส่ีวนในการจดัล�ำดบัความส�ำคญัของ

ปัญหาและความต้องการด้วย เป็นการกระตุน้ให้เกดิการ

เรียนรู้สภาพของชุมชน วิถีชีวิต สังคม ทรัพยากร และ 

สิ่งแวดล้อม เพื่อใช้เป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการท�ำวิจัย ซึ่ง

จากการทีผู่ส้งูอายรุะดมความคดิเก่ียวกบัปัญหาทางด้าน

สขุภาพ ความต้องการ และการรบัรู้เก่ียวกับปัญหาสขุภาพ

ของผู้สูงอายุ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วย อาการปวดข้อ 

ปวดกระดกู ความดนัโลหติสงู เบาหวาน นอนไม่หลบั และ

มีอาการเหน็บชา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะสภาพร่างกายของ

ผู้สูงอายุมีการเส่ือมถอยตามธรรมชาติ ซ่ึงแต่ละคนจะมี

การเปลี่ยนแปลงมากน้อยต่างกันขึ้นอยู่กับสุขภาพ และ

การใช้ชีวิตที่ผ่านมา ดังเช่น แม่เงิน ที่กล่าวว่า “ปวดขา 

ปวดหวัเข่า ถ้าไม่มลีกูหลานมาส่งกไ็ปไหนมาไหนล�ำบาก” 

และ แม่มุย๋ กล่าวว่า “แม่ขอนัง่เก้าอี ้เพราะแข้งขาไม่ค่อย

ดี นั่งเก้ากี้จะสะดวกมากกว่า” เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับ 

ธราธร ดวงแก้ว และ หิรัญญา เดชอุดม (2550) ที่สรุป

การเปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุ เป็น 3 ด้าน คือ การ

เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีระภาพ การเปลี่ยนแปลงทาง

ด้านจิตใจ และการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคม โดยระบุ

ว่า การเปลีย่นแปลงทางด้านร่างกายจะมกีารเสือ่มหน้าที่

ของอวัยวะต่างๆ ทุกระบบ ทั้งระบบประสาท และต่อม

ไร้ท่อต่างๆ ส่งผลให้ประสทิธภิาพการท�ำงานของร่างกาย

ลดลง เกดิโรคได้ง่าย ส่วนการเปล่ียนแปลงทางด้านจติใจนัน้

เกดิจากการสญูเสยีบทบาทในครอบครวั หรอืการสญูเสยี

อ�ำนาจ รวมทั้งการไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง ส่งผลให ้

ผูสู้งอายมุปัีญหาความเครียด ซมึเศร้า อารมณ์เปลีย่นแปลง

ง่ายการเปลี่ยนแปลงทางด้านสังคมเป็นผลมาจากการ

เปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกาย ที่ท�ำให้ความสามารถของ

ผู้สูงอายุลดลง บทบาททางสังคมก็ลดลง ท�ำให้รู้สึกว่า

ตนเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ ส่วนด้านความต้องการของผูส้งู

อายุที่พบว่า ผู้สูงอายุอยากมีสุขภาพที่ดีทั้งกายและใจ มี

สถานที่ออกก�ำลังกาย และมีอาชีพเสริม ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะผู้สูงอายุไม่อยากเป็นภาระให้แก่ลูกหลานมาดูแล 

ดังเช่น พ่อน้อยทา ท่ีกล่าว “การงานอะไรท่ีพ่อพอจะ
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การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
หมู่บ้านทุ่งหลุก อำ�เภอเชียงดาว จังหวัดเชียงใหม่

พยาบาลสารปีที่ 41 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2557

ตนเองแล้ว กิจกรรมนั้นก็มิอาจส�ำเร็จและด�ำรงอยู่ได้ แต่

ถ้าหากว่าชมุชนมคีวามรูค้วามเข้าใจในกระบวนการอย่าง

ถ่องแท้และสามารถมองเหน็ และคาดหวงัในผลประโยชน์

ทีเ่กดิขึน้ต่อตนเองครอบครวัและชมุชน ทัง้ยงัได้รบัข้อมลู

ข่าวสารอย่างเพียงพอ จนเกิดความตระหนักในปัญหา

ของตนเอง และด้ินรนหาทางแก ้ไขเพื่อปรับปรุง

เปลี่ยนแปลง จนเกิดการตัดสินใจเข้ามามีส่วนในการ

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน ซ่ึงจะเป็นการเข้ามามีส่วนร่วม

อย่างแท้จรงิ และจะเป็นประโยชน์การด�ำเนนิกจิกรรมให้

สอดคล้องกับความเป็นจริงของชุมชนซ่ึงน�ำไปสู่ความ

ยั่งยืนของกิจกรรมพร้อมทั้งจะช่วยให้พัฒนาขีดความ

สามารถของชุมชนให้เพิ่มมากขึ้น  

	 3.	สขุภาพของผูส้งูอาย ุพบว่าสขุภาพของผูส้งูอายุ

ดีขึ้นทุกด้าน ทั้งด้านสุขภาพกาย ด้านสุขภาพจิต ด้าน

สขุภาพทางสงัคม การทีส่ขุภาพของผูส้งูอายดุขีึน้ทกุด้าน 

ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกิจกรรมในโครงการ เช่น ทางด้าน

สุขภาพ ซึ่งเห็นได้จากผลการตรวจสุขภาพของผู้สูงอายุ 

ที่พบว่าความดันโลหิต มีแนวโน้มลดลง ทั้งน้ีอาจเป็น

เพราะกจิกรรมการออกก�ำลังกาย ได้แก่ การร�ำไม้พลอง  และ

การร�ำมวยจีนไท้เก๊ก ดังที่แม่เงินที่กล่าวว่า “ออกก�ำลังกาย

เป็นประจ�ำรู้สึกว่าเบาตวัสบายคลายเครยีดดกีว่าอยู่เฉยๆ” 

และแม่รอด ที่กล่าวว่า “ชอบกิจกรรมนี้มาก รู้สึกสดชื่น 

ร่างกายแข็งแรง ได้พบปะพูดคุยกัน” เป็นต้น ซึ่งผลการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับหลักการออกก�ำลังกาย (สุภาวดี  

พงสุภา, 2552) ที่กล่าวว่า ในวัยชราการออกก�ำลังกาย

ช่วยการป้องกันและรกัษาอาการโรคทีเ่กดิในวัยชรา เช่น 

เมื่อยขบ วิงเวียน หน้ามืด นอกจากนี้การออกก�ำลังกาย

ยงัช่วยให้สภาพร่างกายมสีมรรถภาพสงูสามารถประกอบ

กิจกรรมและการงานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพเป็น

ระยะเวลายาวนาน โดยไม่เหนือ่ยง่าย และการออกก�ำลงั

กายเป็นประจ�ำยงัเป็นปัจจยัช่วยป้องกนัโรคภยัไข้เจบ็บาง

อย่าง เช่นโรคหลอดเลือดแข็งตัว โรคอ้วน โรคหัวใจ 

นอกจากนี้การออกก�ำลังกายยังช่วยลดความเครียดของ

บุคคลท�ำให้มีอารมณ์แจ่มใส เบิกบานขึ้น ส่วนทางด้าน

สุขภาพจิต และสุขภาพทางสังคมของผู้สูงอายุดีขึ้น ทั้งนี้

กอ็าจเป็นเพราะกจิกรรมต่างๆ ในโครงการ เช่น กจิกรรม

ออกก�ำลังกาย ดังเหตุผลที่กล่าวมาในข้างต้นแล้ว ก็ยังมี

กิจกรรมฝึกปฏิบัติวิปัสสนากรรมฐานในแนวสติปัฏฐาน 

4 และกิจกรรมการประกอบอาชีพเสริมรายได้ (การสาน

ก๋วย) ดังเช่น แม่ฟองจันทร์ ที่กล่าวว่า “อยากสวดมนต์

ให้มากกว่านีเ้พราะรูสึ้กสวดมนต์แล้วจติใจสงบสบายไม่คิด

อะไร” และพ่อสุข ทีก่ล่าวว่า “มาท�ำกจิกรรมนีก้สึ็กคลาย

เครยีด สงบสบายใจดมีเีพือ่นๆ มาเยอะแยะดี อยากให้มี

กิจกรรมนี้ต่อไปเรื่อยๆ” เป็นต้น สอดคล้องกับกรม

สุขภาพจิต (2542) ที่ได้เสนอวิธีการดูแลตนเองที่จะช่วย

หรอืป้องกนัความเครยีดและลดผลของความเครยีด แบ่ง

ออกเป็น 3 ด้านใหญ่ ๆ คือ 1) การเปล่ียนแปลง 

ส่ิงแวดล้อมหรือการด�ำเนินชีวิต ได้แก่ การรู้จักบริหาร

เวลา รับประทานอาหารที่เหมาะสม รู้จักออกก�ำลังกาย 

รูจ้กัทางออกเมือ่เผชิญกบัปัญหาต่างๆ งดสบูบหุรีแ่ละดืม่

สุรา รู้จักสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น เพื่อจะได้พึ่งพา

ซึง่กนัและกนั เป็นต้น 2) ปรบัเปลีย่นบคุลกิภาพและการ

รับรู้ของตนเอง 3) เรียนรู้และพัฒนาทักษะ การจัดการ

กับความเครียดด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น วิธีการผ่อนคลาย  

การท�ำสมาธ ิการฝึกหายใจ การใช้จติควบคมุการตอบสนอง

ทางร่างกาย และการควบคมุร่างกายของตนให้ผ่อนคลาย 

นอกจากนี้ประเวศ วะสี (2544) ได้กล่าวไว้ว่าถ้าเข้าใจ

สมมติฐานของความเครียดจะได้หาทางแก้ไข ซึ่งจะมี 3 

ทางคือ ทางกาย เช่น การออกก�ำลังกายให้มากๆ พยาม

อยู่กับธรรมชาติ ใช้ยาบ�ำบัดความเครียด เช่น ยากล่อม

ประสาท ยาบล็อกการหลั่งอดรีนาลินที่เรียกว่า บีต้า

บล็อกเกอร์ (Beta - Blocker) ทางจิต คือมีความสงบ

จากเร่ืองรบกวนจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา 

อุเบกขา มีความตื่นตัว เรียนรู้ได้ มีความแจ่มแจ้ง เข้าใจ

ชัดเจน ในปัญหา มีสติ สมาธิ มีการเข้าถึงสิ่งสูงสุด เช่น 

พระรัตนตรัย พระนิพพาน พระเจ้า และทางสังคม เช่น

การจัดรูปแบบทางสังคมการงาน อย่าให้บีบคั้นประสาท

มากเกินไป พัฒนาทักษะท่ีจะเผชิญกับสถานการณ์ทาง

สังคมอันเป็นลบได้ 

	 4.	การติดตามผล ผู้วิจัยได้ท�ำการประเมินผลร่วม

กับชุมชน หลังสิ้นสุดโครงการ 2 สัปดาห์ คือ ในวันที ่

21 กนัยายน 2555 พบว่าผูส้งูอายสุ่วนใหญ่ต้องการทีจ่ะ

ให้โครงการน้ีด�ำเนินต่อไป และมีการสมทบทุนด้วย 

นอกจากนี้ผู้ใหญ่บ้าน อสม. สมาชิกองค์การบริหารส่วน
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ต�ำบลเชยีงดาว ตลอดสมาชกิในครอบครวัผูสู้งอาย ุกยิ็นดี

ที่จะร่วมมือ เพื่อให้กิจกรรมน้ีคงอยู่ต่อไป ท้ังน้ีอาจเป็น

เพราะกจิกรรมทีเ่กดิขึน้นี ้เป็นกจิกรรมทีเ่กดิขึน้จากความ

ต้องการของผู้สูงอายุ และมีส่วนร่วมของชุมชน ผลการ

ศกึษานีส้อดคล้องกบั ผลการศกึษาของกณกินนัต์ หยกสกลุ 

(2551) ศึกษาเร่ืองการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการจัด

กจิกรรมเพือ่สขุภาพ ผลการวจิยัพบว่า ผูส้งูอายไุด้เข้าร่วม

กิจกรรมและมีส่วนร่วมในขั้นตอนต่าง ๆ รวม 5 ขั้นตอน

โดยในขัน้วเิคราะห์ปัญหา กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ป่วยด้วย

อาการปวดศีรษะ นอนไม่หลับ เบ่ืออาหารโรคความ 

ดันโลหิตสูง ขั้นหาสาเหตุพบว่า เกิดจากการมีร่างกายที่

ไม่แข็งแรงอ่อนแอ การขาดความรู้การท�ำงานหนักจน 

เกินไป ความเหงา ข้ันวางแผนผู้สูงอายุมีความสนใจใน

กิจกรรมการทรงท่าทางที่เหมาะสมมากที่สุด ข้ันปฏิบัติ

ได้กิจกรรมเพื่อสุขภาพจ�ำนวน 8 กิจกรรม และในขั้น

ติดตามประเมินผลพบว่า ผู้สูงอายุมีสุขภาพด้านร่างกาย 

จิตใจ และสังคมดีขึ้น การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุโดยใช้

กระบวนการกลุ่มเป็นตัวกระตุ้นนั้น ท�ำให้เกิดกิจกรรม

สุขภาพที่ตอบสนองความต้องการอย่างแท้จริง ซึ่งส่งผล

ต่อความต่อเนื่องและความยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

 	 1.	การส่งเสริมให้เกิดการมีส่วนร่วมในการ

สร้างเสริมสุขภาพโดยใช้กระบวนการกลุ่ม ควรให้ความ

ส�ำคัญกบักลุ่มเป้าหมาย เพือ่ส่งเสรมิให้มส่ีวนร่วมให้มาก

ที่สุด และให้ความยอมรับในศักยภาพของทุกคนอย่าง

เสมอภาคและเท่าเทยีม โดยควรค�ำนงึถงึปัจจยัและสภาพ

แวดล้อมของกลุ่มรวมถึงข้อจ�ำกัดด้วย

 	 2.	 ผู้น�ำในการจัดกิจกรรมในชุมชนมีความส�ำคัญ

มาก เพราะถ้าหากผูน้�ำเป็นทีเ่ชือ่ถือ หรอืเป็นทีเ่คารพของ

คนในชุมชน ย่อมจะอ�ำนวยผลให้การด�ำเนินงานประสบ

ผลส�ำเรจ็ เพราะคนในชมุชนจะให้ความส�ำคัญ และคล้อย

ตามผู้น�ำ  แต่ถ้าหากผู้น�ำไม่เป็นที่เชื่อถือ หรือไม่เป็นที่

เคารพของคนในชุมชนแล้ว ก็อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่จะ

ท�ำให้การด�ำเนินงาน การวิจัยไม่ประสบผลส�ำเร็จได้

 	  

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

 	 1.	ควรมีการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพทุกกลุ่ม

อายุ เพื่อจะได้ข้อมูลที่ครอบคลุมประชาชนในพื้นที่ เพื่อ

สามารถน�ำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐาน และแนวทางในการ

ด�ำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพได้อย่างครอบคลุมต่อไป
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