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บทคัดย่อ
ผู้สูงอายุกำาลังเพ่ิมข้ึนทุกทวีปรวมท้ังประเทศไทย

โดยเฉพาะในชนบท	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วมเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สงูอายุแบบองคร์วมโดยการมสีว่นร่วมของผูส้งูอายุ

กับชุมชน	จงัหวัดพะเยา	คดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	

ได้ผู้สูงอายุ	 จำานวน	 50	 คน	 ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย	

จำานวน	32	คน	ประกอบด้วย	ตัวป้อน	เป็นตัวแทน

ผู้สูงอายุในทุกหมู่บ้านและชุมชน	 กระบวนการเน้น

การมสีว่นรว่ม	กลวิธทีางสขุภาพและผลผลติ	รปูแบบ

การพัฒนาและศักยภาพของผู้สูงอายุและชุมชน

ในการสร้างเสริมสขุภาพแบบองคร์วม	เก็บข้อมลูโดย

การสนทนากลุม่	การสมัภาษณเ์ชิงลกึผูใ้ห้ข้อมลูหลกั	

และทุกกระบวนการเน้นการแลกเปล่ียนเรียนรู้	วิเคราะห์

ข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา	ผลการศึกษา	พบว่า	

หลงัเข้าร่วมกิจกรรมผูส้งูอายุมรีะดบัคะแนนการรบัรู้

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง

อยู่ในระดับปานกลางและสูง	 กิจกรรมที่เน้นชุมชน

เป็นฐานและภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมทุกข้ันตอนส่งผล

ให้เกิดรูปแบบการพัฒนาท่ีเน้นการดูแลสุขภาพแบบ

บูรณาการที่เก่ียวข้องกับการเข้าถึงบริการสุขภาพ	

การดูแลสุขภาพขณะเจ็บป่วย	การบริโภคอาหารพ้ืนบ้าน	

การออกกำาลังกายย้อนยุคตามวัย	 และการจัดการ

ความเครียด	ดังน้ัน	การสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ของผู้สูงอายุมีจุดเด่นให้ชุมชนและภาคีเครือข่ายสุขภาพ

มีส่วนร่วมในการสนับสนุนนำาไปสู่ประโยชน์กับพื้นที่

เพ่ือการแก้ป̃ญหาอย่างย่ังยืนและการพัฒนานวัตกรรม

การดูแลสุขภาพต่อเนื่อง

¤íÒÊíÒ¤ÑÞ:	การพัฒนารูปแบบ,	 สร้างเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวม,	 การวิจัยแบบมีส่วนร่วม,	

ผู้สูงอายุ

วารสารสาธารณสุขศาสตร์ 2561; 48(2): 113-126

*	 สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร์	คณะแพทยศาสตร์	มหาวิทยาลัยพะเยา



Journal of Public Health Vol.48 No.2 (May-Aug 2018)

114

บทนำา
ป̃จจุบันผู้สูงอายุทั่วโลกเพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว	

ในปี	 พ.ศ.	 2557	 ทั่วโลก	 มีจำานวนผู้สูงอายุทั้งสิ้น	

750	ลา้นคน	โดยคาดว่าจะมจีำานวนของผูส้งูอายุเป็น	

2,000	 ล้านคนในปี	 ค.ศ.	 20501,	 2	 สำาหรับสถิติ

ประเทศไทย	พ.ศ.	25573	พบว่า	มีจำานวนประชากร

ท่ีมีอายุต้ังแต่	60	ปีข้ึนไปเพ่ิมข้ึน	ซ่ึงผู้สูงอายุประมาณ	

10	 ล้านคน	 ร้อยละ	 15.3	 ของประชากรท้ังหมด	

พบมจีำานวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย	(ร้อยละ	55.6	

และร้อยละ	 44.4	 ตามลำาดับ)	 ประเทศไทยเป็น

ประเทศหนึง่ท่ีมสีดัสว่นการเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็ของ

ประชากรผู้สูงอายุเป็นอันดับ	2	ในกลุ่มประเทศอาเซียน

รองจากประเทศสงิคโปร	์และคาดการณว่์าอกี	20	ปี

ข้างหน้า	 ในปี	พ.ศ.	 25773,	 4	ซึ่งแนวโน้มสัดส่วน

ผู้สูงอายุวัยกลางและปลายจะสูงเพิ่มขึ้น	 จังหวัดที่มี

ดชันีการสงูวัยมากทีส่ดุ	10	อนัดบัแรก	ได้แก่	จงัหวัด

ลำาปาง	ลำาพูน	แพร่	สมุทรสงคราม	สิงห์บุรี	ชัยนาท	

อุตรดิตถ์	พะเยา	อ่างทอง	และจังหวัดนครสวรรค์4,	5

จำาแนกอัตราผู้สูงอายุรายภาคพบว่า	 ภาคเหนือมี

อตัราผูส้งูอายุสงูสดุ	(รอ้ยละ	18.4)	รองลงมาคือภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือ	(ร้อยละ	17.0)	ภาคกลางและ

ภาคใต้มีอัตราผู้สูงอายุใกล้เคียงกัน	 (ร้อยละ	 13.5	

และร้อยละ	13.2	ตามลำาดับ)	และกรุงเทพมหานคร

มีอัตราผู้สูงอายุต่ำาสุด	ร้อยละ	11.05,	6	การมีประชากร

สงูอายุเพิม่ข้ึนและมอีายุยืนยาวข้ึน	สง่ผลให้โครงการ

สร้างประชากรของประเทศเปล่ียนแปลงไป	คืออัตราส่วน

ผู้สูงอายุที่เป็นภาระเพิ่มสูงขึ้น	 ป˜ญหาที่พบมากที่สุด

มักเป็นผู้สูงอายุที่มีรายได้น้อย	ด้อยโอกาส	เจ็บป่วย

เรื้อรัง	ว่างงาน	ถูกทอดทิ้ง	ประสบภัยพิบัติ	หรือมี

ติดสารเสพติด	ป̃ญหาพ้ืนฐานของผู้สูงอายุประกอบด้วย	

ป̃ญหาด้านสงัคม	ป̃ญหาดา้นโภชนาการและการดูแล

สุขภาพ	ป̃ญหาด้านยารักษาโรค	และขาดการสนับสนุน

จากครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข	เป็นต้น7,	8

การเพิ่มจำานวนของผู้สูงอายุในเขตภาคเหนือ

ก็มีลักษณะเช่นเดียวกันกับสถานการณ์ของประเทศ

จำานวนผู้สูงอายุที่เพิ่มข้ึนนี้ส่งผลกระทบต่อภาวะ

เศรษฐกิจสังคมของประเทศ	จากการศึกษา	Disability	

Adjusted	Life	Years	(DALYs)	5,	6	เม่ือปี	พ.ศ.	2557	

พบว่า	โรคท่ีเป็นป̃ญหาของกลุ่มประชากรผู้สูงอายุไทย	

ได้แก่	โรคเรื้อรัง	(Chronic	Illness)	ซึ่งมีลักษณะที่

ไมแ่ตกต่างไปจากประเทศทีเ่จริญแลว้โรคเรือ้รังทีพ่บ

ในผู้สูงอายุไทย	 ประกอบด้วย	 โรความดันโลหิตสูง	

เบาหวาน	 หัวใจ	 อัมพฤกษ์	 หลอดเลือดสมองตีบ	

โรคมะเร็ง	และโรคซึมเศร้า	เป็นต้น	จากการวิเคราะห์

สถานภาพอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดของประชาชน

จงัหวัดพะเยา7,	8	เพิม่ข้ึนจาก	61.7	ปีในปี	พ.ศ.	2539	

มาเป็น	72.9	ปี	ในปี	พ.ศ.	2552	พบว่า	ประชาชน

มีอายุคาดเฉล่ียเพ่ิมสูงข้ึนส่งผลให้โครงสร้างประชากร

เปลี่ยนแปลงไปแนวโน้มเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ	 ทำาให้

สัดส่วนวัยพ่ึงพิงผู้สูงอายุเพ่ิมสูงข้ึน	เห็นได้จากสัดส่วน

ผู้สูงอายุของประชาชน	 เพิ่มจากร้อยละ	 7.4	 ในปี	

พ.ศ.	2535	เป็น	13.1	ในปี	พ.ศ.	2554	ซึ่งสูงกว่า

ระดบัประเทศท่ีมสีดัสว่นผูส้งูอายุรอ้ยละ	10.4	อตัรา

พึ่งพิงของกลุ่มผู้สูงอายุจังหวัดพะเยา	 ปี	 พ.ศ.2554	

ร้อยละ	18.64	เพิ่มเป็นร้อยละ	19.2	ปี	พ.ศ.	2555	

และจากข้อมูลการเข้าถึงบริการของกลุ่มผู้สูงอายุ

ในสถานบริการจังหวัดพะเยาในปี	พ.ศ.	2553	พบว่า	

มีผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเรื้อรัง	 ร้อยละ	 30.1	 ของ

ผูส้งูอายุทัง้หมด9	จากการทบทวนการดำาเนนิกิจกรรม

ส่งเสริมผู้สูงอายุในจังหวัดพะเยา	พบว่า	การดำาเนิน

ต้นแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในระดับอำาเภอ	ตำาบล	

และหมู่บ้านยังไม่ครอบคลุมและต่อเน่ือง	ซ่ึงมีบางพ้ืนท่ี

ยงัไม่ได้รับการเขา้ถึง	ส่งผลใหผู้้สูงอายุยงัคงมีป˜ญหา

ด้านการปรับตัวและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ	
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ซ่ึงควรให้ความสำาคัญในการเข้าไปแก้ไขป̃ญหาด้วย

วิธีการท่ีเหมาะสมเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิตในกลุ่ม

ผู้สูงอายุ

สุขภาพแบบองค์รวม	(Holistic	Health)	เป็น

เป้าหมายสำาคัญของการมีสุขภาพท่ีดีของประชาชน

ทุกวัย10	 เป็นเรื่องเก่ียวข้องกับชีวิตท้ังหมดมากกว่า

การเน้นแต่ความเจ็บป่วยหรือการจัดการกับส่วนใด

ส่วนหนึ่งของร่างกาย	 โดยพิจารณาท่ีตัวคนทั้งหมด

ของร่างกาย	ความเก่ียวเนือ่งของรา่งกาย	จติใจ	และ

จิตวิญญาณรวมถึงป̃จจัยแวดล้อมต่าง	ๆ 	ท่ีมีปฏิสัมพันธ์

กับบุคคลน้ัน	แนวคิดดังกล่าวถูกนำาไปประยุกต์ใช้ในกลุ่ม

ประชากรทุกวัยโดยเฉพาะในผู้สูงอายุท่ีอายุในบ้ันปลาย

จะประสบกับปญ̃หาสขุภาพเปน็สว่นใหญ่	และพบว่า	

กลยุทธ์ท่ีใช้สำาหรับขับเคลื่อนการดำาเนินกิจกรรม

ได้แก่	การสร้างเสริมสุขภาพ	(Health	Promotion)	

เปน็กระบวนการท่ีจะช่วยให้ผูค้นสามารถควบคมุและ

เพ่ิมพูนสุขภาพให้กับตนเองได้	โดยกระบวนการท้ังหมด

จะเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน11	ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษา

วิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	(Participatory	Action	

Research)	ของผู้สูงอายุและชุมชนในการวิเคราะห์

ป˜ญหา	 แก้ไขวางแผนและหาแนวทางในการดำาเนิน

กิจกรรมเพือ่ให้สอดคลอ้งกับความต้องการของชุมชน	

วิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนารูปแบบสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุแบบองค์รวมในชุมชนพื้นที่ชนบท

ให้สอดรับกับการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของ

โครงสร้างประชากรไทย

วิธีการศึกษา
รูปแบบและวิธีการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้	การศึกษาเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม	 (Participatory	 Action	 Research)	

โดยผู้สูงอายุและชุมชน	ในการดำาเนินกิจกรรมใช้แนวคิด

เชิงระบบประกอบด้วย	ตัวป้อน	(Input)	ได้แก่	ตัวแทน

ผู้สูงอายุในทุกหมู่บ้านและชุมชน	 ส่วนกระบวนการ	

(Process)	 เป็นข้ันตอนปฏิบัติที่เน้นการมีส่วนร่วม

และกลวิธีทางสุขภาพและผลผลิต	 (Output)	 ได้แก่	

รูปแบบการพัฒนาส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสมของ

ผู้สูงอายุและศักยภาพของชุมชนในการสร้างเสริม

สขุภาพของผูส้งูอายุแบบองค์รวม	กลุม่ประชากรและ

กลุม่ตวัอย่างคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง	(Purposive	

Sampling)	คอื	ผูส้งูอายุ	จำานวน	50	คน	จากจำานวน	

12	หมู่บ้าน	และกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการมีส่วนร่วม

และประเมินผลการดำาเนินกิจกรรม	โดยการสนทนา

กลุ่ม	 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ให้ข้อมูลคนสำาคัญ	

(Key	Informant)	มีส่วนร่วมในการจัดทำาแผน	ผู้ท่ีมี

บทบาทและทำาหน้าท่ีรับผิดชอบผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชน	

และการสัมภาษณ์เชิงลึก	 จำานวน	 32	 คน	 ได้แก่	

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 (20	 คน)	 อาสาสมัครสาธารณสุข	

(อสม.)	(12	คน)	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ี	(2	คน)	

สมาชิกเทศบาลตำาบล	(1	คน)	และประชาชน	(3	คน)	

การคัดเลือกพื้นที่ดำาเนินการ	 (Inclusion	 Criteria)	

ประชากรที่ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ	 อาศัยในเขตพื้นที่

จังหวัดพะเยา	 มีคุณสมบัติดังนี้	 (1)	 พื้นที่มีอัตรา

ผูส้งูอายุเพิม่ข้ึน	และ	(2)	มผีูส้งูอายุอาศยัอยู่ในพืน้ท่ี

ไม่น้อยกว่า	10	ปี	(3)	ผู้สูงอายุตั้งแต่	60	ปีขึ้นไป	

(4)	สามารถอ่านออก	เขียนได้	ตอบคำาถามได้ด้วยตนเอง	

และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย	ดำาเนินการในระหว่าง

เดือนตุลาคม	พ.ศ.	2559	ถึงเดือนมกราคม	พ.ศ.	2560	

ดำาเนินการศึกษาในพื้นที่ตำาบลบ้านตêำา	 อำาเภอเมือง	

จังหวัดพะเยา

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยและเกçบรวบรวมข้อมูล

เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม

ที่สร้างข้ึนจากการรวบรวมข้อมูลงานวิจัย	 ทบทวน

วรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง	และประยุกต์มาจากแนวคิด	
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ทฤษฏีใช้ให้สอดคล้องกับบริบทของพ้ืนท่ี12-14	ส่วนท่ี	1	

ประกอบด้วย	 (1)	 การสัมภาษณ์เชิงลึก	 (In-depth	

Interview)	ของผูส้งูอายุและชุมชน	เพือ่ศึกษาข้อมลู

สถานการณ์	 ทราบแนวความคิดเห็นเก่ียวกับสภาพ

ป˜ญหา	คุณภาพชีวิต	 และการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	(2)	การสนทนากลุ่ม

และการระดมสมองของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเก่ียวกับสถานการณ์ผู้สูงอายุ

ของชุมชน	และแนวทางการพัฒนารูปแบบการดูแล

สุขภาพ	 ส่วนที่	 2	 แบบสัมภาษณ์เชิงปริมาณได้แก่	

(1)	 ข้อมูลทั่วไป	 ประกอบด้วย	 เพศ	 อายุ	 ระดับ

การศึกษา	สถานภาพสมรส	อาชีพ	รายได้	แหล่งท่ีมา

ของรายได้	 ความเพียงพอของรายได้	 ภาวะสุขภาพ	

โรคประจำาตัว	 บุคคลที่คอยช่วยเหลือในการดำาเนิน	

และการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	 สิทธิการรักษา

พยาบาล	(2)	แนวคำาถามสัมภาษณ์ประยุกต์แบบวัด

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ12	จำานวน	20	ข้อ	

ให้เลือก	5	ช่วง	(Rating	Scale)	ได้แก่	จริงทั้งหมด	

จริงส่วนมาก	 ไม่แน่ใจ	 ไม่จริงเป็นส่วนมาก	 และ

ไมจ่รงิท้ังหมด	(3)	ประยุกต์แบบสมัภาษณพ์ฤตกิรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ13,	 14	 4	 ด้าน	 ได้แก่	

ด้านการรับประทานอาหาร	 ด้านการออกกำาลังกาย	

ด้านการปฏิบัติตนในภาวะเจ็บป่วย	และด้านการจัดการ

ความเครียด	จำานวน	32	ข้อ	ให้เลือกตอบ	3	ระดับ

ไดแ้ก่	ปฏบิตัปิระจำา	ปฏบัิติบางครัง้	และไมเ่คยปฏบัิต	ิ

การทดสอบคุณภาพเคร่ืองมือทำาโดยผ่านการตรวจสอบ

จากผู้ทรงคุณวุฒิ	จำานวน	2	ท่าน	ข้อมูลเชิงปริมาณ

หาความตรงตามเน้ือหา	มีค่าดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา	

(Index	of	Consistency:	IOC)	เท่ากับ	0.84	จากน้ัน

นำาแบบสอบถามไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่างของการวิจัย	 ในพื้นที่

ตำาบลท่าจำาปี	จำานวน	30	คน	โดยใช้วิธีการสัมประสิทธ์ิ

แอลฟาของครอนบาค15	ส่วนที่	2	(ข้อ	2	และ	3)	

พบคา่ความเช่ือมัน่เทา่กับ	0.79	และ	0.82	ตามลำาดบั	

สำาหรับข้อมูลเชิงคุณภาพ	 อุปกรณ์ช่วยในการเก็บ

รวบรวมข้อมูลได้แก่	เคร่ืองบันทึกเสียง	กล้องถ่ายภาพ	

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล	แบบสังเกตมีแบบมีส่วนร่วม	

และแบบบันทึกการถอดความจากการสัมภาษณ์	วิธี

ดำาเนินการวิจัย	แบ่งเป็น	3	ระยะ	ประกอบด้วย

ระยะที่	 1	 เป็นการประเมินและวิเคราะห์

สถานการณ์ป̃ญหาความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน	

ศึกษาข้อมูลพื้นฐาน	 คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุและ

ผู้ดูแล	รวมทั้งมิติต่างๆ	ทางด้านสังคม	สุขภาพ	และ

วัฒนธรรม	 มีการเช่ือมโยงของกลไกการขับเคลื่อน	

หรือเครือข่ายการทำางานต่างๆ	ท้ังภายในและภายนอก

ชุมชน	ได้แก่	องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน	สถานบริการ

ทางสขุภาพในพืน้ทีไ่ดแ้ก่	โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพ

ตำาบล	(รพ.สต.)	องค์กรชุมชน	และองค์กรอื่น	ๆ	ที่

เก่ียวข้องสนับสนุน	 เพื่อนำาไปสู่กระบวนการปฏิบัติ

และพัฒนากิจกรรมต่าง	ๆ	ของชุมชนในระยะต่อไป	

ประกอบด้วย

1.1	จัดเวทีระดมสมองครั้งที่	1	ใช้ระยะเวลา	

1	วัน	ในการจัดกิจกรรมระดมสมอง	ประกอบด้วย	

ผูส้งูอายุ	ผูดู้แลผูส้งูอายุ	อสม.	นกัวิชาการสาธารณสขุ	

สมาชิกเทศบาลตำาบล	และผู้ศึกษาวิจัย	เพ่ือสะท้อนคิด

และสรุปบทเรียนเกี่ยวกับบทบาท	ภารกิจของชุมชน	

และกระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในพื้นที่

1.2	วิเคราะห์ภาวะสุขภาพและพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุร่วมกับเจ้าหน้าท่ีในทีม

สุขภาพของพื้นที่	เพื่อนำามาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

จัดวางแผนการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้สูงอายุ	จากน้ัน

นำาเสนอปญ̃หาสขุภาพผูส้งูอายุพร้อมกับเสนอวิธีการ

แก้ไขป̃ญหาโดยใช้หลักฐานเชิงวิชาการประจักษ์แก่
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ที่ประชุมเพื่อหาข้อสรุปเก่ียวกับแนวทางการแก้ไข

ป˜ญหาที่เหมาะสมและมีความเป็นไปได้ในชุมชน

ระยะที	่2	ระยะดำาเนนิการ	กระบวนการลงมอื

ปฏิบัติกิจกรรมตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุแบบ

องคร์วมทีพ่ฒันาข้ึนตามความตอ้งการของผู้ดูแลและ

ชุมชน	ใช้ระยะเวลาในการดำาเนินกิจกรรม	3	เดือน	

มีขั้นตอนดังนี้

2.1	จัดกิจกรรมที่นำาไปสู่การพัฒนารูปแบบ

การดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมในชุมชน	ได้แก่	การออก

กำาลังกาย	การจัดการความเครียด	การเลือกรับประทาน

อาหารพื้นบา้น	การจัดการสุขภาพของตนเองต่อการ

ป้องกันโรคเร้ือรัง	 และการจัดการเวลาว่างโดยการ

ปลกูตน้ไมแ้ละผกัสวนครวั	ในระหว่างดำาเนนิกิจกรรม	

มกีารสรุปเป็นระยะ	ตลอดจนปญ̃หาอปุสรรคและหา

แนวทางร่วมกันปรับปรุงแก้ไขหรือพัฒนาต่อไป

ระยะที่	 3	 ระยะติดตามประเมินผลและถอด

บทเรียนใช้ระยะเวลา	2	สัปดาห์สำาหรับการติดตาม

ประเมินผล	เพื่อการติดตามความสำาเร็จหรือผลลัพธ์

ของการดำาเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุ	โดยจัดเวที	1	วัน	

สรุปบทเรียน	 ผลการดำาเนิน	 ความสำาเร็จ	 ผลลัพธ์

และผลกระทบที่เกิดขึ้นในชุมชน

การรับรองจริยธรรมการวิจัย

งานวิจัยนี้ผ่านการอนุมัติ	 จากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์ของมหาวิทยาลยั

พะเยา	(2/046/58)	และได้รบัอนญุาตจากชุมชนและ

กลุ่มตัวอย่างให้เข้าไปทำาการเก็บแบบสอบถาม	ผู้เข้าร่วม

วิจัยและกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้ลงนามในเอกสารยินยอม

เข้าร่วมการวิจยัก่อนเริม่ตน้ทำาการเก็บรวบรวมข้อมลู	

ในระหว่างดำาเนินการวิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิเสธ

หรือถอนตัวจากโครงการวิจัยได้ทุกเมื่อ

การวิเคราะห์ข้อมูลสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณทางสถิติใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์เวอร์ช่ัน	20	(ลิขสิทธ์ิมหาวิทยาลัย

พะเยา)	ทำาการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

แจกแจงความถ่ี	 ร้อยละ	 และค่าเฉลี่ย	 เป็นต้น	

การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา	

(Content	Analysis)	เริ่มจากถอดเทป	ให้รหัสข้อมูล	

(Coding)	 โดยดึงข้อมูลท่ีเป็นกลุ่มคำา	 สิ่งเดียวกัน	

เหตุการณ์ที่สำาคัญ	 โดยมีการใช้รหัสเป็นชื่อเดียวกัน	

และสรุปประเด็นตามวัตถุประสงค์การศึกษา

ผลการศึกษา
กลุ่มตัวอย่างและประชากร	 ประกอบด้วย	

ผู้สูงอายุจำานวน	50	คน	เป็นเพศหญิง	ร้อยละ	72.0	

และเพศชาย	ร้อยละ	28.0	อายุ	66-70	ปี	ร้อยละ	

52.0	อายุ	71-75	ปี	ร้อยละ	26.0	อายุ	60-65	ปี	

ร้อยละ	14.0	และอายุ	76-80	ปี	ร้อยละ	8.0	การศึกษา

ระดบัประถมศึกษาตอนปลาย	ร้อยละ	66.0	ผูส้งูอายุ

ส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส	ร้อยละ	70.0	มีรายได้

จากการประกอบอาชีพด้วยตนเอง	 ร้อยละ	 40.0	

ได้มาจากลูก	 ร้อยละ	 34.0	 จากสวัสดิการรัฐบาล	

ร้อยละ	24.0	และได้จากคู่สมรส	มีเพียงร้อยละ	2.0	

ตามลำาดับ	 ภาวะสุขภาพ	 พบว่า	 ระดับปานกลาง	

ร้อยละ	42.0	รองลงมาระดับต่ำา	ร้อยละ	32.0	และ

ระดับดี	ร้อยละ	26.0	การเข้าถึงระบบบรกิารสขุภาพ	

พบว่า	เม่ือมีอาการเจ็บป่วยจะไปรับการรักษาพยาบาล

ท่ีโรงพยาบาลประจำาจังหวัด	ร้อยละ	70.0	ไปรับบริการ

สถานบริการใกล้บ้าน	(รพ.สต.)	ร้อยละ	18.0	และไป

คลนิกิเอกชนในเมอืง	รอ้ยละ	12.0	ดา้นภาวะสขุภาพ

ของผูส้งูอายุ	พบว่า	ผูส้งูอายุมโีรคประจำาตัว	รอ้ยละ	

70.0	 ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง	 (NCD)	

ได้แก่	โรคความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	51.4	รองลงมา	
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โรคเบาหวาน	ร้อยละ	25.7	ตามด้วยโรคเก�าท์และมี

อาการกลา้มเนือ้ปวดลา้จากการทำางาน	(ร้อยละ	17.1	

และ	5.8	ตามลำาดับ)	ป̃ญหาท่ีทำาให้ไม่สบายใจในป̃จจุบัน

คือ	 ป˜ญหาเศรษฐกิจ	 พบว่า	 มีรายได้ไม่เพียงพอ	

ร้อยละ	68.0	เพียงพอและเหลือเก็บ	(ร้อยละ	24.0	

และ	8.0	ตามลำาดับ)	ดังตารางที่	1

Table 1	Number	and	Percentage	of	Sample	by	Personal	Characteristic	(N	=	50).

Variable Number Percentage	(%)

Gender
Male
Female

Age
60-65
66-70
71-75
76-80

Education
Lower	than	primary	school
Primary	school
Higher	than	primary	school

Marital	status
Married
Single/Widow/Divorced/Separate

Income
Suffi		cient
Insuffi		cient
Suffi		cient	with	saving

Source of income
Spouse
Son/grandson
Old	age	allowance
Own business

Health condition
Poor
Fair
Good

14
36

26
13
7
4

12
33
5

35
15

17
28
5

1
17
12
20

16
21
13

28.0
72.0

26.0
52.0
14.0
8.0

24.0
66.0
10.0

70.0
30.0

34.0
56.0
10.0

2.0
34.0
24.0
40.0

32.0
42.0
26.0
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Table 1	Number	and	Percentage	of	Sample	by	Personal	Characteristic	(N	=	50).	(cont.)

Variable Number Percentage	(%)

Health	service
Government	hospital
Sub-district	health	promoting	hospital
Private	hospital	or	clinic

Health status
Without chronic disease 
With chronic disease
-	Hypertension
-	Diabetes	
-	Gout
-	Work-related	musculoskeletal	disorders

35
9
6

15
35
18
9
6
2

70.0
18.0
12.0

30.0
70.0
51.4
25.7
17.2
5.7

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุหลังเข้าร่วม

กิจกรรมพบว่า	มีคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดับ

ปานกลางและระดับสูง	(ร้อยละ	52.0,	38.0)	และมี

คะแนนระดบัต่ำาเพยีงร้อยละ	12.0	เทา่นัน้	ดงัตาราง

ที่	 2	 เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ในสังคมชนบท

ที่เก้ือกูล	 เข้าวัดฟ˜งเทศน์ฟ˜งธรรมจากพระ	 ยึดหลัก

ศาสนาในการเปรียบเทยีบกับชีวิต	เกิด	แก่	เจบ็	ตาย	

และพบว่า	มผีูส้งูอายุบางรายทียั่งมกีารรบัรูต่้อภาวะ

สุขภาพในระดับต่ำา	เน่ืองจากยังมีความเช่ือแบบด้ังเดิม

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพและมีความกังวลเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพของตนเอง	ผู้สูงอายุหญิงอายุ	60	ปี	กล่าว

“ปออายุนักขÖéน กŽอมากÖëดนักเรื่องสุขภาพ เกย

ไปหาหมอเมื่อ (หมอดูดวง) เป�œนก็ตัêกว่าจะมีเคราะห์

เป‰นโรคเกี่ยวกับข้อหืéอระวัง ป��กก็มากÖêด บŽอสบŽายใจŽ 

เลยไปหืéอตุ�เจ�าหดนéำามนต์ตีêวัดจะได้สะเดาะเคราะห์ 

รับโชค”

Table 2	Number	and	Percentage	of	Sample	by	Health	Perception	and	Self-Care	Behavior	

(N	=	50).

Self-care behavior
Pre-test
N(%)

Post-test
N(%)

Health perception
High	level	(≥	80	point)
Moderate	level	(61-79	point)
Low	level	(≤	60	point)

Self-care	behavior
High	level	(≥	76	point)
Moderate	level	(58-75	point)
Low	level	(≤	57	point)

10(20.0)
17(34.0)
23(46.0)

7(14.0)
32(64.0)
11(22.0)

19(38.0)
26(52.0)
6(12.0)

21(42.0)
24(48.0)
5(10.0)
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุพฤติกรรม

การดูแลสุขภาพตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า	

สว่นใหญ่ผูส้งูอายุมคีะแนนอยู่ในระดับปานกลางและ

ระดับสูง	(ร้อยละ	48.0,	42.0	ตามลำาดับ)	มีเพียง

ร้อยละ	5.0	อยู่ในระดับต่ำา	ดังตารางท่ี	2	เม่ือวิเคราะห์

ข้อมูลเชิงคุณภาพสนับสนุนจำาแนกในแต่ละด้าน	พบว่า

1.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการรับประทาน

อาหาร	 พบว่า	 ผู้สูงส่วนใหญ่ขาดความรู้ท่ีถูกต้อง

เร่ืองหลกัโภชนาการกับโรคเร้ือรัง	และกังวลเก่ียวกับ

ภาวะเศรษฐกิจในการเลือกซ้ืออาหารมารับประทาน	

ส่วนใหญ่เลือกรับประทานอาหารพื้นบ้าน	เช่น	ผู้สูง

อายุหญิง	อายุ	65	ปี	เป็นต้น

 “ชอบกิëนกำากิëนเมอืงบ้านเฮา (อาหารเหนอื) 

จาไป«ืéอตามกาดก็แปง ก็เลยหากินง่ายตëำาหมู่บ้าน 

อย่างแกŽงแค แกŽงออ่ม บางเตีéยก่อกÖëดว่าเบาหวานมัง่

ตÖงจะบ่อขÖéน”

2.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการปฏิบัติตน

ในภาวะเจ็บป่วย	 เพื่อประเมินภาวะสุขภาพ	 การ

ปฏิบัติตน	ป˜ญหาของผู้สูงอายุ	รวมทั้งภาวะเจ็บป่วย

ที่ซับซ้อน	พบว่า	ผู้สูงอายุจะไปซื้อยามารับประทาน

ด้วยตนเองก่อนไปพบแพทย์	 ดังเช่น	 ผู้สูงอายุชาย

อายุ	70	ปี	กล่าวว่า	“เวลาบ่อสบาย ทุกเตืéอก็จาไป

«ืéอยาท่ีร้านตำาหมู่บ้านมากิëนก่อน ถ้าบ่อดีขÖéนก็จาไปหา

หมอท่ีอนามัย” ผู้สูงอายุท่ีมีโรคประจำาตัว	ต้องการให้	

อสม.	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	มาเย่ียมบ้านเป็นรายสัปดาห์

หรือรายเดอืนอย่างต่อเนือ่ง	และบรกิารตรวจรา่งกาย	

ดังผู้สูงอายุหญิง	อายุ	65	ปี	กล่าวว่า	“อยากหืéอหมอ

มาเจาะเลือดตรวจเบาหวานก่อนตีéจะไปหาหมอที่

โฮงยา บ่ออัéนก็มาเย่ียมมาแอ่วหากัëนอาทิตย์จะเตืëอ 

หรือเดือนละ เตืêอก็ยังดี จาได้มีแฮงมีกำาลังใจŽ”

3.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการออก

กำาลังกาย ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่มีเวลาออกกำาลังกาย	

ลูกหลานห่วงและกังวลกลัวเกิดอุบัติเหตุ	 ลูกหลาน

ไม่อยากให้ผู้สูงอายุออกมาทำากิจกรรมนอกบ้าน	

เพราะเส่ียงต่อการหกล้ม	จึงต้องการสถานท่ีสาธารณะ

สำาหรับผูส้งูอายุท่ีสามารถเดนิทางถึงง่าย	เช่น	ไมต้่อง

ขึ้นรถมาไกล	ไม่ต้องข้ามถนน	หรือเดินไปไกล

 “ไค่ไปร่วมกิจกรรม แต่ว่าลูกมันบ่ไค่หืéอออกไป 

กัëวป‡อจะต้าว (ล้ม) จะขับรถไปไหนไกŽ æ ก็บ่ไค่หืéอ

ไปกัëวจะมีอุบัติเหตุ”	(ผู้สูงอายุชาย	อายุ	63	ปี)

4.	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการจัดการ

ความเครียด	พบว่า	ผู้สูงอายุยังมีความกังวล	เครียด

เก่ียวกับภาวะสุขภาพของตนเองที่เร่ิมชราภาพลง	

บางครั้งคิดถึงความตายในอนาคตก็จะเร่ิมกังวล	

และรู้สึกหดหู่	 ไม่อยากพูดคุยกับใคร	 กลัวลูกหลาน

จะเป็นห่วงและทุกข์กับตนเองหรือบางคร้ังรู้สึกว่า	

ต้องเป็นภาระของครอบครัว

 “ตะก่อนทำางานบ่ฮู้จักอิดจักเหนื่อย ตÖงวันนีé

กำาเดียวก็อิดล่ะ ป��กมาเจ็บแข้งเจ็บขา เร่ิมฮู้สÖกว่าตัวเก่า

เร่ิมเป‰นไม้ใกล้ฝ̃›ง จะเปšนภาระลูกหลานก่อ เยีêยะอะหยัë

งก็เริ่มอิดเริ่มเหนื่อย”	(ผู้สูงอายุหญิง	อายุ	66	ปี)

	 พบว่าผู้สูงอายุต้องการส่งเสริมสุขภาพทางจิต

ในชุมชนโดยทำาบุญตักบาตร	 ฟ˜งธรรมและสวดมนต์

ร่วมกันทุกวันพระ	 เพื่อให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและได้

พบปะพูดคุยกัน	ดังคำากล่าว	(ผู้สูงอายุหญิง	อายุ	65	ปี)

 “ไค่หืéอหมอมาจัดกิจกรรมหืéอหมู่คนเ²่า

หม่ันæ จะได้บ่เครียด ไค่หืéอคนเ²่าไปสวดมนต์กู่วันศีล 

บ่ออัéนก็วนัสำาคัญทางศาสนา เวลามกีŽานมงีานก็บอ่ก

บุญหืéอคนเ²่าออกมาใส่บาตรตวยกันหมั่นæ”

ระยะที	่2	ระยะดำาเนินการ	กระบวนการลงมอื

ปฏิบัติกิจกรรมในชุมชน	 โดยผู้สูงอายุมีส่วนร่วม

ในการจดักิจกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ	ไดแ้ก่	โครงการ

ออกกำาลังกายโดยรำาวงสร้างความสุขจากการใช้

วัฒนธรรมล้านนาโดยรำาวงย้อนยุครอบวง	 การเดิน
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บนแผงไข่	ใช้ยางยืดขณะเดินทรงตัว	เป็นตน้	สำาหรับ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร	 ได้แก่	

กิจกรรมให้ความรู้โภชนาการสำาหรับผู้สูงอายุ	กิจกรรม

อาหารริมร้ัวครัวกินได้	เน้นเร่ืองอาหารพ้ืนบ้านลดหวาน	

มัน	เค็ม	เป็นต้น

การจดัการกับความเครียดโดยการสนบัสนนุให้

ผู้สูงอายุยอมรับการเปลี่ยนแปลง	การใช้ศาสนาเป็น

เครือ่งยึดเหนีย่ว	การตักบาตรรว่มกันทุกวันพระและ

วันสำาคัญทางศาสนา	 การสร้างสัมพันธภาพท่ีดีใน

ครอบครัว	 และการจัดการเวลาว่างโดยการปลูกผัก

สวนครวัรัว้กินได	้เนน้การปลกูต้นกระเพราและปลกู

กล้วย	 เพื่อให้ผู้สูงอายุรู้สึกภูมิใจเมื่อเห็นการเจริญ

เติบโตของต้นไม้	 รวมท้ังได้ใช้ความคิดสร้างสรรค์

ต่อการดูแล	นอกจากน้ันยังได้มีการ½ƒกการดูแลสุขภาพ

ของผู้สูงอายุและการให้คำาปรึกษาขณะท่ีมีการเย่ียม

บ้านผู้สูงอายุเฉพาะราย

ระยะที่	 3	 ระยะติดตามประเมินผลและถอด

บทเรียน	เป็นการตดิตามความสำาเรจ็หรอืผลลพัธข์อง

การดำาเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุ	โดยนำาข้อค้นพบท่ีได้

จากการวิเคราะห์ข้อมูลผลการศึกษาทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคุณภาพคืนให้กลับผู้สูงอายุ	 ชุมชน	 และ

หน่วยงานต่าง	 ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	 ข้อมูลอาจจะมีความ

แตกตา่งในบางหมูบ้่าน	เช่น	ข้อมลูภาวะสขุภาพ	และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร	รวมท้ังการรับฟง̃วิพากษ์

ข้อมูล	ให้ข้อเสนอแนะถึงป˜ญหาความต้องการ	และ

แนวทางการดูแลผู้สูงอายุร่วมกันต่อไปเพื่อให้เกิด

ความยั่งยืนและต่อเนื่อง	มีดังนี้

3.1	สรุปและวิเคราะห์ข้อมูลทั้งเชิงปริมาณ

และเชิงคณุภาพ	พรอ้มท้ังสะท้อนกลบัข้อมลูให้ชุมชน

3.2	 จัดเวทีระดมสมอง	 พบว่า	 การพัฒนา

รปูแบบการสรา้งเสริมสขุภาพของผูส้งูอายุทีไ่ดด้ำาเนนิ

ร่วมกับชุมชน	 ส่วนมากเป็นกิจกรรมท่ีสอดคล้องกับ

วิถีชีวิต	วัฒนธรรม	ประเพณี	และป̃ญหาท่ีเกิดข้ึนจริง

ของผู้สูงอายุ	 ทำาให้ผู้สูงอายุเห็นความสำาคัญของ

ศักยภาพตนเอง	 ร่วมทำากิจกรรมด้วยความเต็มใจ	

และให้ความสนใจเป็นพิเศษต่อกิจกรรมที่ตนเอง

มีส่วนร่วม	 เช่น	 กิจกรรมออกกำาลังกายโดยรำาวง

สร้างความสุขจากการใช้วัฒนธรรมล้านนาโดยรำาวง

ย้อนยุครอบวง	การเดินบนแผงไข่	ผู้สูงอายุกล่าวว่า	

“มันต้องมาจ่วยกัëน มันเปšนงานใหม่ ตีéอยากทำาด้วย

ตัëวเก่านีéจะไดเ้อาไปใจต้อ่ตีéบ้าน” นอกจากนัน้จากการ

ติดตาม	 โดยใช้กิจกรรมการเยี่ยมบ้านร่วมกับ	 อสม.	

และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข	พบว่า	รู้สึกชื่นชมและมี

กำาลังใจท่ีเห็นทีมวิจัย	 และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

เข้าไปเยี่ยม

และพบว่า	การเป�ดโอกาสให้ผู้สูงอายุมีส่วนร่วม

ในการวางแผน	การคิดวิเคราะห์	และตัดสินใจดำาเนิน

กิจกรรมส่งผลให้ผู้สูงอายุเห็นศักยภาพของตนเอง	และ

สามารถนำาความรูไ้ปใช้ในชีวิตประจำาวันได้	ผูส้งูอายุ

ได้มีส่วนร่วมในการเสนอแนวทางพัฒนารูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพในระยะต่อไป	ได้แก่	(1)	การสร้าง

คณุคา่และศักด์ิศรีแก่ผูส้งูอายุ	เช่น	การเชิญผูส้งูอายุ

เป็นวิทยากร	ถ่ายทอด	สอนภูมิป̃ญญาหรือแลกเปล่ียน

ประสบการณ	์จดักิจกรรมมสีว่นรว่มในงานบญุ	ไดแ้ก่	

ตกับาตรไหว้พระทำาบญุทกุวนัพระและวันสำาคญัทาง

พระพุทธศาสนา	(2)	การเยี่ยมบ้าน	เพื่อติดตามและ

เย่ียมเยือน	พูดคุย	ให้กำาลังใจ	อาจจะเน้นผู้สูงอายุท่ีมี

ภาวะเครียด	ซึมเศร้า	หรือผู้สูงอายุติดบ้าน/ติดเตียง	

และ	(3)	ส่งเสริมรายได้หรืออบรมอาชีพที่เหมาะสม

กับผู้สูงอายุ
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อภิปรายผล
จากผลการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	

(Participatory	 Action	 Research)	 ของผู้สูงอายุ

และชุมชน	 โดยใช้แนวคิดเชิงระบบประกอบด้วย	

ตัวป้อน	(Input)	ได้แก่	ผู้สูงอายุ	ผู้ดูแล	อสม.	ชุมชน

และบุคลากรสาธารณสุข	 กระบวนการ	 (Process)	

โดยใช้กลวิธีทางสุขภาพเป็นข้ันตอนปฏิบัติที่เน้น

การมีส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนนั้น	ๆ	

และผลผลิต	 (Output)	 รูปแบบการพัฒนาสุขภาพ

ที่เหมาะสมของผู้สูงอายุ	 และศักยภาพของชุมชน

ในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุแบบองค์รวม	

ซ่ึงกระบวนการวิจัยได้ดำาเนินการแบบมีส่วนร่วม

โดยผ่านการร่วมคิดวิเคราะห์	 ร่วมวางแผน	 ลงมือ

ปฏิบัติจริง	และติดตามประเมินผลร่วมกันของหน่วยงาน

ที่เก่ียวข้องในชุมชน	 เช่น	 ผู้สูงอายุ	 ผู้ดูแล	 อสม.	

บุคลากรสาธารณสุข	และเครือข่ายของรัฐ	มีการจัด

เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้	 ทำาให้เกิดการเรียนรู้ร่วมกัน	

เกิดการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวม

ในชุมชนทำาให้กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้อายุ

ประสบความสำาเร็จและมีความต่อเน่ือง	สอดคล้องกับ

การศึกษาของดวงฤดี	ลาศุขะและคณะ	และวิราพรรณ	

วิโรจน์รัตน์	และคณะ13,	 16	ที่พบว่า	 รูปแบบการมี

ส่วนร่วมระหว่างครอบครัว	 ชุมชนและศูนย์บริการ

สาธารณสุขในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาได้	

โดยกระบวนการวิจัยแบบ	PAR	ได้สร้างความตระหนัก

ถึงป̃ญหาและความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน

อย่างแท้จริง	กระบวนการเรียนรู้ของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

ในการสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในชุมชน	

เช่น	 การสนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการเสนอ

ความคิดการอภิปรายกลุ่ม	 ทำาให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย

เห็นความสำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ในชุมชนของแตล่ะพืน้ที	่สอดคลอ้งกับการศกึษาของ

นิลุบล	วินิจสรและคณะ17	ที่พบว่า	การดูแลสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังโดยมีส่วนร่วมกับ

องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินทีม่กีารสนบัสนนุสง่ผลให้

ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงระบบบริการสาธารณสุขได้

สะดวก	มีประสิทธิภาพ	และชุมชนมีส่วนร่วมอย่าง

เข้มแข็ง

การรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ	 พบว่า	

สว่นใหญ่หลงัเข้ารว่มกิจกรรมมกีารรับรู้ภาวะสขุภาพ

ดีข้ึน	เน่ืองจากผู้สูงอายุยึดหลักศาสนาในการเปรียบเทียบ

กับชีวิตการเกิด	 แก่	 เจ็บ	 ตาย	 ลักษณะของสังคม

ชนบทเป็นแบบเก้ือกูลซ่ึงกันและกันเก่ียวข้องกับ

ความต้องการข้ันพ้ืนฐานและความเป็นอยู่ท่ัวไปท่ีพบได้

ในชีวิตประจำาวัน	สอดคล้องกับ	Orem14	ที่กล่าวว่า	

การดูแลตนเอง	 เป็นการดูแลเพื่อตอบสนองความ

ต้องการพ้ืนฐานในการดำารงชีวิตอยู่โดยพยายามปรับปรุง

ดำารงการทำาหน้าท่ีของร่างกายโดยการป้องกัน	ปรับให้

เหมาะสมและควบคุมภาวะผดิปกติ	การดูแลสขุภาพ

ของบุคคลถูกสร้างข้ึนมาจากการรับรู้ถึงสภาวะแวดล้อม

ในขณะนั้น	จากการสอนหรือแนะนำาจากผู้อื่น	และ

จากประสบการณ์ของตนเองได้จากการลองผิดลองถูก	

การแสวงหาความรู้มาประกอบการใช้สติป˜ญญา

พิจารณาและตัดสินใจกระทำาเพื่อให้สอดคล้องกับ

การเปลี่ยนแปลงและปรับความสามารถในการดูแล

ตนเองอย่างเหมาะสม

สำาหรับพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพของผูส้งูอายุ	

พบว่าผู้สูงอายุมีส่วนร่วมและมีความพึงพอใจการดำาเนิน

กิจกรรมส่งผลให้ผู้สูงอายุเห็นคุณค่าและศักยภาพ

ของตนเองจึงเป็นวิธีการที่จะช่วยเสริมให้ผู้สูงอายุ

เกิดความตระหนักในป̃ญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองและ

ทำาความเข้าใจกับปรากฏการณ์ท่ีเกิดข้ึน	การใช้กลยุทธ์

และกลวิธีทางสุขภาพต่าง	ๆ	อย่างเป็นระบบ	ได้แก่	

การวิเคราะห์ป̃ญหาจากสถานการณ์จริง	การระดมสมอง	
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การอภิปรายกลุ่ม	การเย่ียมบ้าน	ลงมือปฏิบัติ	การจัดเวที

ระดมสมอง	การสรุปและการถอดบทเรียน	ส่งผลให้

ผู้สูงอายุเกิดความเช่ือม่ันในศักยภาพของตนเอง	ยังทำาให้

รู้สึกเป็นเจ้าของและมีความสามารถท่ีจะกล้าตัดสินใจ

แก้ไขป˜ญหาบนพื้นฐานของบริบท18	 และสอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Jianqian	C.	และคณะ19	พบว่า	

การจัดโปรแกรมเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุส่งผล

ให้ผู้สูงอายุมีการจัดการสุขภาพเชิงบวกในระยะยาว

และจะเป็นประโยชนใ์นการวางแผนการดแูลสขุภาพ

และการตัดสินใจเพื่อลดภาระทางค่ารักษาพยาบาล	

กระบวนการเรียนรู้ของผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย	แสดงให้

เห็นว่า	เป็นกระบวนการท่ีใช้อย่างเป็นระบบและมีการใช้

เทคนคิทีห่ลากหลายของการวิจยั	เช่น	การสนบัสนนุ

ให้ชุมชน	 หน่วยงานสาธารณสุข	 องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถ่ินมีส่วนร่วมในการขับเคล่ือนและสร้างกลไก

ท่ีสำาคัญในการดำาเนินกิจกรรม	ทำาให้ผู้ท่ีมีส่วนได้ส่วนเสีย

เกิดความตระหนกัถึงความสำาคญัของการสร้างเสรมิ

สุขภาพผู้สูงอายุในพื้นที่	และทำาให้เห็นปรากฏการณ์

ของการเคลื่อนไหวทางสังคม	(Social	Movement)	

เกิดการเรียนรู้การดูแลผู้สูงอายุ	 นำาไปสู่การร่วมมือ

ร่วมใจปฏิบัติกิจกรรมด้วยความเต็มใจ	เกิดการแก้ไข

ป̃ญหาของชุมชนแบบบูรณาการ	ซ่ึงเป็นกุญแจสำาคญั

ของการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวม	 จะทำาให้

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพประสบความสำาเร็จและ

เกิดความยั่งยืน

การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 คร้ังนี้

เป็นการวิจัยในระยะส้ัน	และตรงกับช่วงฤดูการเก็บเก่ียว

ทำานาสง่ผลให้ผู้สงูอายุ	ชุมชน	และผูม้สีว่นเก่ียวข้อง

เข้าร่วมกิจกรรมได้น้อย	ดังน้ัน	ผลการประเมินการรับรู้

ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ

ท่ีเกิดข้ึน	จึงเป็นเพียงผลการวิจัยท่ีเกิดข้ึนในระยะเวลา

ที่จำากัดเท่านั้น	 ซ่ึงไม่อาจจะนำาไปเสนอผลการวิจัย

ในระยะยาวได้	ข้อเสนอแนะจากงานวิจัยคร้ังน้ี	จึงควร

วางแผนช่วงระยะเวลาไมใ่ห้กระทบกิจกรรมหลกัของ

ชุมชน	และเพิ่มระยะเวลาการวิจัย	เพื่อติดตามและ

ประเมนิผลลพัธ์ทีเ่กิดข้ึนกับผูส้งูอายุ	ป̃จจยัแห่งความ

สำาเร็จความย่ังยืนของโครงการและขยายผลการดำาเนิน

กิจกรรม	การดำาเนนิงานตามข้ันตอนกระบวนการวิจยั	

ต้องให้มีความสอดคล้องกับบริบทและวิถีชีวิตของ

กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาและชุมชน	รวมทั้งการประยุกต์

กระบวนการพัฒนาศักยภาพของผู้ดูแล	(Care	Giver)	

ผู้สูงอายุ	โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนไปใช้ในการ

ดูแลผู้สูงอายุในบริบทชนบท

กิตติกรรมประกาศ
คณะผูว้จิยัขอขอบพระคุณ	มหาวิทยาลยัพะเยา	

ที่ให้ความร่วมมือและสนับสนุนทุนโครงการงานวิจัย

ในคร้ังน้ี	คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารสำานักงาน

สาธารณสุขจังหวัดพะเยา	สำานักงานสาธารณสุขอำาเภอ	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลบ้านตêำาและเทศบาล

ตำาบลบ้านตêำา	ท่ีอนเุคราะห์และให้ความรว่มมอืในการ

อำานวยความสะดวกในระหว่างลงพื้นที่	 ขอขอบคุณ

ผู้สูงอายุทุกท่าน	 อาสาสมัครสาธารณสุขและผู้ที่มี

ส่วนร่วมท่ียินดีเข้าร่วมงานวิจัยและอำานวยความสะดวก

ในการศึกษานี้
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ABSTRACT
The	number	of	elderly	has	been	increasing	

worldwide,	 including	 Thailand	 especially	 in	

rural	areas.	This	participatory	action	research	

aimed	to	assess	the	development	of	a	holistic	

health promotion model and the participation 

of	the	elderly	in	a	rural	community	in	Phayao	

Province.	The	study	groups	included	50	elderly	

and	32	people	with	stakeholders	selected	using	

purposive	 sampling.	 The	 input	 represented	

the	elderly	in	all	villages	and	communities.	

This	was	a	process	that	emphasized	participa-

tion	 and	 health	 strategies	 and	 the	 output	

were	a	developmental	pattern	and	increased	

potential	of	the	elderly	in	promoting	holistic	

health.	Quantitative	and	qualitative	data	were	

collected.	Data	analysis	employed	descriptive	

statistics	and	content	analysis.	The	results	

showed	that	after	implementation,	the	elderly	

scores	 were	 at	moderate	 and	 high	 levels	

regarding	 health	 perceptions	 and	 self-care	

behaviors.	 Community-based	 intervention	

and	network	engagement	contributed	to	an	

integrated	 approach	 to	 health	 care	 that	

accessed	health	services	and	illness-related	

health	care,	rural	folk	eating	behaviors,	exercise	

by	age-based	culture,	and	stress	management.	

Consequently,	the	holistic	health	promotion	

of	the	elderly	became	a	prominent	point	in	

the	 community.	 The	 health	 network	 aided	

participation	to	support	and	benefi	t	of	solving	

problems	sustainably,	leading	to	the	develop-

ment	of	innovative	health	care	continuity.

Keywords:	model	development,	holistic	health	

promotion,	 participatory	 action	

research,	elderly


