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บทคัดย่อ
 

	 บทน�า	 :	 โครงสร้ำงประชำกรโลกและประเทศไทยก�ำลังเปลี่ยนแปลง	 โดยมีประชำกรสูงอำยุเพิ่มขึ้น	 ท�ำให้เกิดปัญหำสุขภำพ 

ของผู้สูงอำยุตำมมำ

 วัตถุประสงค์	:		เพื่อศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	และพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ	

 วิธีการศึกษา	:	เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติกำร	4	ขั้นตอน	คือ	1)	กำรศึกษำสภำพกำรณ์กำรผู้สูงอำยุ	2)	กำรวำงแผนกำรวิจัย	3)	กำรปฏิบัติ

ตำมแผนและสะท้อนปัญหำ	4)	กำรประเมินผลกำรวิจัย	ผู้ร่วมวิจัยเป็นแกนน�ำชุมชน	คัดเลือกแบบเจำะจง	จ�ำนวน	52	คน	เครื่องมือ

เป็นแบบสอบถำมและแบบสัมภำษณ์	เก็บข้อมูลโดยกำรสอบถำมและกำรสัมภำษณ์เชิงลึก	กำรประชุมกลุ่ม	กำรตรวจสุขภำพ	ข้อมูลเชิง

คุณภำพใช้กำรวิเครำะห์เนื้อหำ	กำรประเมินผลก่อนและหลังกำรพัฒนำรูปแบบโดยสุ่มอย่ำงง่ำยได้ผู้สูงอำยุ	358	คน	ข้อมูลเชิงปริมำณ

วิเครำะห์ด้วย	ค่ำควำมถี่	ร้อยละ	ค่ำเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	สถิติเชิงอนุมำนใช้สถิติที	

	 ผลการวิจัย	:	พบว่ำสถำนกำรณ์ผู้สูงอำยุส่วนมำกอยู่บ้ำนล�ำพัง	รับประทำนอำหำรไม่ถูกสุขลักษณะ	ขำดกำรออกก�ำลังกำย	มีส่วน

ร่วมในกจิกรรมของชมุชนน้อย	องค์กรในชมุชนขำดกำรบรูณำกำรร่วมกนัจำกกำรวจัิยท�ำให้องค์กรในชมุชนบรูณำกำรและมส่ีวนร่วมใน

กำรท�ำงำนร่วมกันอย่ำงต่อเนื่อง	ได้รูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุจ�ำนวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	กำรศึกษำบริบทชุมชน	2)	กำรจัด

เวทีแลกเปลี่ยนถกปัญหำอย่ำงมีส่วนร่วม	3)	กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	4)	กำรคืนข้อมูลให้ชุมชน	5)	กำรประชำคม	6)	กำรด�ำเนินกำร

ตำมแผน	7)	กำรถอดบทเรียน	8)	กำรประเมินผลและผลของรูปแบบกำรส่งเสริม	หลังกำรพัฒนำรูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของ

ผู้สูงอำยุทุกด้ำนดีขึ้นกว่ำก่อนกำรพัฒนำรูปแบบอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(P-	value	<	0.05)	

 สรุป	:	ปัจจัยแห่งควำมส�ำเร็จในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จะต้องประกอบด้วยควำมร่วมมือจำกตัวผู้สูงอำยุ	ครอบครัว	สังคม	

อำสำสมัครสำธำรณสุข	อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	องค์กรภำครัฐให้กำรดูแลอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง

 ค�าส�าคัญ	:	กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	กำรส่งเสริมสุขภำพ	ผู้สูงอำยุ
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ABSTRACT

	 Introduction	:	The	world’s	population	and	Thailand	is	changing,	with	an	aging	population,	increased	health	

problems	of	the	elderly	followed.

 Objective	:	To	study	condition	of	community	participation	and	develop	model	community	participation	to	

the	health	promotion	for	the	elderly.

	 Method	:	Action	research	in	elderly	and	community	leaders.	The	data	were	collected	from	the	elderly	and	

community	leaders	52	stakeholders,	by	using	research	tools	consisting	of	in-depth	interview,	focus	group	and	

physical	examination.	There	are	4	stages	of	research:	1)	the	study	of	the	elderly;	2)	the	planning	of	the	research;	

3)	the	implementation	of	the	plan;	and	4)	the	evaluation	of	the	research.	The	quality	of	data	analyzed	by	content	

analysis.	Model	Experiment	by	simple	random	sampling	358	elderly,	quantitative	data	was	analyzed	by	frequency,	

percentage,	average	and	standard	deviation.	Inferential	statistics	using	T-Test.

 Results	 :	The	community	had	only	elderly	stayed	home.	The	food	was	not	healthy,	Lack	of	exercise.	The	 

elderly	 had	 less	 activity	 in	 community.	 Organization	 in	 community	 lack	 of	 integration.	 The	 operations	were	 

integration	and	participation	in	working.	Community	participation	of	8	steps;	1)	Study	of	context	and	community	

participation.	 2)	Meeting	 to	 discuss	 the	 issue.	 3)	 Plan	 for	 participation.	 4)	 The	 data	 for	 the	 community	 to	 

recognize	the	problem.	5)	The	workshops	to	community	participation.	6)	Implementation.	7)	After	Action	Review.	

8)	Monitoring.	These	methods	will	affect	their	behaviors	of	the	elderly	between	before	and	after	participating	were	

significant	differences	(p	<.05). 

 Conclusion	:	The	success	factors	are	participation	of	elderly,	family,	social,	health	volunteers,	aging	volunte-

ers	caregivers,	local	administration	and	government	organizations	to	provide	constant	care	seriously.

 Keyword	:	Community	participation,	Health	promotion,	elderly.
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บทน�า
	 โครงสร้ำงประชำกรโลกและประชำกรของประเทศต่ำง	 ๆ	

ก�ำลงัเปลีย่นแปลงไปในทิศทำงท่ีมปีระชำกรสูงอำย	ุคอื	ผูท้ีม่อีำยุ

มำกกว่ำ	60	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ทั้งสัดส่วนและจ�ำนวนโดย

คำดประมำณว่ำในปี	 พ.ศ.	 2583	 สังคมโลกจะกลำยเป็นสังคม 

ผู ้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์	 ส�ำหรับกำรเปลี่ยนแปลงโครงสร้ำง

ประชำกรผู้สูงอำยุของประเทศไทย	พบว่ำ	มีจ�ำนวนและสัดส่วน

เพิ่มมำกขึ้นทุกปี	โดยเพิ่มขึ้นจำกร้อยละ	9.4	(5.9	ล้ำนคน)	ในปี	 

พ.ศ.	2545	เป็นร้อยละ	10.7	(7.0	ล้ำนคน)	ในปี	พ.ศ.	2550	และ

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 8.3	 (12.2	 ล้ำนคน)	 และร้อยละ	 14.9	 

(10.0	ล้ำนคน)	ในปี	พ.ศ.	2554	และ	2557	ตำมล�ำดับ1	จำกแนว

โน้มของผู้สูงอำยุที่เพิ่มมำกขึ้นนี้	 ท�ำให้มีภำวะเสี่ยงจำกปัญหำ

สุขภำพ2	 โดยเฉพำะกำรเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหำ

สุขภำพท่ีส�ำคัญของผู้สูงอำยุ	 รัฐบำลได้มีนโยบำยกำรพัฒนำ 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดี	 แต่อย่ำงไรก็ตำม

สังคมไทยยังให้ควำมส�ำคัญกับระบบครอบครัวในกำรดูแล 

ผู้สูงอำยุ	 ในอนำคตคำดว่ำเครือข่ำยทำงสังคมครอบครัวและ 

เครือญำตจิะมข้ีอจ�ำกดัมำกขึน้	ดงันัน้แนวคดิกำรมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนจึงมบีทบำทมำกขึน้	เพรำะชมุชนจะเป็นพลงัสนบัสนนุและ

เป็นฐำนรองรับกำรพึ่งพำตนเองของประชำชน	 พร้อมทั้งลดกำร

พึ่งพำบริกำรของรัฐ	โดยเจ้ำหน้ำที่ของรัฐต้องเปลี่ยนบทบำทจำก

ผู ้ให้เป็นผู ้สนับสนุน	 ท้ังในด้ำนทรัพยำกรและองค์ควำมรู ้	 

โดยเปิดโอกำสให้ประชำชนได้เข้ำร่วมกิจกรรมต่ำง	ๆ	ตั้งแต่เริ่ม

ต้นกระบวนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนกำร

	 เนือ่งจำกรูปแบบเดมิเป็นเพยีงกำรด�ำเนนิงำนโดยหน่วยงำน

สำธำรณสขุเป็นผู้ก�ำหนดเพยีงฝ่ำยเดยีว	ดงันัน้จึงจ�ำเป็นอย่ำงยิง่

ทีจ่ะต้องมกีำรพฒันำรูปแบบกำรส่งเสริมสขุภำพผูส้งูอำยท่ีุเหมำะ

สมโดยกำรมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภำคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้

ผูส้งูอำยใุนพืน้ท่ีมสีขุภำพทำงกำยท่ีแขง็แรงและสขุภำพจิตทีด่อียู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมำะสม	มีกำรดูแลสุขภำพตนเองและสำมำรถ

ด�ำเนนิชวิีตประจ�ำวนัได้ด้วยตนเองอย่ำงเป็นปกติสขุ	ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคที่สำมำรถป้องกันได้	 ลดภำระกำรพึ่งพิงทำงสังคมของ 

ผู้สูงอำยุซึ่งจะท�ำให้ผู้สูงอำยุมีคุณภำพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษำกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพ 

ผู้สูงอำยุ	 และเพื่อพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในกำรส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นกำรวิจัยเชิงปฏิบัติกำรแบบมีส่วนร่วม	 ประชำกร 

ในกำรวิจัย	คือ	แกนน�ำชุมชน	 โดยคัดเลือกต�ำบลแบบเจำะจง	

จ�ำนวน	 52	 คน	 และสุ่มตัวอย่ำงโดยกำรสุ่มอย่ำงง่ำย	 จ�ำนวน	 

358	คน	จำกผู้สูงอำยุ	3,327	คน	ในพื้นที่อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัด

มหำสำรคำม	ระยะเวลำกำรวิจัยเดือน	กุมภำพันธ์	 -	 ธันวำคม	

2559	ด�ำเนนิกำรวิจัยแบ่งออกเป็น	4	ขัน้ตอน	ประกอบด้วย	ขัน้

กำรส�ำรวจและวิเครำะห์ปัญหำ	 ขั้นกำรวำงแผนพัฒนำรูปแบบ	

ขั้นกำรด�ำเนินกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุตำมรูปแบบ	 และ

ขั้นกำรประเมินผลโดยกำรด�ำเนินกิจกรรมตำมแผนและวัดผล	 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	 ที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้น	 ทดสอบ

ควำมเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟำของครอนบำค	ได้ค่ำควำม

เชื่อมั่น	0.76	ส่วนกำรสร้ำงรูปแบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	

ใช้กำรประชมุกลุม่	เพือ่หำค�ำตอบและเป็นกำรกระตุน้ผู้ร่วมวจิยั

ให้แสดงควำมคิดเห็น	ข้อมูลทุติยภูมิ	ได้แก่	แฟ้มข้อมูลชุมชน	

ข้อมูลสุขภำพ	และใช้กำรสังเกตและจดบันทึก	กำรสังเกตแบบ

มส่ีวนร่วม	กำรบนัทกึเทป	กำรบนัทกึภำพ	เพือ่บนัทกึข้อมลูจำก

ขั้นตอนกำรด�ำเนินกำร	 ข้อมูลท่ีได้วิเครำะห์ข้อมูลเชิงปริมำณ

ด้วยค่ำควำมถี่	 ร้อยละ	 ค่ำเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน	

สถิติอนุมำนใช้กำรทดสอบค่ำที	 ข้อมูลเชิงคุณภำพใช้กำร

วิเครำะห์เนื้อหำ

ผลการวิจัย
	 แกนน�ำชุมชน	 ซ่ึงเป็นตัวแทนประชำชนในชุมชนท�ำกำร

สนทนำกลุ่ม	จ�ำนวน	52	คน	แบ่งเป็น	6	กลุ่ม	ซึ่งกลุ่มแกนน�ำคัด

เลือกจำกผู้น�ำชุมชน	 สมำชิกองค์กำรบริหำรส่วนต�ำบล	 อำสำ
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สมัครสำธำรณสุข	 และตัวแทนของผู้สูงอำยุ	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	จ�ำนวน	29	คน	ร้อยละ	55.77	อยู่ในช่วงอำยุ	40-59	

ปี	 จ�ำนวน	 28	 คน	 ร้อยละ	 53.85	 สถำนภำพสมรสคู่จ�ำนวน	 

31	 คน	 ร้อยละ	 59.63	 อำชีพเกษตรกรรม	 จ�ำนวน	 29	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 55.77	 กำรศึกษำส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษำ	

จ�ำนวน	24	คน	ร้อยละ	46.15	ดังตำรำงที่	1

 

	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน	(n	=	52)	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชำย	 	 	 	 	 	 						23	 	 	 	 	 	44.23

											หญิง		 	 	 	 	 						29	 	 	 	 	 	55.77

    	 อายุ	(ปี)

										<	40	ปี	 	 	 	 	 						13	 	 	 	 	 25.00

										40-59	ปี	 	 	 	 	 						28	 	 	 	 	 53.85

										60	ปีขึ้นไป	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 												21.15

			x¯	=	42	S.D.	=	9.8	Min	=	32	Max	=	71	

	 สถานภาพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 21.15

									คู่	 	 	 	 	 	 	 	 						31	 	 	 	 	 59.63

									หม้ำย	 	 	 	 	 	 							8	 	 	 	 	 15.38

									หย่ำ	 	 	 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.84

	 อาชีพ

										เกษตรกรรม		 	 	 	 						29	 	 	 	 												55.77

										ค้ำขำย	 	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 		5.77

										รับจ้ำง		 	 	 	 	 							7	 	 	 	 	 	13.46

										รับรำชกำร	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 	21.15

										อื่น	ๆ		 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.85

	 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษำ	 	 	 	 						24	 	 	 	 	 	46.15

										มัธยมศึกษำ		 	 	 	 						15	 	 	 	 	 	28.85

										ปริญญำตรี		 	 	 	 						10	 	 	 	 	 	19.23

										สูงกว่ำปริญญำตรี	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 			5.77

ตารางที่	1	จ�ำนวนและร้อยละของผู้เข้ำร่วมวำงแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป
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	 กำรมีส่วนร่วมของชุมชน	พบว่ำ	บทบำทผู้สูงอำยุในสังคม

ลดน้อยลง	ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียว	เกิดรู้สึกเหงำ	บำงคนยังมีภำระ

ในกำรเลี้ยงดูบุตรหลำน	 มีโรคประจ�ำตัว	 มีหน่วยงำนภำครัฐ 

ทีเ่กีย่วข้องในกำรดแูลผู้สูงอำย	ุเช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ดูแลเบี้ยยังชีพ	 และกำรสงเครำะห์เฉพำะรำยที่ประสบปัญหำ	 

โรงพยำบำลส่งเสริมสขุภำพดแูลด้ำนกำรรักษำพยำบำลเป็นหลกั	

แต่ละหน่วยงำนได้มกีำรเกบ็รวบรวมข้อมลู	และระดมข้อคดิเหน็

ต่ำง	 ๆ	 ในกำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุอยู่แต่ไม่ได้น�ำข้อคิดเห็นเหล่ำ

นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่ำงต่อเนื่อง	 ไม่ได้บูรณำกำรท�ำงำน

ร่วมกัน	และขำดกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมในกำรด�ำเนินงำน	

	 ภำยหลังด�ำเนินกำรสร้ำงกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 พบว่ำ	

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุเพิ่มมำกขึ้น	

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนได้มีโอกำสแสดงควำมคิดเห็น

ร่วมกัน	 มีกำรน�ำสภำพปัญหำท่ีได้จำกกำรส�ำรวจภำยในชุมชน

และจำกกำรสมัภำษณ์	กำรจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้	ท�ำกำรค้นหำ

ศักยภำพของชุมชนที่มีอยู ่เดิม	 เปิดเวทีสนทนำแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้	 น�ำไปสู่กำรจัดท�ำแผนอย่ำงมีส่วนร่วมตัดสินใจในกำร

ด�ำเนินกิจกรรมร่วมกัน	 เกิดแผนกำรปฏิบัติงำนท่ีเป็นรูปธรรม 

ในชมุชน	และมกีำรประเมนิผลกำรด�ำเนนิงำนร่วมกนั	ซ่ึงชีใ้ห้เหน็

ว่ำเป็นควำมเข้มแข็งของแกนน�ำ

	 ผลทีเ่กดิจำกกำรสร้ำงกำรมส่ีวนร่วมท�ำให้แกนน�ำชมุชนรับ

ทรำบและตระหนักถึงปัญหำสุขภำพของผู้สูงอำยุอ�ำเภอชื่นชม	

ท�ำให้ชมุชนมคีวำมต้องกำรท่ีจะร่วมกนัแก้ไขปัญหำ	เข้ำมำมส่ีวน

ในกำรประชุม	กำรจัดท�ำแผน	มีกำรวำงแผนเพื่อส่งเสริมสุขภำพ

ผูส้งูอำย	ุและก�ำหนดกจิกรรม	ซ่ึงแกนน�ำทุกคนมส่ีวนร่วมในกำร

แสดงควำมคิดเห็น	เสนอแนะ	สร้ำงควำมเข้ำใจร่วมกัน	รู้สึกเป็น

เจ้ำของ	และเกิดข้อตกลงร่วมกัน	มอบหมำยผู้รับผิดชอบ	และ

ร่วมกันน�ำแผนไปสู่กำรปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม	 จำกควำมร่วมมือ

ร่วมใจของแกนน�ำชุมชน	 ท�ำให้เกิดแผนงำนในชุมชนไปสู่กำร

ปฏิบัติ	3	แผนงำน	ดังนี้	1)	กิจกรรมตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุเพื่อ

ตรวจคัดกรองควำมเสี่ยงและค้นหำโรคเร้ือรังในผู้สูงอำยุและ

เป็นกำรศึกษำข้อมูลด้ำนสมรรถนะและข้อจ�ำกัดในตนเองของ 

ผู้สูงอำยุ	 2)	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	 โดยจัดกิจกรรม	 

ในวันศุกร์	สัปดำห์ที่	2	และ	4	ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่ประกอบไป

ด้วย	กำรชั่งน�้ำหนัก	 วัดส่วนสูง	ประเมินภำวะเครียด	กิจกรรม

ออกก�ำลงักำย	กจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์	กจิกรรมกำรใช้เวลำให้เกดิ

ประโยชน์	 กิจกรรมเสริมอำชีพ	 กิจกรรมกำรดูแลตนเอง	 

3)	 กิจกรรมติดตำมเยี่ยมบ้ำนโดยเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขร่วมกับ	

อสม.	และอำสำสมัครดูแลผู้สูงอำยุร่วมกับแกนน�ำผู้สูงอำยุ

	 กำรประเมินผลของตัวแบบโดยด�ำเนินกำรผ่ำนกิจกรรม 

ต่ำง	 ๆ	 ในผู้สูงอำยุและประเมินจำกกลุ่มตัวอย่ำงผู้สูงอำย	ุ

จ�ำนวนทั้งหมด	358	คน	ที่ได้เข้ำร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภำพ	

พบว่ำ	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�ำนวน	188	คน	ร้อยละ	52.51	

ช่วงอำยุระหว่ำง	60	-	69	ปี	จ�ำนวน	166	คน	ร้อยละ	46.37	

สถำนภำพสมรสคู่	จ�ำนวน	261	คน	ร้อยละ	72.90	อำชีพใน

ปัจจุบันผู ้สูงอำยุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอำชีพเกษตรกร	

จ�ำนวน	 176	 คน	 ร้อยละ	 49.16	 กำรศึกษำจบประถมศึกษำ	

จ�ำนวน	287	คน	ร้อยละ	80.17	ผูส้งูอำยมุรีำยได้เฉลีย่ต่อเดอืน

มำกที่สุด	501-1,000	บำท	จ�ำนวน	138	คน	ร้อยละ	38.55	ดัง

ตำรำงที่	2
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ตารางที่	2	จ�ำนวนและร้อยละของผู้สูงอำยุอ�ำเภอชื่นชม	จ�ำแนกตำมข้อมูลทั่วไป	(n	=	358)

	 	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน		 	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชำย	 	 	 	 	 	 	153	 	 	 	 	 47.89

											หญิง		 	 	 	 	 	188	 	 	 	 	 52.51

	 อายุ	(ปี)

										60-69	ปี	 	 	 	 	 	166	 	 	 	 	 46.37

										70-79	ปี	 	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.55

										80	ปีขึ้นไป	 	 	 	 	 		54	 	 	 	 	 15.08

				x¯ =	74.14	S.D.	=	4.31	Min	=	60	Max	=	89	

 สถานภาพสมรส

									โสด	 	 	 	 	 	 	 		13	 	 	 	 	 	3.63

									คู่	 	 	 	 	 	 	 	 	261	 	 	 	 	 72.90

									หม้ำย	 	 	 	 	 	 		80	 	 	 	 	 22.35

									หย่ำ	 	 	 	 	 	 	 			3	 	 	 	 	 	0.84

									แยก		 	 	 	 	 	 				1	 	 	 	 			 		0.2	 	

 อาชีพ

										ไม่ได้ประกอบอำชีพ	 	 	 	 	156	 	 	 	 	 43.58

			 	 	 เกษตรกรรม		 	 	 	 	176	 	 	 	 	 49.16

										ค้ำขำย	 	 	 	 	 		18	 	 	 	 	 	5.03

										รับจ้ำง		 	 	 	 	 			8	 	 	 	 	 	2.23

 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษำ	 	 	 	 	287	 	 	 	 	 80.17

										มัธยมศึกษำ		 	 	 	 		59	 	 	 	 	 16.48

										ปริญญำตรี		 	 	 	 		10	 	 	 	 	 	2.79

										สูงกว่ำปริญญำตรี	 	 	 	 			2	 	 	 	 	 	0.56

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 	 <	500	บำท		 	 	 	 		32	 	 	 	 	 	8.94	 	

	 	 	 501	-	1,000	บำท	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.94

	 	 	 1,001	-	3,000	บำท	 	 	 	 	115	 	 	 	 	 32.12

	 	 	 >	3,000	บำท	 	 	 	 		73	 	 	 	 	 20.39	
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กิจกรรมจำกแผนปฏิบัติและสะท้อนผลให้ชุมชนได้รับทรำบ	

ได้แก่	 กำรพัฒนำศักยภำพของชุมชน	 ซ่ึงมีกิจกรรมที่ส�ำคัญ	 

คือ	 กำรประชำสัมพันธ์ข่ำวสำรกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ 

ในชมุชน	ส่วนกำรมส่ีวนร่วมของชมุชนมกีจิกรรมทีส่�ำคญั	ได้แก่	

กิจกรรมกำรตรวจสุขภำพผู้สูงอำยุและกิจกรรมกำรส่งเสริมสุข

ภำพผู้สูงอำยุ	 กิจกรรมเยี่ยมบ้ำน	 ซ่ึงพบว่ำประสิทธิผลของตัว

แบบกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุโดยกำรมีส่วนร่วมในชุมชน 

ช่วงระยะเวลำ	 6	 เดือน	 ที่ด�ำเนินกำรในกลุ่มผู้สูงอำยุ	 จ�ำนวน	 

358	รำย	มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุระหว่ำงก่อน

และหลงักำรเข้ำร่วมโครงกำรมคีวำมแตกต่ำงกนัอย่ำงมนียัส�ำคญั

ทำงสถิติ	(p	<.05)	ดังตำรำงที่	3

 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ		 	 		 	 S.D.	 											t-test	 										p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 41.03	 	 4.25	 	 3.71	 	 0.01*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน		 	 	 43.82	 	 2.34	 	

การส่งเสริมสุขภาพจิตวิญญาณ	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 34.47	 	 4.67	 	 2.36	 	 0.02*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 36.92	 	 3.91	 	

การออกก�าลังกาย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 22.66	 	 3.70	 	 2.73	 	 0.01*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	  

การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 15.37	 	 2.66	 	 2.73	 	 0.03*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 16.98	 	 2.03	 	 	 	 	

การจัดการความเครียด	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 14.47	 	 2.42	 	 2.54	 	 0.01*	 	

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 17.09	 	 2.18	 	

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 16.71	 	 2.81	 	 2.54	 	 0.02*

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 18.73	 	 2.07	

การปฏิบัติด้านโภชนาการ	

	 ก่อนกำรด�ำเนินงำน		 	 	 16.96	 	 2.38	

	 หลังกำรด�ำเนินงำน	 	 	 18.60	 	 2.90	 	 2.80	 	 0.04*

ตารางที	่3	กำรเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภำพผูส้งูอำยรุะหว่ำงก่อนและหลงักำรได้รับตวัแบบกำร	ส่งเสริมสขุภำพผู้สงูอำย	ุอ�ำเภอ 

	 	 	 	ชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	(n	=	358)	

*	มีนัยส�ำคัญที่ระดับ	.05	
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	 ผลกำรพัฒนำรูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำร 

ส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	สำมำรถสรุปเป็นรูปแบบ

กำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	จ�ำนวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ศึกษำ

บริบทและกำรมีส่วนร่วมของชุมชน	 2)	 ประชุมถกปัญหำ	 

3)	 วำงแผนแบบมีส่วนร่วม	 4)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหำ	 

5)	 กำรประชำคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ	 6)	 ด�ำเนินกำรตำม

แผนที่ก�ำหนด	7)	ถอดบทเรียนหลังจำกกำรท�ำงำน	8)	ประเมิน

ผล	 ทั้งกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมของชุมชนและตัวแบบ	 

โดยสำมำรถสรุปเป็นตัวแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่ง

เสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	ดังภำพที่	1

  	 1.ขั้นเตรียมการ

1)	กำรศึกษำบริบทชุมชน	โดยกำรสัมภำษณ์	และ	

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพก่อน

ด�ำเนินงำน	วิเครำะห์ข้อมูล

2)	กำรจัดเวทีแลกเปลี่ยน	โดยกำรถกปัญหำ

อย่ำงมีส่วนร่วม	(ORID	Method)

  2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

3)	กำรวำงแผนอย่ำงมีส่วนร่วม	(Action	

Planning	Method)

4)	กำรคืนข้อมูลให้ชุมชน

5)	กำรประชำคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

  4.ขั้นการประเมินผล

8)	กำรประเมินกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วม

ของชุมชน	 ประเมินผลตัวแบบและประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภำพหลังด�ำเนินกำร

 	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

6)	กำรด�ำเนินกำรตำมแผน

		-	กำรตรวจสุขภำพ

		-	กิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ

		-	อบรมผู้ดูแลผู้สูงอำยุ

		-	กิจกรรมเยี่ยมบ้ำนผู้สูงอำยุ

7)	กำรถอดบทเรียนหลังจำกกำรท�ำงำน	

(AAR-After	Action	Review)

ภาพที่	1	รูปแบบกำรมีส่วนร่วมของชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ	อ�ำเภอชื่นชม	จังหวัดมหำสำรคำม	

วิจารณ์
	 จำกศึกษำกำรมีส ่วนร่วมของชุมชน	 พบว่ำ	 จำกกำร

เปลี่ยนแปลงทำงเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันท�ำให้บทบำท 

ผู้สูงอำยุในสังคมลดน้อยลง	 ประชำชนส่วนใหญ่ประกอบอำชีพ

เกษตรกร	และมีอำชีพรับจ้ำงเป็นอำชีพรอง	ผู้สูงอำยุอยู่คนเดียว

เกิดรู ้สึกเหงำ	 บำงคนยังมีภำระในกำรเลี้ยงดูบุตรหลำน	 

มีโรคประจ�ำตัว	ซึ่งสอดคล้องกับปำนทอง	ผุดผ่อง3	

	 ผลกำรศึกษำกำรพัฒนำรูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

กำรส่งเสริมสุขภำพสูงอำยุ	พบว่ำ	มีปัจจัยที่มีผลต่อควำมส�ำเร็จ 

ของโครงกำรประกอบไปด้วย	1)	ศักยภำพของแกนน�ำที่เข็มแข็ง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับจินตนำ	 พลมีศักดิ์4	 ซ่ึงพบว่ำศักยภำพของ 

แกนน�ำที่เข็มแข็ง	 ผู้ท่ีเข็มแข็งต้องเป็นผู้น�ำในกำรเปลี่ยนแปลง	 

มคีวำมต่อเนือ่งของกจิกรรม	ชมุชนตระหนกัและเหน็ควำมส�ำคญั

ของปัญหำ	 2)	 กระบวนกำรพัฒนำกำรมีส่วนร่วม	 จ�ำเป็นต้อง 

ให้ชุมชนเข้ำมำมีส่วนร่วม	ในคิดค้นปัญหำ	กำรตัดสินใจ	วำงแผน

ด�ำเนินกำรและติดตำมประเมิน	 ผลสอดคล้องกับศักรินทร	์ 

ทองภูธร5	 ในด้ำนกำรร่วมให้ข้อมูลข่ำวสำร	 ด้ำนกำรร่วมปรึกษำ

หำรือ	ด้ำนกำรร่วมวำงแผนและตัดสินใจ	ด้ำนกำรร่วมด�ำเนินกำร	

และกำรร่วมประเมินผล	 มีผลต่อระดับกำรมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่ำ

ก่อนกำรทดลองอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติที่ระดับ	0.05	

	 กำรด�ำเนินโครงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชนเป็นระยะเวลำ	6	เดือน	ระหว่ำง	วันที่	1	มิถุนำยน	
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ถึง	30	ธันวำคม	พ.ศ.	2559	มีผู้สูงอำยุซึ่งเป็นกลุ่มเป้ำหมำยเข้ำ

ร่วมในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้	จ�ำนวน	564	คน	พบว่ำ	พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภำพของผู้สูงอำยุระหว่ำงก่อนและหลังกำรเข้ำร่วม

โครงกำรมีควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส�ำคัญทำงสถิติ	(p	<.05)	

ยกเว้นพฤติกรรมด้ำนปฏิบัติด้ำนโภชนำกำร	 สอดคล้องกับ

ไพบูลย์	พงษ์แสงพันธ์	และยุวดี	รอดจำกภัย6

	 กำรที่จะท�ำให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุได้ผลดีนั้นจะ

ต้องประกอบด้วยควำมร่วมมอืจำกตัวผูสู้งอำย	ุครอบครัวซ่ึงเป็น

ญำติผู้ใกล้ชิด	 สังคมหรือตัวแทนชุมชนที่ดูแลด้ำนสุขภำพ	 คือ	

อำสำสมัครสำธำรณสุข	 อำสำสมัครผู้ดูแลผู้สูงอำยุ	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ปล่อยปะละเลย	 องค์กรภำครัฐให้กำร

ดูแลอย่ำงต่อเนื่องจริงจัง	 จึงจะท�ำให้กำรสร้ำงเสริมสุขภำพผู้สูง

อำยนุัน้บรรลกุำรมสีขุภำพดแีละกำรมคีณุภำพชวีติท่ีดอีย่ำงยัง่ยนื	
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