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บทคัดย่อ
 

	 บทน�า	 :	 โครงสร้างประชากรโลกและประเทศไทยก�าลังเปลี่ยนแปลง โดยมีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้น ท�าให้เกิดปัญหาสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุตามมา

 วัตถุประสงค์	:	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชน และพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

 วิธีการศึกษา	:	เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการ 4 ขั้นตอน คือ 1) การศึกษาสภาพการณ์การผู้สูงอายุ 2) การวางแผนการวิจัย 3) การปฏิบัติ

ตามแผนและสะท้อนปัญหา 4) การประเมินผลการวิจัย ผู้ร่วมวิจัยเป็นแกนน�าชุมชน คัดเลือกแบบเจาะจง จ�านวน 52 คน เครื่องมือ

เป็นแบบสอบถามและแบบสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลโดยการสอบถามและการสัมภาษณ์เชิงลึก การประชุมกลุ่ม การตรวจสุขภาพ ข้อมูลเชิง

คุณภาพใช้การวิเคราะห์เนื้อหา การประเมินผลก่อนและหลังการพัฒนารูปแบบโดยสุ่มอย่างง่ายได้ผู้สูงอายุ 358 คน ข้อมูลเชิงปริมาณ

วิเคราะห์ด้วย ค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิงอนุมานใช้สถิติที 

	 ผลการวิจัย	: พบว่าสถานการณ์ผู้สูงอายุส่วนมากอยู่บ้านล�าพัง รับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ขาดการออกก�าลังกาย มีส่วน

ร่วมในกจิกรรมของชมุชนน้อย องค์กรในชมุชนขาดการบรูณาการร่วมกนัจากการวจัิยท�าให้องค์กรในชมุชนบรูณาการและมส่ีวนร่วมใน

การท�างานร่วมกันอย่างต่อเนื่อง ได้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุจ�านวน 8 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การศึกษาบริบทชุมชน 2) การจัด

เวทีแลกเปลี่ยนถกปัญหาอย่างมีส่วนร่วม 3) การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม 4) การคืนข้อมูลให้ชุมชน 5) การประชาคม 6) การด�าเนินการ

ตามแผน 7) การถอดบทเรียน 8) การประเมินผลและผลของรูปแบบการส่งเสริม หลังการพัฒนารูปแบบพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของ

ผู้สูงอายุทุกด้านดีขึ้นกว่าก่อนการพัฒนารูปแบบอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (P- value < 0.05) 

 สรุป	: ปัจจัยแห่งความส�าเร็จในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จะต้องประกอบด้วยความร่วมมือจากตัวผู้สูงอายุ ครอบครัว สังคม 

อาสาสมัครสาธารณสุข อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์กรภาครัฐให้การดูแลอย่างต่อเนื่องจริงจัง

 ค�าส�าคัญ	:	การมีส่วนร่วมของชุมชน การส่งเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ
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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
	 โครงสร้างประชากรโลกและประชากรของประเทศต่าง	 ๆ	

ก�าลงัเปลีย่นแปลงไปในทิศทางท่ีมปีระชากรสูงอาย	ุคอื	ผูท้ีม่อีายุ

มากกว่า	60	ปีขึ้นไป	เพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ	ทั้งสัดส่วนและจ�านวนโดย

คาดประมาณว่าในปี	 พ.ศ.	 2583	 สังคมโลกจะกลายเป็นสังคม 

ผู ้สูงอายุอย่างสมบูรณ์	 ส�าหรับการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง

ประชากรผู้สูงอายุของประเทศไทย	พบว่า	มีจ�านวนและสัดส่วน

เพิ่มมากขึ้นทุกปี	โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ	9.4	(5.9	ล้านคน)	ในปี	 

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

เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 8.3	 (12.2	 ล้านคน)	 และร้อยละ	 14.9	 

(10.0	ล้านคน)	ในปี	พ.ศ.	2554	และ	2557	ตามล�าดับ1	จากแนว

โน้มของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นนี้	 ท�าให้มีภาวะเสี่ยงจากปัญหา

สุขภาพ2	 โดยเฉพาะการเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหา

สุขภาพท่ีส�าคัญของผู้สูงอายุ	 รัฐบาลได้มีนโยบายการพัฒนา 

เพื่อสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี	 แต่อย่างไรก็ตาม

สังคมไทยยังให้ความส�าคัญกับระบบครอบครัวในการดูแล 

ผู้สูงอายุ	 ในอนาคตคาดว่าเครือข่ายทางสังคมครอบครัวและ 

เครือญาตจิะมข้ีอจ�ากดัมากขึน้	ดงันัน้แนวคดิการมส่ีวนร่วมของ

ชมุชนจึงมบีทบาทมากขึน้	เพราะชมุชนจะเป็นพลงัสนบัสนนุและ

เป็นฐานรองรับการพึ่งพาตนเองของประชาชน	 พร้อมทั้งลดการ

พึ่งพาบริการของรัฐ	โดยเจ้าหน้าที่ของรัฐต้องเปลี่ยนบทบาทจาก

ผู ้ให้เป็นผู ้สนับสนุน	 ท้ังในด้านทรัพยากรและองค์ความรู ้	 

โดยเปิดโอกาสให้ประชาชนได้เข้าร่วมกิจกรรมต่าง	ๆ	ตั้งแต่เริ่ม

ต้นกระบวนจนกระทั่งสิ้นสุดกระบวนการ

	 เนือ่งจากรูปแบบเดมิเป็นเพยีงการด�าเนนิงานโดยหน่วยงาน

สาธารณสขุเป็นผู้ก�าหนดเพยีงฝ่ายเดยีว	ดงันัน้จึงจ�าเป็นอย่างยิง่

ทีจ่ะต้องมกีารพฒันารูปแบบการส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายท่ีุเหมาะ

สมโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนทุกภาคส่วนท่ีเกี่ยวข้อง	 เพื่อให้

ผูส้งูอายใุนพืน้ท่ีมสีขุภาพทางกายท่ีแขง็แรงและสขุภาพจิตทีด่อียู่

ในสิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม	มีการดูแลสุขภาพตนเองและสามารถ

ด�าเนนิชวิีตประจ�าวนัได้ด้วยตนเองอย่างเป็นปกติสขุ	ไม่เจ็บป่วย

ด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้	 ลดภาระการพึ่งพิงทางสังคมของ 

ผู้สูงอายุซึ่งจะท�าให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ	 และเพื่อพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนและ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

วิธีด�าเนินการวิจัย
	 เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม	 ประชากร 

ในการวิจัย	คือ	แกนน�าชุมชน	 โดยคัดเลือกต�าบลแบบเจาะจง	

จ�านวน	 52	 คน	 และสุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มอย่างง่าย	 จ�านวน	 

358	คน	จากผู้สูงอายุ	3,327	คน	ในพื้นที่อ�าเภอชื่นชม	จังหวัด

มหาสารคาม	ระยะเวลาการวิจัยเดือน	กุมภาพันธ์	 -	 ธันวาคม	

2559	ด�าเนนิการวิจัยแบ่งออกเป็น	4	ขัน้ตอน	ประกอบด้วย	ขัน้

การส�ารวจและวิเคราะห์ปัญหา	 ขั้นการวางแผนพัฒนารูปแบบ	

ขั้นการด�าเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุตามรูปแบบ	 และ

ขั้นการประเมินผลโดยการด�าเนินกิจกรรมตามแผนและวัดผล	 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล	 ได้แก่	 แบบวัด

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น	 ทดสอบ

ความเชือ่มัน่ด้วยสมัประสทิธ์ิแอลฟาของครอนบาค	ได้ค่าความ

เชื่อมั่น	0.76	ส่วนการสร้างรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	

ใช้การประชมุกลุม่	เพือ่หาค�าตอบและเป็นการกระตุน้ผู้ร่วมวจิยั

ให้แสดงความคิดเห็น	ข้อมูลทุติยภูมิ	ได้แก่	แฟ้มข้อมูลชุมชน	

ข้อมูลสุขภาพ	และใช้การสังเกตและจดบันทึก	การสังเกตแบบ

มส่ีวนร่วม	การบนัทกึเทป	การบนัทกึภาพ	เพือ่บนัทกึข้อมลูจาก

ขั้นตอนการด�าเนินการ	 ข้อมูลท่ีได้วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ

ด้วยค่าความถี่	 ร้อยละ	 ค่าเฉลี่ย	 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	

สถิติอนุมานใช้การทดสอบค่าที	 ข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การ

วิเคราะห์เนื้อหา

ผลการวิจัย
	 แกนน�าชุมชน	 ซ่ึงเป็นตัวแทนประชาชนในชุมชนท�าการ

สนทนากลุ่ม	จ�านวน	52	คน	แบ่งเป็น	6	กลุ่ม	ซึ่งกลุ่มแกนน�าคัด

เลือกจากผู้น�าชุมชน	 สมาชิกองค์การบริหารส่วนต�าบล	 อาสา
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สมัครสาธารณสุข	 และตัวแทนของผู้สูงอายุ	 ส่วนใหญ่เป็น 

เพศหญิง	จ�านวน	29	คน	ร้อยละ	55.77	อยู่ในช่วงอายุ	40-59	

ปี	 จ�านวน	 28	 คน	 ร้อยละ	 53.85	 สถานภาพสมรสคู่จ�านวน	 

31	 คน	 ร้อยละ	 59.63	 อาชีพเกษตรกรรม	 จ�านวน	 29	 คน	 

คิดเป็นร้อยละ	 55.77	 การศึกษาส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา	

จ�านวน	24	คน	ร้อยละ	46.15	ดังตารางที่	1

 

	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน	(n	=	52)	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชาย	 	 	 	 	 	 						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

									หม้าย	 	 	 	 	 	 							8	 	 	 	 	 15.38

									หย่า	 	 	 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.84

	 อาชีพ

										เกษตรกรรม		 	 	 	 						29	 	 	 	 												55.77

										ค้าขาย	 	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 		5.77

										รับจ้าง		 	 	 	 	 							7	 	 	 	 	 	13.46

										รับราชการ	 	 	 	 	 						11	 	 	 	 	 	21.15

										อื่น	ๆ		 	 	 	 	 							2	 	 	 	 	 		3.85

	 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษา	 	 	 	 						24	 	 	 	 	 	46.15

										มัธยมศึกษา		 	 	 	 						15	 	 	 	 	 	28.85

										ปริญญาตรี		 	 	 	 						10	 	 	 	 	 	19.23

										สูงกว่าปริญญาตรี	 	 	 	 							3	 	 	 	 	 			5.77

ตารางที่	1	จ�านวนและร้อยละของผู้เข้าร่วมวางแผนแบบมีส่วนร่วม	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป
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	 การมีส่วนร่วมของชุมชน	พบว่า	บทบาทผู้สูงอายุในสังคม

ลดน้อยลง	ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว	เกิดรู้สึกเหงา	บางคนยังมีภาระ

ในการเลี้ยงดูบุตรหลาน	 มีโรคประจ�าตัว	 มีหน่วยงานภาครัฐ 

ทีเ่กีย่วข้องในการดแูลผู้สูงอาย	ุเช่น	องค์กรปกครองส่วนท้องถิน่

ดูแลเบี้ยยังชีพ	 และการสงเคราะห์เฉพาะรายที่ประสบปัญหา	 

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพดแูลด้านการรักษาพยาบาลเป็นหลกั	

แต่ละหน่วยงานได้มกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู	และระดมข้อคดิเหน็

ต่าง	 ๆ	 ในการช่วยเหลือผู้สูงอายุอยู่แต่ไม่ได้น�าข้อคิดเห็นเหล่า

นั้นไปใช้ให้เกิดประโยชน์อย่างต่อเนื่อง	 ไม่ได้บูรณาการท�างาน

ร่วมกัน	และขาดการสร้างการมีส่วนร่วมในการด�าเนินงาน	

	 ภายหลังด�าเนินการสร้างการมีส่วนร่วมของชุมชน	 พบว่า	

ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น	

โดยผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในชุมชนได้มีโอกาสแสดงความคิดเห็น

ร่วมกัน	 มีการน�าสภาพปัญหาท่ีได้จากการส�ารวจภายในชุมชน

และจากการสมัภาษณ์	การจัดเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู้	ท�าการค้นหา

ศักยภาพของชุมชนที่มีอยู ่เดิม	 เปิดเวทีสนทนาแลกเปลี่ยน 

เรียนรู้	 น�าไปสู่การจัดท�าแผนอย่างมีส่วนร่วมตัดสินใจในการ

ด�าเนินกิจกรรมร่วมกัน	 เกิดแผนการปฏิบัติงานท่ีเป็นรูปธรรม 

ในชมุชน	และมกีารประเมนิผลการด�าเนนิงานร่วมกนั	ซ่ึงชีใ้ห้เหน็

ว่าเป็นความเข้มแข็งของแกนน�า

	 ผลทีเ่กดิจากการสร้างการมส่ีวนร่วมท�าให้แกนน�าชมุชนรับ

ทราบและตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุอ�าเภอชื่นชม	

ท�าให้ชมุชนมคีวามต้องการท่ีจะร่วมกนัแก้ไขปัญหา	เข้ามามส่ีวน

ในการประชุม	การจัดท�าแผน	มีการวางแผนเพื่อส่งเสริมสุขภาพ

ผูส้งูอาย	ุและก�าหนดกจิกรรม	ซ่ึงแกนน�าทุกคนมส่ีวนร่วมในการ

แสดงความคิดเห็น	เสนอแนะ	สร้างความเข้าใจร่วมกัน	รู้สึกเป็น

เจ้าของ	และเกิดข้อตกลงร่วมกัน	มอบหมายผู้รับผิดชอบ	และ

ร่วมกันน�าแผนไปสู่การปฏิบัติท่ีเป็นรูปธรรม	 จากความร่วมมือ

ร่วมใจของแกนน�าชุมชน	 ท�าให้เกิดแผนงานในชุมชนไปสู่การ

ปฏิบัติ	3	แผนงาน	ดังนี้	1)	กิจกรรมตรวจสุขภาพผู้สูงอายุเพื่อ

ตรวจคัดกรองความเสี่ยงและค้นหาโรคเร้ือรังในผู้สูงอายุและ

เป็นการศึกษาข้อมูลด้านสมรรถนะและข้อจ�ากัดในตนเองของ 

ผู้สูงอายุ	 2)	 กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	 โดยจัดกิจกรรม	 

ในวันศุกร์	สัปดาห์ที่	2	และ	4	ซึ่งเป็นชุดกิจกรรมที่ประกอบไป

ด้วย	การชั่งน�้าหนัก	 วัดส่วนสูง	ประเมินภาวะเครียด	กิจกรรม

ออกก�าลงักาย	กจิกรรมกลุม่สมัพนัธ์	กจิกรรมการใช้เวลาให้เกดิ

ประโยชน์	 กิจกรรมเสริมอาชีพ	 กิจกรรมการดูแลตนเอง	 

3)	 กิจกรรมติดตามเยี่ยมบ้านโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมกับ	

อสม.	และอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุร่วมกับแกนน�าผู้สูงอายุ

	 การประเมินผลของตัวแบบโดยด�าเนินการผ่านกิจกรรม 

ต่าง	 ๆ	 ในผู้สูงอายุและประเมินจากกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอาย	ุ

จ�านวนทั้งหมด	358	คน	ที่ได้เข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ	

พบว่า	ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง	จ�านวน	188	คน	ร้อยละ	52.51	

ช่วงอายุระหว่าง	60	-	69	ปี	จ�านวน	166	คน	ร้อยละ	46.37	

สถานภาพสมรสคู่	จ�านวน	261	คน	ร้อยละ	72.90	อาชีพใน

ปัจจุบันผู ้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชีพเกษตรกร	

จ�านวน	 176	 คน	 ร้อยละ	 49.16	 การศึกษาจบประถมศึกษา	

จ�านวน	287	คน	ร้อยละ	80.17	ผูส้งูอายมุรีายได้เฉลีย่ต่อเดอืน

มากที่สุด	501-1,000	บาท	จ�านวน	138	คน	ร้อยละ	38.55	ดัง

ตารางที่	2
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ตารางที่	2	จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุอ�าเภอชื่นชม	จ�าแนกตามข้อมูลทั่วไป	(n	=	358)

	 	 	 คุณลักษณะทางประชากร	 	 	 จ�านวน		 	 	 	 	 ร้อยละ

	 เพศ

											ชาย	 	 	 	 	 	 	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

									หม้าย	 	 	 	 	 	 		80	 	 	 	 	 22.35

									หย่า	 	 	 	 	 	 	 			3	 	 	 	 	 	0.84

									แยก		 	 	 	 	 	 				1	 	 	 	 			 		0.2	 	

 อาชีพ

										ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 	 	 	 	156	 	 	 	 	 43.58

			 	 	 เกษตรกรรม		 	 	 	 	176	 	 	 	 	 49.16

										ค้าขาย	 	 	 	 	 		18	 	 	 	 	 	5.03

										รับจ้าง		 	 	 	 	 			8	 	 	 	 	 	2.23

 ระดับการศึกษา

										ประถมศึกษา	 	 	 	 	287	 	 	 	 	 80.17

										มัธยมศึกษา		 	 	 	 		59	 	 	 	 	 16.48

										ปริญญาตรี		 	 	 	 		10	 	 	 	 	 	2.79

										สูงกว่าปริญญาตรี	 	 	 	 			2	 	 	 	 	 	0.56

	 รายได้เฉลี่ยต่อเดือน

	 	 	 <	500	บาท		 	 	 	 		32	 	 	 	 	 	8.94	 	

	 	 	 501	-	1,000	บาท	 	 	 	 	138	 	 	 	 	 38.94

	 	 	 1,001	-	3,000	บาท	 	 	 	 	115	 	 	 	 	 32.12

	 	 	 >	3,000	บาท	 	 	 	 		73	 	 	 	 	 20.39	
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กิจกรรมจากแผนปฏิบัติและสะท้อนผลให้ชุมชนได้รับทราบ	

ได้แก่	 การพัฒนาศักยภาพของชุมชน	 ซ่ึงมีกิจกรรมที่ส�าคัญ	 

คือ	 การประชาสัมพันธ์ข่าวสารการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

ในชมุชน	ส่วนการมส่ีวนร่วมของชมุชนมกีจิกรรมทีส่�าคญั	ได้แก่	

กิจกรรมการตรวจสุขภาพผู้สูงอายุและกิจกรรมการส่งเสริมสุข

ภาพผู้สูงอายุ	 กิจกรรมเยี่ยมบ้าน	 ซ่ึงพบว่าประสิทธิผลของตัว

แบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมในชุมชน 

ช่วงระยะเวลา	 6	 เดือน	 ที่ด�าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ	 จ�านวน	 

358	ราย	มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อน

และหลงัการเข้าร่วมโครงการมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิติ	(p	<.05)	ดังตารางที่	3

 

	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ		 	 		 	 S.D.	 											t-test	 										p-value

การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 41.03	 	 4.25	 	 3.71	 	 0.01*

	 หลังการด�าเนินงาน		 	 	 43.82	 	 2.34	 	

การส่งเสริมสุขภาพจิตวิญญาณ	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 34.47	 	 4.67	 	 2.36	 	 0.02*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 36.92	 	 3.91	 	

การออกก�าลังกาย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 22.66	 	 3.70	 	 2.73	 	 0.01*

	 หลังการด�าเนินงาน	  

การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 15.37	 	 2.66	 	 2.73	 	 0.03*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 16.98	 	 2.03	 	 	 	 	

การจัดการความเครียด	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 14.47	 	 2.42	 	 2.54	 	 0.01*	 	

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 17.09	 	 2.18	 	

การสุขาภิบาลที่อยู่อาศัย	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 16.71	 	 2.81	 	 2.54	 	 0.02*

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 18.73	 	 2.07	

การปฏิบัติด้านโภชนาการ	

	 ก่อนการด�าเนินงาน		 	 	 16.96	 	 2.38	

	 หลังการด�าเนินงาน	 	 	 18.60	 	 2.90	 	 2.80	 	 0.04*

ตารางที	่3	การเปรียบเทียบพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายรุะหว่างก่อนและหลงัการได้รับตวัแบบการ	ส่งเสริมสขุภาพผู้สงูอาย	ุอ�าเภอ 

	 	 	 	ชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	(n	=	358)	

*	มีนัยส�าคัญที่ระดับ	.05	
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	 ผลการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	สามารถสรุปเป็นรูปแบบ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	จ�านวน	8	ขั้นตอน	ได้แก่	1)	ศึกษา

บริบทและการมีส่วนร่วมของชุมชน	 2)	 ประชุมถกปัญหา	 

3)	 วางแผนแบบมีส่วนร่วม	 4)	 คืนข้อมูลให้ชุมชนรับรู้ปัญหา	 

5)	 การประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ	 6)	 ด�าเนินการตาม

แผนที่ก�าหนด	7)	ถอดบทเรียนหลังจากการท�างาน	8)	ประเมิน

ผล	 ทั้งกระบวนการการมีส่วนร่วมของชุมชนและตัวแบบ	 

โดยสามารถสรุปเป็นตัวแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่ง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	ดังภาพที่	1

  	 1.ขั้นเตรียมการ

1)	การศึกษาบริบทชุมชน	โดยการสัมภาษณ์	และ	

ประเมินพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพก่อน

ด�าเนินงาน	วิเคราะห์ข้อมูล

2)	การจัดเวทีแลกเปลี่ยน	โดยการถกปัญหา

อย่างมีส่วนร่วม	(ORID	Method)

  2.ขั้นวางแผนปฏิบัติการ

3)	การวางแผนอย่างมีส่วนร่วม	(Action	

Planning	Method)

4)	การคืนข้อมูลให้ชุมชน

5)	การประชาคมเพื่อให้ชุมชนร่วมตัดสินใจ

  4.ขั้นการประเมินผล

8)	การประเมินกระบวนการการมีส่วนร่วม

ของชุมชน	 ประเมินผลตัวแบบและประเมิน

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหลังด�าเนินการ

 	 3.ขั้นปฏิบัติตามแผน	และสะท้อนปัญหา

6)	การด�าเนินการตามแผน

		-	การตรวจสุขภาพ

		-	กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

		-	อบรมผู้ดูแลผู้สูงอายุ

		-	กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุ

7)	การถอดบทเรียนหลังจากการท�างาน	

(AAR-After	Action	Review)

ภาพที่	1	รูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ	อ�าเภอชื่นชม	จังหวัดมหาสารคาม	

วิจารณ์
	 จากศึกษาการมีส ่วนร่วมของชุมชน	 พบว่า	 จากการ

เปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจและสังคมในปัจจุบันท�าให้บทบาท 

ผู้สูงอายุในสังคมลดน้อยลง	 ประชาชนส่วนใหญ่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร	และมีอาชีพรับจ้างเป็นอาชีพรอง	ผู้สูงอายุอยู่คนเดียว

เกิดรู ้สึกเหงา	 บางคนยังมีภาระในการเลี้ยงดูบุตรหลาน	 

มีโรคประจ�าตัว	ซึ่งสอดคล้องกับปานทอง	ผุดผ่อง3	

	 ผลการศึกษาการพัฒนารูปแบบมีส่วนร่วมของชุมชนใน 

การส่งเสริมสุขภาพสูงอายุ	พบว่า	มีปัจจัยที่มีผลต่อความส�าเร็จ 

ของโครงการประกอบไปด้วย	1)	ศักยภาพของแกนน�าที่เข็มแข็ง	 

ซ่ึงสอดคล้องกับจินตนา	 พลมีศักดิ์4	 ซ่ึงพบว่าศักยภาพของ 

แกนน�าที่เข็มแข็ง	 ผู้ท่ีเข็มแข็งต้องเป็นผู้น�าในการเปลี่ยนแปลง	 

มคีวามต่อเนือ่งของกจิกรรม	ชมุชนตระหนกัและเหน็ความส�าคญั

ของปัญหา	 2)	 กระบวนการพัฒนาการมีส่วนร่วม	 จ�าเป็นต้อง 

ให้ชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม	ในคิดค้นปัญหา	การตัดสินใจ	วางแผน

ด�าเนินการและติดตามประเมิน	 ผลสอดคล้องกับศักรินทร	์ 

ทองภูธร5	 ในด้านการร่วมให้ข้อมูลข่าวสาร	 ด้านการร่วมปรึกษา

หารือ	ด้านการร่วมวางแผนและตัดสินใจ	ด้านการร่วมด�าเนินการ	

และการร่วมประเมินผล	 มีผลต่อระดับการมีส่วนร่วมสูงขึ้นกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ	0.05	

	 การด�าเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบมีส่วน

ร่วมในชุมชนเป็นระยะเวลา	6	เดือน	ระหว่าง	วันที่	1	มิถุนายน	
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ถึง	30	ธันวาคม	พ.ศ.	2559	มีผู้สูงอายุซึ่งเป็นกลุ่มเป้าหมายเข้า

ร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้	จ�านวน	564	คน	พบว่า	พฤติกรรม

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังการเข้าร่วม

โครงการมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	(p	<.05)	

ยกเว้นพฤติกรรมด้านปฏิบัติด้านโภชนาการ	 สอดคล้องกับ

ไพบูลย์	พงษ์แสงพันธ์	และยุวดี	รอดจากภัย6

	 การที่จะท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ผลดีนั้นจะ

ต้องประกอบด้วยความร่วมมอืจากตัวผูสู้งอาย	ุครอบครัวซ่ึงเป็น

ญาติผู้ใกล้ชิด	 สังคมหรือตัวแทนชุมชนที่ดูแลด้านสุขภาพ	 คือ	

อาสาสมัครสาธารณสุข	 อาสาสมัครผู้ดูแลผู้สูงอายุ	 องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นไม่ปล่อยปะละเลย	 องค์กรภาครัฐให้การ

ดูแลอย่างต่อเนื่องจริงจัง	 จึงจะท�าให้การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายนุัน้บรรลกุารมสีขุภาพดแีละการมคีณุภาพชวีติท่ีดอีย่างยัง่ยนื	
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