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หัวหน้าคณะวิจัย

บทคัดย่อ
การศกึษาการสรา้งพืน้ทีต่น้แบบในการสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่มอืง ของ

ชุมชนสามัคคี เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and development ) โดยใช้วิธีการวิจัยแบบ
การผสมผสานระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ และประยุกต์ใช้วิธีวิทยาวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมของผู้ที่เกี่ยวข้อง (Participatory Action Research - PAR) ทุกขั้น
ตอนของการวิจัย มีวัตถุประสงค์ในการวิจัย 1) เพื่อศึกษาสถานการณ์ บริบท ปัญหาสุขภาพ 
และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี 2) เพื่อศึกษา ระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง 3) สร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายใุนชมุชนสามคัคเีขตเทศบาลเมอืงมหาสารคาม กลุม่เปา้หมายหลกัในการศกึษาคอื 
กลุ่มผู้สูงอายุจำ�นวน 74 คน กลุ่มเป้าหมายรอง คือ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ จำ�นวน 15 คน, 
ชมรมรักษ์สุขภาพ จำ�นวน 15 คน และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ�หมู่บ้านที่อยู่ในพื้นที่ 
จำ�นวน 10 คน อาจารยจ์ากวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม จำ�นวน 10 คน เจา้หนา้ทีพ่ยาบาล
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง จำ�นวน 5 คน เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองมหาสารคาม จำ�นวน 2 คน ใช้
เครือ่งมอืทีส่ำ�คญัในการเกบ็รวบรวมขอ้มลู คอืการศกึษาเอกสาร การสมัภาษณเ์ชงิลกึผูใ้หข้อ้มลู
หลัก การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยทุกกระบวนการเน้นการ
แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการมสีว่นรว่มวจิยัทกุขัน้ตอน ผลการวจิยั มดีงันี ้1) สถานการณ ์บรบิท 
ปัญหาสุขภาพ และการจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี พบว่า ประชากรร้อยละ 
30 เป็นกลุ่มวัยแรงงานที่อพยพย้ายถิ่นมาจากพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง ทำ�ให้ความสัมพันธ์ของ
ประชาชนในชุมชนลดน้อยลง มุ่งประกอบอาชีพทำ�มาหากินเพื่อการอยู่รอด แต่อย่างไรก็ตาม
ประชาชนในกลุม่คนดัง้เดมิซึง่เปน็คนสว่นใหญร่อ้ยละ 70  ยงัคงมสีมัพนัธภาพทีด่รีะหวา่งกนั 
อยู่ร่วมกันฉันท์เครือญาติ ผู้สูงอายุร้อยละ 80 มีรายได้พอเพียงในการใช้จ่ายประจำ�เดือน มี
สวัสดิการจากภาครัฐ ในส่วนปัญหาภาวะสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชนมีจำ�นวน 544 คน  
และเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำ�นวน 171  คน เช่น โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ซึ่ง
ในจำ�นวนนีเ้ปน็ผูส้งูอายทุีข่าดความสามารถในการดแูลตนเอง (ตดิเตยีง) จำ�นวน 4 คน   และ
เมือ่มกีารเจบ็ปว่ยเลอืกใชบ้รกิารสขุภาพทีส่ถานพยาบาลทีม่แีพทย ์ในสว่นการดแูลสขุภาพ เนน้
การออกกำ�ลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 30 นาที 2) ระบบและกลไกการดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง การศึกษา พบว่า มีการจัดตั้งกลุ่มในชุมชนดังนี้ 
กลุ่มชมรมรักษ์สุขภาพ, กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน, กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ชาวคุ้ม ชมรมผู้สูงอายุ, 
กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน ในชุมชนมีการจัดกิจกรรมเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพ 
กลุม่ อสม. มบีทบาทในการสนบัสนนุกจิกรรมของศูนยแ์พทยช์มุชนสามคัคแีละหนว่ยงานอืน่ 
อีกทั้งองค์กรภาคการศึกษาและภาครัฐ ได้จัดกิจกรรมเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเช่น
เดียวกัน 3) ผลการสร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมือง ได้
นำ�ข้อมูลภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้โดยเน้นให้เข้ากับบริบทของชุมชน ได้รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุทั้งหมด 3 รูปแบบ คือ (1) โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน
สามัคคี (2) โดยศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี (3)โดยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม
คำ�สำ�คัญ การสร้างเสริมสุขภาพ,ผู้สูงอายุ
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Abstract
The Development of community- Based Health Promotion Model Toward 

Health of Eldery at Samukkee ‘s Urban of Mahasarakham Province was the 
participatory action research (PAR) . The purpose of the research.  1) To 
study the context of health problems and health management of elderly people 
in the Samukkee  2) To study the mechanisms and networks in health care 
for the elderly of the community 3) The development of community- based 
health promotion model toward health of eldery at Samukkee. The main target 
group for the study group  74 elderly people and  the secondary target. Club 
members aged 15 persons / clubs Health Care 15 patients / volunteers in the 
village of 10 people / instructors from the Sri Maha Nursing College 10 
people / staff nurse, community health centers in the 5 / officials Maha 
Sarakham 2 people.  The instruments employed in this study were included, 
focus group discussion, structural in-depth interview and secondary document. 
The pattern for development was integrated method by Knowledge sharing, 
study activities, planning guidelines for the development, implementation and 
the expandable of the results to public. Every process focuses on the Knowledge 
sharing and participation. The researcher and research assistants had a closed 
observe, support and guided via step by step.

The results are as follows: 1) 70% of the population, mainly people 
in the community, 30% were aged labor migration from the area. Therefore, 
the relationship of the community diminished. Has an elder in the community, 
544 people showed that 171 patients with chronic diseases such as diabetes, 
hypertension . And disabled patients for 4 people. When the illness choose 
hospital clinics and community health centers. In the health care Emphasizing 
exercise at least 3 days per week every 30 minutes.

2)Have established groups in the community. Health Care Groups, Group 
Tax, Group Cremation. Elderly club,  village health volunteers groups. In 
community activities to promote healthy aging by obtaining support from the 
medical community unity. Educational institutions and government

3)Has brought local knowledge applied. Emphasis to the context of the 
community. It is a form of health promotion for the elderly three forms: (1) 
The involvement of the community solidarity (2) Community Health Center 
in Concord. (3) The Sri Maha Nursing College .
Keyword :  Health Promotion, Elderly 
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ศึกษาข้อมูลผู้สูงอายุในชุมชน ของทีมนักวิจัยท้องถิ่นร่วมกับนักศึกษาพยาบาล

บทนำ�
จากการสำ � รวจประชากรโลกขององค์ ก าร

สหประชาชาติ (The United Nation Organization : UN) 
พบว่า มีจำ�นวนผู้สูงอายุในปัจจุบันประมาณ 542 ล้านคน 
และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ. 
2558ผูส้งูอายทุัง้โลกจะเพิม่เปน็ 582.58 ลา้นคน ในป ีพ.ศ. 
2568 จะเพิ่มเป็น 7851.4 ล้านคน กระจายอยู่ในทวีปต่างๆ
เช่นในทวีปเอเชียมีผู้สูงอายุจำ�นวน 694,391,000 คน 
อเมริกาเหนือ 90,116,000 คน และโอเชียเนีย 44,754,000 
คน (World Population Aging, 2007) เช่นเดียวกับ
ประเทศไทยที่จำ�นวนประชากร ผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อ
เนื่องและรวดเร็ว ทำ�ให้สังคมไทยเข้าสู่ภาวะสังคมสูงอายุ 
(Aging society)  เพราะในอดีตเมื่อปี พ.ศ. 2543 จำ�นวน
ผูส้งูอายมุเีพยีงรอ้ยละ 9.5 ระยะตอ่มาในป ีพ.ศ. 2548 เพิม่
เป็นร้อยละ 10.5 และคาดว่าในอนาคตประมาณปี พ.ศ. 
2568 จำ�นวนผูส้งูอายจุะเพิม่ขึน้สงูถงึรอ้ยละ 20.5 (ศริพินัธุ ์
สาสัตย์, 2549) จำ�นวนผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้น  อาจกล่าว
ไดว้า่โลกกำ�ลงักา้วเขา้สูส่งัคมของผูส้งูอาย ุ พอ้งกบัผลการ
ศึกษาของกาญจนา ตั้งชลทิพย์ (2548) พบว่าโลกกำ�ลังก้าว
เข้าสู่สังคมของผู้สูงอายุอันเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างอายุของประชากรที่มีสัดส่วนประชากรผู้สูงอายุ
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  ซึ่งในปัจจุบันกลุ่มผู้สูงอายุนับว่า
เป็นกลุ่มบุคคลที่ควรได้รับความสนใจอย่างมาก เนื่องจาก
เปน็กลุม่ประชากรทีม่กีารเพิม่ขึน้อยา่งรวดเรว็ ภาวะสขุภาพ

ในวัยสูงอายุจัดได้ว่าเป็นผลรวมของการดำ�รงชีวิตจนถึง
บั้นปลาย  วัยสูงอายุ เป็นวัยที่มีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สถานภาพด้านสังคมซึ่งการ
เปลีย่นแปลงดงักลา่ว มคีวามเกีย่วเนือ่งกนั การดแูลสขุภาพ
ผู้สูงอายุ แต่อย่างไรก็ตามถึงแม้ว่าแนวโน้มประชากรผู้สูง
อายุเพิ่มสูงขึ้น แต่ไม่ได้หมายความว่าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพ
ดีขึ้นตามไปด้วย ดังที่เกื้อ วงศ์บุญสิน (2549 : 21) ได้
เสนอผลการศกึษาวา่อายขุยัของผูส้งูอายทุีเ่พิม่สงูขึน้อนัเปน็
ผลเกดิจากการแพทยด์ขีึน้ แตอ่าจมปีญัหาสขุภาพไดห้ากไม่
ไดเ้ตรยีมการณ์ลว่งหนา้มากอ่น ซึง่สง่ผลใหเ้กดิปัญหาตาม
มาได้

แนวทางสำ�คญัเพือ่สรา้งภมูคิุม้กนัใหก้บัผูส้งูอาย ุคอื
แนวคดิการปรบัเปลีย่นรปูแบบการดแูลผูส้งูอายจุากภาครฐั 
มาเปน็การดแูลโดยครอบครวัและชมุชนเปน็ฐาน เนือ่งจาก
เป็นสถาบันทางสังคมที่มีความใกล้ชิดและผูกพันกับผู้สูง
อายุมากที่สุด และเป็นที่คาดหวังสำ�หรับการดูแลผู้สูงอายุ
ได้ในระยะยาว (Long term care) (ศศิพัฒน์ ยอดเพชร, 
2549) อย่างไรก็ตามรูปแบบการดูแลผู้สูงอายุที่ผ่านมาส่วน
ใหญ่เป็นการเลี้ยงดูเพื่อตอบแทนผู้สูงอายุในฐานะผู้มี
พระคุณเป็นการเอื้ออำ�นวยทางด้านวัตถุมากกว่าด้านจิตใจ 
การดแูลดว้ยวธิกีารทีเ่หมาะสมมากกวา่นีม้ใิชเ่พยีงแตก่ารให้
เงินหรือปัจจัยในการดำ�รงชีพเท่านั้น แต่ควรเพิ่มกิจกรรม
ทางสังคมแก่ผู้สูงอายุรวมทั้งการแสดงความมีเยื่อใยรักใคร่ 
ไมด่ถูกูรงัเกยีจเดยีดฉนัท ์เนือ่งจากผูส้งูอายยุงัตอ้งการความ

รักและความเป็นเจ้าของ 
(Love and belonging) จาก
บุตรหลาน นับเป็นสิ่งที่มี
คุณค่าทางด้านจิตใจอันจะ
ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี และมีความสุขอยู่
กับครอบครัวในบั้นปลาย
ชีวิตมากขึ้นเป็นที่น่าวิตกว่า
ใ น ปั จ จุ บั น ส ภ า พ ข อ ง
ครอบครัวไทยเปลี่ยนแปลง
ไปมากจากครอบครัวขนาด
ใหญ่แบบไทยที่เคยอยู่กัน
อย่างอบอุ่น พ่อแม่ลูก ปู่ย่า
ตายาย ญาติพี่น้องปรับ
เ ป ลี่ ย น ก ล า ย เ ป็ น แบบ
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ครอบครัวเดี่ยวที่มีแต่ พ่อ แม่ ลูก เริ่มเกิดความห่างเหินใน
ครอบครัวเพราะกิจกรรมส่วนใหญ่อยู่นอกบ้าน ทำ�ให้ลูก
หลานไม่มีเวลาและไม่สนใจดูแลพ่อแม่ผู้หลักผู้ใหญ่ เป็น
ผลทำ�ให้ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้งมากขึ้น (ไขศรี ศรีอรุณ, 2550 
: 12) ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวบุตรหลานกับผู้สูง
อายมุนีอ้ยลงทำ�ใหบ้ทบาทในการดแูลผูส้งูอายลุดลงตามไป
ด้วย ในที่สุดจึงถูกทอดทิ้งให้อยู่ตามยถากรรมท่ามกลาง
กระแสความเจริญทางวัตถุ 

ในส่วนของจังหวัดมหาสารคามมีความเจริญเติบโต
ทางดา้นเศรษฐกจิอยา่งรวดเรว็ สง่ผลกระทบทางลบแกผู่ส้งู
อายุ ทั้งทางด้านเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และปัญหา
สุขภาพมากขึ้น ซึ่งเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงของสภาพ
ร่างกายเข้าสู่วัยสูงอายุ และผลแทรกซ้อนของการเจ็บป่วย
ในช่วงชีวิตที่เกิดขึ้นก่อนหน้านี้ ทำ�ให้ผู้สูงอายุอยู่ในภาวะ
พึ่งพิงการบริการและการดูแลจากบุคคลอื่นมากขึ้น ดังนั้น
การศกึษาและเตรยีมการปอ้งกนัปญัหาตา่งๆ พรอ้มทัง้มกีาร
สร้างเครือข่ายสนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ
ดูแล การบำ�บัดรักษาฟื้นฟูผู้สูงอายุ การมีหน่วยบริการ
สุขภาพชุมชนและครอบครัวอย่างครอบคลุม รวมทั้งมีการ
พัฒนาระบบข้อมูลด้านสุขภาพของผู้สูงอายุให้ทันสมัย 
ครอบคลมุและสามารถเขา้ถงึไดง้า่ย กอ่ใหเ้กดิการมคีณุภาพ
ชีวิตที่ดีสำ�หรับผู้สูงอายุ ซึ่งหากชุมชนและครอบครัวมี
ระบบการดูแลที่เหมาะสม คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุก็จะดีตาม
ไปด้วย

ซึ่งชุมชนสามัคคีเป็นชุมชนในเขตเทศบาลเมือง
มหาสารคาม อำ�เภอเมืองมหาสารคาม อยู่ใจกลางเมือง
มหาสารคาม  แตเ่ดมิเปน็ชมุชนเมอืงโบราณทีค่นสว่นใหญ่
จะเรยีกวา่ “คุม้ตลาด” มสีภาพเปน็ชมุชนเมอืงถงึกึง่ชนบท 
จึงทำ�ให้มีวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมและสมัยใหม่ปะปนกัน  ซึ่งผู้
ที่อาศัยอยู่ในชุมชนสามัคคีจะเป็นคนในพื้นที่ประมาณร้อย
ละ70 และมีคนต่างพื้นที่อพยพมาประกอบอาชีพที่ชุมชน
สามัคคีร้อยละ 30 ซึ่งผู้ที่อยู่ในชุมชนเดิมส่วนมากจะเป็นก
ลุ่มผู้สูงอายุ และเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของชุมชนตั้งแต่
อดีตถึงปัจจุบัน จึงทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้มีความสัมพันธ์ที่ดี
ต่อกันและเกิดความร่วมมือในชุมชนได้เป็นอย่างดี  

ชุมชนสามัคคีแบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 ชุมชน คือ 
สามคัค ี1 และ สามคัค ี2 ประชากรมทีัง้คนในพืน้ทีด่ัง้เดมิ
และคนต่างถิ่นโยกย้ายมาทำ�มาหากินในเมือง ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพรับจ้าง ค้าขาย และบางส่วนยังประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม  มีจำ�นวนประชากรทั้งสิ้น 3,274 คน 
ในจำ�นวนนี้มีผู้สูงอายุจำ�นวน 544 คน คิดเป็น ร้อยละ 
15.19 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ จำ�นวน 171 คน 
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดัน หรือคิด
เป็นร้อยละ 39.70  ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชน 
ผูส้งูอายสุว่นใหญม่ปีญัหาในการดแูลสขุภาพตนเองจากโรค
เรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดหรือความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ จำ�นวน 20 
คน อนัเนือ่งมาจากขาดความสามารถในการดแูลตนเอง (ตดิ
เตียง) จำ�นวน 4 คน ฐานะยากจนจึงต้องทำ�งานหาเลี้ยง
ตนเอง ผูด้แูลไมม่เีวลาเพราะตอ้งทำ�มาหากนิหรอืขาดผูด้แูล 
ขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ เน้นพึ่ง
การบรกิารจากศนูยส์ขุภาพชมุชน พึง่พาดา้นสวสัดกิารจาก
รัฐ เช่น เบี้ยยังชีพ (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี :2556)  

ปรากฏการณเ์หลา่นีเ้ปน็ตวับง่ชีอ้ยา่งชดัเจนของผูส้งู
อายุในเมืองที่ประสบปัญหาขาดผู้ดูแลตลอดระยะเวลา 
เนื่องจากมีลักษณะของความเป็นครอบครัวเดี่ยว (nuclear 
family) และขาดการใช้ทุนทางสังคม วัฒนธรรมเครือญาติ
ในการเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน ต้องอาศัยการ
ดูแลจากสถานบริการหรือศูนย์บริการดูแลผู้สูงอายุ ซึ่ง
เป็นการดูแลจากบุคคลภายนอกครอบครัว การดูแลจาก
คนในครอบครัวเป็นเรื่องที่ทำ�ได้ยาก เพราะผู้ดูแลจะต้อง
เปน็เสาหลกัของครอบครวัและหารายไดเ้ขา้มาในครอบครวั 
อกีทัง้ภาระคา่ใชจ้า่ยตา่งๆสงู จงึทำ�ใหผู้ส้งูอายไุดร้บัผลกระ
ทบไปด้วย  อีกทั้งครอบครัวและผู้ดูแลยังขาดความเข้าใจ
ถงึวธิกีารดแูลและสง่เสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ ขาดความเขา้ใจ
ถึงการจัดบริการที่ตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ  รวม
ทั้งไม่สามารถเข้าถึงแหล่งความรู้ด้านสุขภาพ 

ดงันัน้ศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืง อ.เมอืง จ.มหาสารคาม 
จึงเป็นหน่วยบริการด้านสุขภาพของคนในชุมชนสามัคคีที่
ผ่านการดำ�เนินงานของศูนย์โดยจะทำ�หน้าที่บริการรักษา
พยาบาลเบือ้งตน้แกท่กุกลุม่อาย ุบรกิารดา้นสง่เสรมิปอ้งกนั 
ควบคุม และฟื้นฟูสภาพ โดยเน้นชุมชนมีส่วนร่วม เชื่อม
โยงประสานขอ้มลูกบัโรงพยาบาลและดำ�เนนิงานตามแผน
งานร่วมกับเทศบาลเมืองมหาสารคาม อีกทั้งมีการพัฒนา
เครือข่ายสร้างสุขภาพ ผสานความร่วมมือกับเครือข่าย
สถาบันการศึกษา เพื่อเป็นสถานที่ฝึกงานและแหล่งเรียนรู้
ดา้นสขุภาพผูส้งูอายแุกน่กัศกึษา ทัง้จากมหาวทิยาลยัราชภฎั
มหาสารคาม มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และวิทยาลัย
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การเยี่ยมบ้านของผู้สูงอายุที่มีปัญหาสุขภาพในกิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน

พยาบาลศรมีหาสารคาม แมใ้นพืน้ทีช่มุชนสามคัคจีะมภีาคี
หน่วยงานเข้ามาดำ�เนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง
อายุจำ�นวนมาก แต่จากการดำ�เนินงานที่ผ่านมา พบว่า 
เป็นการจัดทำ�รายกิจกรรมเท่านั้น ยังไม่มีรูปแบบที่ชัดเจน
โดยเฉพาะพื้นที่ในเมือง 

อนึ่ง กิจกรรมของศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและของ
เทศบาลเมืองมหาสารคามที่จัดขึ้น ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ไม่
สามารถเดินทางเข้าร่วมได้ เนื่องจาก 1) ไม่มีผู้รับส่ง 2) ผู้
สูงอายุต้องเลี้ยงดูบุตรหลานและเฝ้าบ้าน 3) ผู้สูงอายุบาง
ส่วนต้องทำ�มาหากิน 4) ปัญหาสุขภาพ คือ ผู้สูงอายุที่ติด
เตียง 5) ขาดแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม 6) ขาดการ
สนบัสนนุใหค้รอบครวัหรอืผูด้แูลมบีทบาทในการดแูลผูส้งู
อายุ 7) ขาดการนำ�ภูมิปัญญาท้องถิ่นมาใช้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 8) ขาดวิธีการที่ก่อให้เกิดการดำ�เนิน
งานที่ต่อเนื่อง ยั่งยืน หรือสร้างการเปลี่ยนแปลงต่อภาวะ
สุขภาพของผู้สูงอายุ 9) กิจกรรมยังไม่ครอบคลุมทุกมิติทั้ง
ด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 10) กิจกรรม
ยงัไมส่อดคลอ้งกบัความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ 11) ผูส้งูอายบุาง
ส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ และ 12) ขาดการบูรณา
การการทำ�งานรว่มกนัของภาคเีครอืขา่ยดา้นสขุภาพผูส้งูอายุ
ในพื้นที่ 

จากข้อมูล ในด้านสุขภาพ ความมั่นคงและการมี
ส่วนร่วมของผู้สูงอายุดังกล่าว ประกอบกับที่ผู้สูงอายุก็มี
ความคาดหวังต่อตนเอง ต่อกลุ่มผู้สูงอายุ คือ “มีสุขภาพที่
ด ีครอบครวัดแูล กลุม่ผูส้งูอายเุขม้แขง็ ชมุชนแหง่การเรยีน
รู้” ซึ่งหากจะทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับการสร้างเสริมสุขภาพที่

เหมาะสม ทุกภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องจึงต้องทำ�ความ
เขา้ใจและคน้หาแนวทางใน
การจัดการสร้างเสริมสุข
ภาพร่วมกันโดยการมีส่วน
ร่วมของผู้สูงอายุและผู้ดูแล 
ชุมชน ศูนย์สุขภาพชุมชน
เมื องสามัคคี  วิทยาลั ย
พยาบาลศรีมหาสารคาม 
และหน่วยงานอื่นๆ เพื่อ
ค้นหาวิธีการและรูปแบบที่
เหมาะสม เพื่อให้เกิดการ
สร้างพื้นที่ต้นแบบในการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป
จากเหตุผลและความจำ�เป็นดังกล่าว จึงจำ�เป็นต้อง

ดำ�เนนิการวจิยั “การสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนพืน้ที่
เมือง ชุมชนสามัคคี ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม” ซึ่ง
ผลจากการศกึษาจะเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานในการนำ�มาพฒันารปู
แบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุได้เหมาะสมกับสภาพชุมชน
เมอืงทีม่บีรบิททางดา้นโครงสรา้ง วฒันธรรม ความเปน็อยู่
ที่แตกต่างจากสังคมในเขตชนบท โดยเน้นการมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ชุมชน และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง ชุมชน
เมืองเกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่เหมาะสม
สอดคลอ้งกบัความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิ ศนูยส์ขุภาพชมุชนและ
เทศบาลเมืองมหาสารคาม ได้ข้อมูลภาวะสุขภาพของผู้สูง
อายุในชุมชน และแนวทางในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน 
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามเกิดชุมชนที่เป็นฐานแห่ง
การเรียนรู้ของนักศึกษาพยาบาล อันจะนำ�ไปสู่การพัฒนา
คุณภาพชีวิต เพื่อให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดี ลดภาวะ
แทรกซอ้นจากโรคเรือ้รงั สามารถดำ�เนนิชวีติในสงัคมอยา่ง
มคีวามสขุ มคีณุคา่ศกัดิศ์รคีวามเปน็มนษุยแ์ละคณุภาพชวีติ
ที่ดี

วัตถุประสงค์
1. เพือ่ศกึษาสถานการณ ์บรบิท ปญัหาสขุภาพ และ

การจัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี
2. เพื่อศึกษา ระบบและกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูง

อายุของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง 
3. เพื่อสร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุในพื้นที่เมือง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

แนวคิดทฤษฎีที่ใช้ในการวิจัย
งานวิจัยนี้นักวิจัยได้ศึกษาแนวคิดทฤษฎี และงาน

วิจัยที่มีประเด็นศึกษาเกี่ยวข้องดังนี้
-แนวคิดความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุ เช่น อ้างอิงจาก 

พระราชบัญญัติผู้สูงอาย ุพ.ศ. 2546, สถาบันวิจัยประชากร
และสังคม 2550, สำ�นักงานสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม 
2550 

-แนวคดิการศกึษากระบวนการของภาวะสงูอาย ุเชน่ 
อา้งองิจาก นโยบายพฒันาการสาธารณสขุในแผนพฒันาการ
เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 7 (พ.ศ. 2535-2539), 
งานของ ศศิพัฒน์ ยอดเพชร (2549), สมศักดิ์ ศรีสันติสุข 
(2539), ทฤษฎีกิจกรรม ของ Robert Havighurst (1963), 
ทฤษฎีภาวะถดถอย ของ William Henry (1961), แนวคิด
การมีส่วนร่วม (ประพนธ์ ปิยรัตน์, 2543)

-ทฤษฎเีกีย่วกบัผูส้งูอาย,ุ นโยบายแหง่รฐัวา่ดว้ยการ
ดูแลผู้สูงอายุ เช่น การกำ�หนดแผนระยะยาวสำ�หรับผู้สูง
อายุ พ.ศ. 2525-2544, การกำ�หนดนโยบายและมาตรการ
สำ�หรับผู้สูงอายุระยะยาว พ.ศ. 2535-2554, แนวคิดเกี่ยว
กับบทบาท ทักษะ ความรู้การดูแลผู้สูงอายุ เช่น งานของ
มาลินี วงษ์สิทธิ์ (2545) 

-งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เช่นงานวิจัยในประเทศของ 
นัยนา หนูนิลและคณะ (2543) ศึกษาการพัฒนารูปแบบ

การสง่เสรมิสขุภาพของประชาชน ชมุชน สาธติวลยัลกัษณ์
พัฒนา, จิตรา วีรบุรีนนท์ (2546) ศึกษารูปแบบการจัด
บริการสังคมที่เหมาะสมสำ�หรับผู้สูงอายุไทย, งานวิจัยต่าง
ประเทศของ Cicirelli (1981) ศึกษาเกี่ยวกับบุตรวัยผู้ใหญ่
ในการดูแลบิดามารดาสูงอายุในชุมชน ลาฟาแยต รัฐ
อินเดียนา สหรัฐอเมริกา, Caffrey (1991) ศึกษาเกี่ยวกับ
การดำ�เนนิกจิกรรมประจำ�วนัของผูส้งูอายใุนภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือของประเทศไทย

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การวิจัยนี้เป็นงานวิจัยและพัฒนา (Research and 

development ) โดยใชร้ะเบยีบวธิวีจิยัแบบผสมระหวา่งการ
วจิยัเชงิปรมิาณและเชงิคณุภาพ และประยกุตใ์ชว้ธิวีทิยาวจิยั
เชงิปฏบิตักิารแบบมสีว่นรว่มของผูท้ีเ่กีย่วขอ้ง (Participatory 
Action Research - PAR) คือชาวบ้านชุมชนสามัคคี นัก
วิชาการจากวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เจ้าหน้าที่
เทศบาลเมอืงมหาสารคาม และเจา้หนา้ทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชน
เมือง ใช้เครื่องมือที่สำ�คัญในการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
สรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่มอืง ชมุชนสามคัค ี 
คือการศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้ข้อมูลหลัก 
การสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
โดยผ่านกิจกรรมต่างๆ เช่น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ผู้สูงอายุที่ป่วยเรื้อรัง
(ปัจจัยด้านครอบครัว ศักยภาพของครอบครัว 
บทบาทการเสริมสร้างการดูแลการเจ็บป่วย)

ปัญหาสุขภาพ
ผู้สูงอายุ

การมีส่วนร่วมของชุมชน 1. สวัสดิการ/องค์กรต่างๆ
2. นโยบายแห่งรัฐว่าด้วยการดูแลผู้สูง
อายุ
3. การเสริมความเข้มแข็งของชุมชน
4.บทบาท ทักษะ ความรู้การดูแลผู้สูง
อายุของคนในชุมชน

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เมืองชุมชนสามัคคี

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมืองชุมชนสามัคคี
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ประชุมทีมนักวิจัยในชุมชน เพื่อวางแผนการดำ�เนินโครงการวิจัย

ในกลุม่เปา้หมายการวจิยั  การวางแผนกำ�หนดแนวทางการ
สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ โดยทุกกระบวนการเน้น
การแลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละการมสีว่นรว่ม ดงัรายละเอยีดตอ่
ไปนี้

ก. ขอบเขตพื้นที่ ดำ�เนินการในพื้นที่ชุมชนสามัคคี 
1, 2 ตำ�บลตลาด อำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม โดย
การคัดเกณฑ์พื้นที่จากการสุ่มแบบจำ�เพาะเจาะจง

ข. ขอบเขตกลุ่มเป้าหมาย ประกอบด้วย 
(1) กลุม่ผูส้งูอายจุำ�นวน 74 คน เกบ็รวบรวมขอ้มลู

จาก เก็บรวบรวมข้อมูลจาก
- ผูส้งูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองไมไ่ด ้(ตดิเตยีง) จำ�นวน 

4 คน 
- ผูส้งูอายทุีไ่มส่ามารถควบคมุระดบัน้ำ�ตาลในเลอืด

หรือความดันโลหิตสูงได้ จำ�นวน 20คน
- ผู้สูงอายุที่มีภาวะสุขภาพปกติ  จำ�นวน 25 คน
- ผู้ที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง จำ�นวน 25 คน
(2) บุคลากรของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวม 57 คน 

ได้แก่ 
- หน่วยงานชุมชน ได้แก่ สมาชิกชมรมผู้สูงอายุ 

จำ�นวน 15 คน,สมาชิก ชมรมรักษ์สุขภาพ จำ�นวน 15 คน 
และ อสม. ที่อยู่ในพื้นที่ จำ�นวน 10 คน

- องค์กรด้านการศึกษา ได้แก่ อาจารย์พยาบาลจาก
วทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม ทีร่บัผดิชอบในการทำ�วจิยั 
จำ�นวน 10 คน 

- องค์กรภาครัฐ ได้แก่ เจ้าหน้าที่พยาบาลศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง จำ�นวน 5 คน/ เจ้าหน้าที่เทศบาลเมือง

มหาสารคาม จำ�นวน 2 คน	
ค. ขั้นตอนและกระบวนการวิจัย
ระยะที่ 1: ระยะเตรียมคนและรวบรวมข้อมูล
(1) ประชุมเตรียมความพร้อมและสร้างความเข้าใจ

ตอ่วตัถปุระสงคโ์ครงการและกำ�หนดบทบาทหนา้ทีข่องนกั
วิจัย 

(2) ประชมุทมีวจิยัเพือ่ชีแ้จงโครงการกบัชมุชนและ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง 
เทศบาลเมอืงมหาสารคาม, ชมรมรกัษส์ขุภาพ, อสม., ชมรม
ผู้สูงอายุ, วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

(3) ประชุมออกแบบเครื่องมือและวิธีการเก็บข้อมูล 
ประกอบด้วย  การศึกษาเอกสาร การสัมภาษณ์เชิงลึกผู้ให้
ขอ้มลูหลกั การสมัภาษณแ์บบมโีครงสรา้ง การสงัเกตแบบ
มีส่วนร่วม โดยทุกกระบวนการเน้นการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
และการมีส่วนร่วมวิจัยทุกขั้นตอน 

(4) จัดเวทีนำ�เสนอเครื่องมือและวิธีการเก็บเก็บ
ข้อมูล เพื่อรับฟังข้อเสนอแนะจากผู้เกี่ยวข้อง ได้แก่ ศูนย์
สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองมหาสารคาม ชมรมรักษ์
สุขภาพ อสม. ชมรมผู้สูงอายุ วิทยาลัยพยาบาลศรี
มหาสารคาม 

(5) เก็บรวบรวมข้อมูล ในประเด็นดังนี้
ก. ข้อมูลบริบทของชุมชน
ข. สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี 
ค. บริบท  องค์ความรู้ ระบบและกลไกการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุของชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง
ง. ปัญหาสุขภาพ และการจัดการสุขภาพของผู้สูง

อายุในชุมชนสามัคคี 
ระยะที่  2  ก าร

วิเคราะห์สังเคราะห์ ศึกษา
สร้างรูปแบบ

(6) ประชุมทีมวิจัย
เพื่อวิ เคราะห์ข้อมูลและ
วางแผนจัดเวทีคืนข้อมูลสู่
ชุมชน

(7) เวทีนำ � เสนอ
ข้อมูลสภาพปัญหาสุขภาพ 
การจัดการสุขภาพของผู้สูง
อายุ บริบท องค์ความรู้ 
ระบบและกลไกการดูแล
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สุขภาพผู้สูงอายุของชุมชน สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชน
สามัคคี  และวางแผนศึกษาดูงาน

(8) ประชุมทีมวิจัยเพื่อสรุปผลการศึกษาดูงานและ
ออกแบบแนวทางปฏิบัติการ

ง. วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 
- ข้อมูลบริบทของชุมชน เก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้สูง

อายุโดยใช้แบบสำ�รวจ  และการสัมภาษณ์ เก็บข้อมูลจาก
เจา้หนา้ที ่เทศบาลเมอืงมหาสารคาม และเจา้หนา้ทีพ่ยาบาล 
จากการสัมภาษณ์ และศึกษาจากเอกสาร

- สถานการณ์ผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี เก็บข้อมูล
จาก เจา้หนา้ทีเ่ทศบาลเมอืงมหาสารคาม เจา้หนา้ทีพ่ยาบาล 
ตัวแทนผู้สูงอายุ โดยการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง 

- บริบท องค์ความรู้ ระบบและกลไกการดูแล
สขุภาพผู้สงูอายขุองชมุชน เกบ็ขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชงิ
ลึก ประกอบไปด้วย  เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองมหาสารคาม 
เจ้าหน้าที่พยาบาล ตัวแทนผู้สูงอายุ อาจารย์วิทยาลัย
พยาบาล กลุม่ตวัแทนชมรม กลุม่ตวัแทนผูส้งูอาย ุและกลุม่
ตัวแทน อสม.

- ปญัหาสขุภาพ และการจดัการสขุภาพของผูส้งูอายุ
ในชุมชนสามัคคี เก็บข้อมูลจากการสัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้าง ประกอบไปด้วย  เจ้าหน้าที่เทศบาลเมือง
มหาสารคาม เจ้าหน้าที่พยาบาล ตัวแทนผู้สูงอายุ อาจารย์
วิทยาลัยพยาบาล กลุ่มตัวแทนชมรม กลุ่มตัวแทนผู้สูงอายุ 
และกลุ่มตัวแทน อสม.

จ. การวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูล ดำ�เนินการโดย
การบันทึกทั้งในรูปของเอกสาร (Documentation) และ
บันทึกวิดีโอ / ภาพถ่าย ความเคลื่อนไหวระหว่างการจัด
กิจกรรมต่างๆ ในชุมชน เช่น การประชุมระดมความคิด
เห็น การจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ การติดตามประเมินผล 
การสรุปผลการทดลอง ดำ�เนินการวิเคราะห์เนื้อหา และ
สังเคราะห์ข้อมูลตามประเด็นการวิจัยที่กำ�หนดไว้ จัดทำ�
สรุปผลโดยการใช้วิธีการพรรณนาความ

ผลการศึกษาวิจัย
การวจิยัครัง้นีส้ามารถสรปุผลตามวตัถปุระสงคข์อง

การวิจัยดังนี้
ระยะที่ 1 การศึกษาสถานการณ์และปัญหา
1. สถานการณ์ บริบท ปัญหาสุขภาพ และการ

จัดการสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี

ชุมชนสามัคคีแบ่งพื้นที่ออกเป็น 2 ชุมชน คือ 
สามัคคี 1 และ สามัคคี 2  ประชากรมีทั้งคนในพื้นที่
ดั้งเดิมและคนต่างถิ่นโยกย้ายมาทำ�มาหากินในเมือง ส่วน
ใหญป่ระกอบอาชพีรบัจา้ง คา้ขาย และบางสว่นยงัประกอบ
อาชีพเกษตรกรรม   มีจำ�นวนประชากรทั้งสิ้น 3,274 คน 
ในจำ�นวนนี้มีผู้สูงอายุจำ�นวน 544  คน คิดเป็น ร้อยละ 
15.19 ของประชากรทั้งหมด ผู้สูงอายุ จำ�นวน 171 คน 
เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวานและความดัน หรือคิด
เป็นร้อยละ 39.70  ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมดในชุมชน 
ผูส้งูอายสุว่นใหญม่ปีญัหาในการดแูลสขุภาพตนเองจากโรค
เรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดหรือความดันโลหิตให้อยู่ในภาวะปกติ จำ�นวน 20 
คน อนัเนือ่งมาจากขาดความสามารถในการดแูลตนเอง (ตดิ
เตียง) จำ�นวน 4 คน ฐานะยากจนจึงต้องทำ�งานหาเลี้ยง
ตนเอง ผูด้แูลไมม่เีวลาเพราะตอ้งทำ�มาหากนิหรอืขาดผูด้แูล 
ขาดความรู้และความตระหนักในการดูแลสุขภาพ เน้นพึ่ง
การบรกิารจากศนูยส์ขุภาพชมุชน พึง่พาดา้นสวสัดกิารจาก
รฐั ซึง่สถานการณผ์ูส้งูอายใุนชมุชนจากจากอดตีถงึปจัจบุนั 
สรุปในประเด็นต่างๆดังนี้  

1) สถานการณผ์ูส้งูอายใุนชมุชนจากอดตีถงึปจัจบุนั 
จากสถานการณใ์นอดตีประมาณ 30 ปกีวา่ โดยสว่น

ใหญ่กลุ่มผู้สูงอายุ เป็นบุคคลที่คนในชุมชนให้ความเคารพ
นับถือ มีการดำ�รงชีวิตที่สงบเข้าวัดฟังธรรม หรือเลี้ยง
หลานๆในครอบครัวของตัวเอง ซึ่งการเลี้ยงชีพจะมีบุตร
หลานหาเลีย้ง โดยผูส้งูอายใุนชมุชนสมยักอ่นจะมภีมูปิญัญา
ท้องถิ่นและมีความสามารถในแต่ละด้าน ที่ได้รับการ
ถ่ายทอดจากบรรพบุรุษจากรุ่นสู่รุ่น  

ในสภาวะปัจจุบันผู้สูงอายุชุมชนสามัคคี ได้มีการ
เปลี่ยนแปลงการดำ�เนินชีวิตมากขึ้น ตามสภาพสังคมที่
เปลีย่นแปลงไปซึง่ในสภาพปจัจบุนันี ้พบวา่ ชมุชนสามคัคี
มีโครงสร้างพื้นฐาน มีการคมนาคมที่สะดวกปลอดภัย  มี
เส้นทางเชื่อมต่อสู่ชุมชนอื่นได้หลายทาง มีการสื่อสารและ
โทรคมนาคม เช่น ไปรษณีย์ โทรศัพท์ อินเตอร์เน็ต หอก
ระจายข่าว มีระบบการไฟฟ้าและการประปาส่วนภูมิภาค 

ชมุชนสามคัคเีปน็ชมุชนเมอืงทีม่คีวามแตกตา่งหลาก
หลายของประชากร จากการเปน็พืน้ทีใ่จกลางเมอืงและเปน็
แหล่งเศรษฐกิจที่สำ�คัญ ประชากรส่วนใหญ่จึงเป็นกลุ่มวัย
แรงงานที่อพยพย้ายถิ่นจากพื้นที่อื่น ทำ�ให้ความสัมพันธ์
ของประชาชนในชมุชนลดนอ้ยลง มุง่ประกอบอาชพีทำ�มา
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การปลูกพืชสมุนไพรไทยของผู้สูงอายุ เพื่อใช้เป็นแหล่งเรียนรู้ร่วมกันในวัด

หากินเพื่อการอยู่รอด 
แตอ่ยา่งไรกต็าม ประชาชนในกลุม่คนดัง้เดมิซึง่เปน็

คนสว่นใหญ ่ยงัคงมคีวามสมัพนัธภาพทีด่ ีอยูร่ว่มกนัฉนัท์
เครอืญาต ิจะเหน็ไดจ้ากการรว่มกจิกรรมชมุชน ประชาชน
ยังให้ความร่วมมือ ร่วมกิจกรรม ร่วมบริจาค ไม่ว่าจะเป็น
กจิกรรมตามประเพณ ีศาสนา และทางสงัคมอยูเ่ปน็จำ�นวน
มาก มกีารจดัตัง้กลุม่เกดิขึน้ในชมุชนเพือ่เอือ้ตอ่การบรหิาร
จดัการใหเ้กดิขึน้ โดยมกีลุม่ดงันี ้1) กลุม่ชมรมรกัษส์ขุภาพ 
2) กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน 3) กลุ่มฌาปนกิจสงเคราะห์ชาว
คุ้ม และ 4) ชมรมผู้สูงอายุตักศิลานคร 

ทัง้นีโ้ดยกลุม่ทีต่ัง้ขึน้มาจะเปน็กลุม่ดดีำ�เนนิกจิกรรม
ในชุมชน ให้คนในชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมและดำ�เนิน
กิจกรรมของกลุ่มนั้นๆ สะท้อนให้เห็นว่าแม้จะเป็นเขต
ชุมชนเมืองแต่คนในชุมชนยังมีความร่วมมือกันเป็นอย่างดี 
สามารถดำ�เนินกิจกรรมนั้นๆ ไปได้ และยังให้ความเคารพ
นับถือผู้สูงอายุในชุมชนด้วย  ซึ่งผู้สูงอายุยังคงมีบทบาท
ในฐานะผู้นำ�ครอบครัวและโดยส่วนใหญ่เป็นผู้ตัดสินใจ
หรือมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเรื่องต่างๆ ที่สำ�คัญของ
ครอบครัว มีการพบปะ เยี่ยมเยือน ญาติ พี่น้องและเพื่อน
อยา่งสม่ำ�เสมอ โดยเฉพาะในชว่งเทศกาลทีส่ำ�คญัทกุคนใน
ครอบครัวก็จะได้มีโอกาสกลับมาพบกันทั้งครอบครัว  

2) สภาพปญัหาของผูส้งูอายแุละการจดัการสขุภาพ
ของผู้สูงอายุในชุมชนสามัคคี 

จากการศึกษาพบว่า มีผู้สูงอายุ จำ�นวนทั้งสิ้น 544 

คน ส่วนใหญ่แล้วผู้สูงอายุ
จะเปน็เพศหญงิมากกวา่เพศ
ชาย ผูส้งูอายมุกีารประกอบ
อาชีพ ร้อยละ 47.9 และไม่
ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 
43.00 โดยผู้สูงอายุส่วน
ใหญม่คีวามพอเพยีงของราย
ไดป้ระจำ�เดอืน  มรีายไดต้อ่
เดือนประมาณ 5,000 บาท 
มีสวัสดิการจากภาครัฐ คือ 
เบี้ยยังชีพ ผู้พิการและเงิน
บำ�นาญ ได้รับสิทธิการ
รักษาโดยใช้บัตรประกัน
สุขภาพ รองลงมาคือสิทธิ
ข้าราชการ ภาวะสุขภาพ 

โดยส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่สุขภาพปกติ ไม่มีโรคประจำ�
ตัว ร้อยละ 53.12 มีภาวะเสี่ยง ร้อยละ 7.16 และ เป็นผู้
ป่วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 
หรือคิดเป็นร้อยละ 39.70 ของจำ�นวนผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่ง
ในจำ�นวนนี้เป็นผู้สูงอายุที่ขาดความสามารถในการดูแล
ตนเอง (ติดเตียง) ร้อยละ 2.94 

และจากการประเมินความสามารถในการประกอบ
กิจวัตรประจำ�วัน (Barthel Activities of  Daily Living 
:ADL) ประกอบไปด้วย 5 กิจกรรม คือ การเดินหรือการ
เคลื่อนที่ออกนอกบ้าน การทำ�หรือการเตรียมอาหาร การ
ทำ�ความสะอาดบ้านหรือซักรีดเสื้อผ้า การทอนเงิน แลก
เงินและการใช้บริการรถเมล์หรือรถสองแถว พบว่า ส่วน
ใหญเ่ปน็ผูส้งูอายกุลุม่ที ่1 ผูส้งูอายทุีพ่ึง่ตนเองได ้ชว่ยเหลอื
ผู้อื่น ชุมชนและสังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) 

ส่วน ผู้สูงอายุกลุ่มที่ 2  ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเอง
ได้ แต่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดหรือความ
ดันโลหิตสูงได้ (กลุ่มติดบ้าน) จำ�นวน 20คน ซึ่งเมื่อเจ็บ
ป่วยจะมีผู้ดูแลเป็นบุตรหลานและญาติพาไปพบแพทย์และ
จัดหายาหรืออาหารเสริมเพื่อให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง 
และไม่ต้องดูแลสมาชิกที่เจ็บป่วยในครอบครัว 

และผู้สูงอายุกลุ่มที่ 3 คือผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้ หรือมีความพิการ  (ติดเตียง) มีจำ�นวน 4 ราย  มี
ญาติคอยดูแลอย่างใกล้ชิด ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่ร้ายแรง 
และมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเยี่ยมบ้านอยา่งสม่ำ�เสมอ อีกทั้ง
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ชมรมผู้สูงอายุ และ อสม. ก็เข้ามามีส่วนร่วมในการช่วย
เหลือเยี่ยมกลุ่มผู้สูงอายุที่มีปัญหาด้านสุขภาพมีการแลก
เปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่มผู้สูงอายุด้วยกันในการดูแล
สุขภาพ  

นอกจากนั้น ภายในชุมชนยังมีสวนสุขภาพ และ
ลานวัดสามัคคี ทำ�ให้เกิดกิจกรรมของคนในชุมชน โดย
เฉพาะมีการเต้นแอโรบิกกับชมรมรักษ์สุขภาพ ที่จัดทุกวัน
จันทร์ พุธ เสาร์ และอาทิตย์ ยกเว้นวันพระ ซึ่งนอกจาก
จะได้มาออกกำ�ลังกายแล้ว ยังเป็นโอกาสที่ผู้สูงอายุจะได้มี
การพบปะ พูดคุย ถามไถ่สาระทุกข์สุขดิบกัน บางครั้งก็มี
สิ่งของขนม ผลไม้ มารับประทานร่วมกัน ทำ�ให้ผู้สูงอายุ
ในชมุชนไดม้กีจิกรรมรว่มกนับอ่ยครัง้ ถงึแมว้า่ผูส้งูอายใุน
ชุมชนสามัคคีจะอยู่กับครอบครัว แต่ในช่วงกลางวันผู้สูง
อายุส่วนใหญ่จะอยู่บ้านเพียงลำ�พัง ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่
ของผู้สูงอายุจะดูทีวี อ่านหนังสือ ทำ�งานบ้านเล็กๆ น้อยๆ 
เพื่อไม่ให้รู้สึกว่าตัวเองว่างงานหรือว้าเหว่ 

อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุอยากที่จะมีกิจกรรมร่วมกับ
ผู้สูงอายุด้วยกัน เพราะนอกจากการใช้เวลาว่างให้เกิด
ประโยชน์ยังได้พบปะพูดคุยกันกับเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน

2. ระบบและกลไกการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุของ
ชุมชนและภาคีที่เกี่ยวข้อง 

2.1 หน่วยงานในชุมชน 
1) ชมรมผู้สูงอายุชุมชนสามัคคีไม่ได้มีการจัดตั้ง

ชมรมผู้สูงอายุในพื้นที่อย่างเป็นทางการ แต่ผู้สูงอายุมีการ
เข้าร่วมกลุ่ม เป็นสมาชิก
ชมรมที่ จั ดขึ้ นภายนอก 
ไดแ้ก ่ชมรมผูส้งูอายจุงัหวดั
มหาสารคาม 

ก ลุ่ ม ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น
ชุ มชนแม้ จ ะ ไม่ ไ ด้ เ ป็ น
สมาชกิชมรมทีจ่ดัตัง้ขึน้ แต่
มกีารดำ�เนนิกจิกรรมรว่มกนั
ในโอกาสที่มีกิจกรรมทาง
ศาสนา บุญประเพณี หรือ
ก า ร เ ป็ น ส ม า ชิ ก ค ณ ะ
กรรมการในกลุ่มองค์กร
หรือหน่วยงานในพื้นที่ จึง
มีโอกาสได้พบปะพูดคุย 
ป ฏิ สั ม พั น ธ์ กั น อ ย่ า ง

สม่ำ�เสมอและต่อเนื่อง และความผูกพันในความเป็นคน
ดั้งเดิมในพื้นที่ที่รู้จักกันมานานจึงทำ�ให้การรวมกลุ่ม
กิจกรรมต่างๆ เป็นไปอย่างราบรื่นและมีประสิทธิภาพ

2) ชมรมรักษ์สุขภาพเกิดจากการรวมกลุ่มของ
ประชาชนในชมุชนทีม่คีวามสนใจและใหค้วามสำ�คญัตอ่การ
จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เน้นกิจกรรมการออกกำ�ลัง
เพือ่สขุภาพ โดยใชส้ถานทีล่านวดัสามคัคใีนการทำ�กจิกรรม 
ซึ่งในปัจจุบันประชาชนโดยเฉพาะผู้สูงอายุได้ให้ความ
สนใจเข้ามาร่วมกิจกรรมที่จัดขึ้นในช่วงเย็นทุก วันเสาร์ 
อาทิตย์ จันทร์ และพุธ ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย นอกจากการออกกำ�ลังกายแล้ว ผู้สูง
อายทุีเ่ขา้รว่มกจิกรรมยงัไดพ้ดูคยุพบปะ สอบถามสารทกุข์
สุขดิบ ทานอาหารว่าง และปรึกษาหารือถึงกิจกรรมและ
งานต่างๆ ของกลุ่มสมาชิก 

3) กลุ่มอาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน (อสม.) 
เป็นกลุ่มภาคประชาชนที่มีความสำ�คัญเป็นอย่างยิ่งต่อการ
ดำ�เนินงานด้านสาธารณสุขในพื้นที่ สามารถประสานการ
ทำ�งานของทางภาครัฐกับพื้นที่ได้เป็นอย่างดี โดย อสม.
นอกจากการทำ�งานตามบทบาทหน้าที่ที่รับผิดชอบแล้ว ยัง
มีจิตอาสาในการทำ�งานเพื่อท้องถิ่นและดูแลสุขภาพ
ประชาชนในพื้นที่ด้วยความเสียสละ

2.2 หน่วยงานภายนอกชุมชน
หน่วยงานภายนอกชุมชนประกอบไปด้วย
1) วิทยาลยัพยาบาลศรีมหาสารคาม ใช้พื้นที่ชมุชน

กิจกรรมการออกกำ�ลังกาย โดยชมรมรักษ์สุขภาพในชุมชน
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สามัคคีเป็นแหล่งเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติของ
นกัศกึษาพยาบาล มกีจิกรรมทีมุ่ง่เนน้การสรา้งเสรมิสขุภาพ
แก่ผู้สูงอายุในชุมชน

2) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม นำ �นิสิตฝึก
ประสบการณ์จริงในการบริการด้านสุขภาพและสร้าง
เสริมสุขภาพแก่ประชาชนในชุมชน

3) ศูนย์แพทย์ชุมชนเมืองสามัคคี ในสังกัดโรง
พยาบาลมหาสารคาม มหีนา้ทีใ่นการจดับรกิารดา้นสขุภาพ
แก่ประชาชนในพื้นที่ ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม

4) เทศบาลเมืองมหาสารคาม เป็นองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่มีหน้าที่ในการพัฒนาโครงสร้างพื้นฐานและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตของประชาชน ได้ให้การดูแลสุขภาพ
และสวัสดิการแก่ผู้สูงอายุ 

ระยะที่ 2 การวิเคราะห์สังเคราะห์ ศึกษาสร้างรูป
แบบ

ผลการสร้างพื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายใุนพืน้ทีเ่มอืงในสว่นนีไ้ดน้ำ�ผลจากการประชมุ
เชงิปฏบิตักิารเปน็การระดมความคดิเหน็เพือ่หาแนวทางใน
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมือง ชุมชน
สามัคคี ต.ตลาด  อ.เมือง จ.มหาสารคาม มี 3 รูปแบบ
ย่อย ดังนี้ 

รปูแบบที ่1 การสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดย
การมีส่วนร่วมของคนในชุมชนสามัคคี 

ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ ซึ่งประกอบไปด้วย 
ตัวแทนศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง เทศบาลเมืองมหาสารคาม  
ชมรมรกัษส์ขุภาพ  อสม.  ชมรมผูส้งูอาย ุ วทิยาลยัพยาบาล
ศรมีหาสารคาม ผูน้ำ�ชมุชน และประชาชนในชมุชนสามคัคี
ได้เสนอรูปแบบ ที่ควรกำ�หนดเป็นแนวทางการดำ�เนินงาน
โครงการวิจัยภายใต้การทำ�งานร่วมกันกับคณะกรรมการ
ศูนย์ดังนี้คือ

(1) คัดเลือกคณะกรรมการศูนย์การเรียนรู้ชุมชน
ต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนสามัคคี เพื่อเป็นผู้
ประสานงานและดำ�เนินกิจกรรมหรือโครงการต่างๆของ
ศนูยฯ์ (2) สถานทีต่ัง้ศนูยก์ารเรยีนรูช้มุชนตน้แบบการสรา้ง
เสริมสุขภาพชุมชนสามัคคี ได้รับความอนุเคราะห์จากวัด
สามัคคีให้ใช้สถานที่ส่วนของวัดจัดทำ�ห้องและปรับปรุง
พืน้ทีเ่พือ่ทำ�กจิกรรมของศนูยฯ์ (3) กำ�หนดกจิกรรมทีศ่นูยฯ์
จะต้องดำ�เนินการดังนี้ 

- กจิกรรมการออกกำ�ลงักาย ซึง่ดำ�เนนิการโดยชมรม

รักษ์สุขภาพของชุมชน มีการจัดกิจกรรมการเต้นแอโรบิก
ในวันจันทร์ พุธ เสาร์และอาทิตย์ เวลา 17.30–18.30 น. 
ณ ลานวดัสามคัค ีคณะกรรมการศนูยไ์ดเ้สนอใหม้กีจิกรรม
ออกกำ�ลงักายแบบอืน่ เชน่ การเตน้บาสโลป๊ การรำ�วงหรอื
ลีลาศ เพื่อให้มีกิจกรรมที่หลากหลายและสร้างความสนใจ
แก่ผู้สูงอายุ กระตุ้นการเข้าร่วมกิจกรรมให้มากขึ้น

- กิจกรรมการนวดแผนไทย ดำ�เนินการโดยศูนย์
แพทย์ชุมชนสามัคคี มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้สูงอายุมีความ
รู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการใช้พืชสมุนไพรเพื่อการ
สร้างเสริมสุขภาพ จัดสาธิตการทำ�ยาหม่อง การปลูกพืช
สมุนไพร โดยใช้พื้นที่ของวัดสามัคคีจัดทำ�แปลงสาธิต

- กจิกรรมการสง่เสรมิอาชพี จากขอ้มลูกจิกรรมเดมิ
ทีม่อียูใ่นชมุชน ไดแ้ก ่การทำ�ดอกไมจ้นัทน ์การถกักระเปา๋ 
และการทอเสื่อ ยังขาดการรวมกลุ่มและการส่งเสริมอาชีพ
ทีช่ดัเจน เพราะสว่นใหญเ่ปน็กจิกรรมทีผู่ส้งูอายทุำ�เวลาวา่ง 
และสนุกกับงานที่ทำ� ดังนั้น จึงควรมีการเผยแพร่ผลงาน
และประชาสมัพนัธใ์หผู้ส้งูอายทุีส่นใจเขา้รว่มกลุม่ เปน็การ
ใชเ้วลาวา่งใหเ้กดิประโยชน ์พรอ้มมอบหมายทมีวจิยัรบัผดิ
ชอบในการประสานงาน

- กิจกรรมอื่นๆ ที่ผู้สูงอายุต้องการ เช่น การอบรม
ภาษาอาเซยีน อบรมคอมพวิเตอร ์เพือ่ใหก้า้วทนัเทคโนโลยี
และการเปลี่ยนแปลง 

รปูแบบที ่2 การสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดย
ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี

ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบ ที่ควรกำ�หนดเป็น
แนวทางการดำ�เนินงานโครงการวิจัยภายใต้การทำ�งานร่วม
กนัระหวา่งศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืงสามคัคกีบัศนูยก์ารเรยีน
รูช้มุชนตน้แบบการสรา้งเสรมิสขุภาพชมุชนสามคัคดีงันีค้อื

(1) การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและแพทย์แผนไทยเข้า
มาประยุกต์ในศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคี เน้นการฝึก
ปฏบิตั ิโดยใหก้ารอบรมและสง่เสรมิสขุภาพของประชาชน 
การใหค้วามรูแ้ละฝกึ ทกัษะโดยใหผู้เ้ขา้รบัการอบรมไดฝ้กึ
ปฏบิตัไิดอ้ยา่งเตม็ที ่ไดเ้รยีนรูก้ารทำ�งานในสภาพการณจ์รงิ 
เช่น ให้ฝึกทำ�ยาดม ยาหม่อง การทำ�ลูกประคบ  การนวด
กดจดุ การใชส้มนุไพรและลกูประคบในการบำ�บดัโรคเบือ้ง
ต้น 

(2) การดำ�เนินงานในโครงการเพื่อนช่วยเพื่อนโดย
ให้ผู้สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมในการเยี่ยมผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย
เรื้อรัง และผู้ป่วยติดเตียง 
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(3) การดำ�เนนิงานโครงการอบรมแกนนำ�เยาวชนจติ
อาสาดแูลผูส้งูอาย ุเพือ่ใหเ้ยาวชนไดเ้ขา้มามสีว่นรว่มในการ
ดูแลผู้สูงอายุเกิดสานสายใยเพื่อสุขภาพ 

(4) การตรวจรักษาสุขภาพ ทางศูนย์แพทย์ชุมชน
สามัคคีได้มีการจัดบริการตรวจรักษาโรคเป็นประจำ�ทุกวัน
ราชการ ณ ศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี โดยมีคลินิกต่างๆ ที่
ให้บริการ ทั้งคลินิกโรคเรื้อรัง โรคทั่วไป รวมทั้งคลินิก
ทันตกรรม และการให้บริการนอกเวลา เพื่อความสะดวก
ในการเข้ารับบริการของผู้สูงอายุและประชาชนทั่วไป 
นอกจากนี ้ยงัมบีรกิารตรวจสขุภาพนอกสถานทีแ่กผู่ส้งูอาย ุ
ในวันที่ 29 ของเดือน ณ วัดสามัคคี เพื่อความสะดวกใน
การเขา้รบับรกิารและการใหค้วามรูด้า้นสขุภาพแกผู่้สงูอาย ุ

รปูแบบที ่3 การสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดย
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

ในที่ประชุมได้เสนอรูปแบบ ที่ควรกำ�หนดเป็น
แนวทางการดำ�เนินงานโครงการวิจัยภายใต้การทำ�งานร่วม
กันระหว่างวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคามกับศูนย์การ
เรียนรู้ชุมชนต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพชุมชนสามัคคี
ดังนี้คือ

การบรูณาการบรกิารวชิาการกบัการจดัการเรยีนการ
สอนของนกัศกึษาพยาบาลวทิยาลยัพยาบาล ในรายวชิาการ
ประเมินภาวะสุขภาพ รายวิชาการสอนและให้คำ�ปรึกษา 
รายวิชาการวิจัยทางการพยาบาล รายวิชาการสร้างเสริมสุข
ภาพ และรายวิชาการพยาบาลครอบครัวและชุมชน เน้น
การจัดการเรียนการสอนโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การเรียนรู้
จากสภาพจริง มีการศึกษาข้อมูลและการวางแผนการจัด
บริการสร้างเสริมสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ มีกิจกรรมที่หลาก
หลาย เช่น การตรวจสุขภาพ การให้ความรู้ด้านสุขภาพ 

การตรวจสุขภาพและให้ความรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ

การเยี่ ยมบ้านของนักศึกษาพยาบาล และกิจกรรม
สันทนาการ 

ทัง้นี ้ควรมกีารประยกุตก์ารใชร้ปูแบบยอ่ยทัง้ 3 รปู
แบบขา้งตน้ เขา้ดว้ยกนัเพือ่ใหเ้กดิเปน็องคค์วามรูท้ีเ่นน้ดา้น
ความรู้ ทักษะ ทัศนคติ เป็นจุดเชื่อมโยงสามารถประยุกต์
ให้เข้ากับบริบทชุมชนของผู้สูงอายุ โดยการจัดทำ�กิจกรรม
จะดำ�เนินไปพร้อมๆกัน เพื่อให้เกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ของชุมชน และศูนย์แพทย์ชุมชนสามัคคี วิทยาลัยพยาบาล
ศรีมหาสารคาม เกิดองค์ความรู้ใหม่ได้

การนำ�ผลวิจัยไปใช้ประโยชน์
จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ได้ข้อมูลสถานการณ์ผู้สูง

อายุ ข้อมูลบริบท องค์ความรู้ ระบบและกลไกการดูแล
สขุภาพผูส้งูอายขุองชมุชนและภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง ขอ้มลูสภาพ
ปญัหาของผูส้งูอาย ุซึง่นำ�ไปสูก่ระบวนการวเิคราะหเ์นือ้หา
ข้อมูลและร่วมประชุมเชิงปฏิบัติการ จึงได้รูปแบบในการ
แกไ้ขปญัหาทีเ่กดิขึน้ คอืการสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ
โดยการมีส่วนร่วมของคนในชุมชนสามัคคี และภาคีเครือ
ข่ายต่างๆ เกิดกิจกรรมหรือโครงการต่างๆ ขึ้นในชุมชน 
เช่นโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กิจกรรมการออก
กำ�ลงักาย กจิกรรมสนัทนาการ การใหบ้รกิารสขุภาพทีบ่า้น 
การเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง โดยมีเจ้า
หนา้ทีศ่นูยส์ขุภาพชมุชนและอาสาสมคัรสาธารณสขุประจำ�
หมู่บ้าน กิจกรรมกลุ่มสร้างรายได้ในชุมชน เช่นการทำ�
ดอกไม้จันทน์ การทำ�เหรียญโปรยทาน  โดยการจัด
กจิกรรมจะดำ�เนนิไปพรอ้มๆกนั เพือ่ใหเ้กดิการแลกเปลีย่น
เรยีนรูแ้ละองคค์วามรูใ้หม่ๆ  ซึง่จะกอ่ใหเ้กดิผลลพัธส์ขุภาพ
ทีด่ขีึน้และสามารถเกดิแหลง่เรยีนรู ้และฐานการเรยีนรูเ้รือ่ง
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การพัฒนา เพื่อการดูแลผู้สูงอายุสำ�หรับใช้ในการเรียนการ
สอนของวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม เทศบาลเมือง
มหาสารคาม และศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองสามัคคีต่อไป

อภิปรายผล
ผลจากการศึกษาเบื้องต้นสะท้อนให้เห็นได้ว่า ผู้สูง

อายุในชุมชนสามัคคี มีศักยภาพในการดูแลสุขภาพตนเอง 
การมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่ดีทั้งในภาวะปกติ
และภาวะที่เจ็บป่วย มีความรู้และเข้าใจถึงการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมสขุภาพใหเ้หมาะสม มพีืน้ฐานทางดา้นครอบครวั 
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรมและสิ่งแวดล้อมที่ดี ส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากโรค
ที่เป็นอยู่ 

นอกจากการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว ปัจจัยทางด้าน
ครอบครวัและผูด้แูล กลุม่/ชมรมผูส้งูอาย ุกลุม่รกัษส์ขุภาพ 
องคก์รทางดา้นการศกึษา และองคก์รภาครฐั ทีเ่ขา้มาดำ�เนนิ
กิจกรรมเพื่อดูแลและสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน 
ลว้นสง่ผลตอ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ สรา้งความ
รู้ความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัติที่ดี ยิ่ง ส่งผลต่อการ
สร้างความตระหนักในการดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุ 

แต่จากผลการศึกษากลับไม่พบรูปแบบการดำ�เนิน
งานของภาคเีครอืขา่ยทีเ่กดิจากการบรูณาการการทำ�งานรว่ม
กันที่ชัดเจน 

ดงันัน้ จงึควรทีจ่ะมกีารพฒันารปูแบบการบรูณาการ 
เพื่อนำ�ไปสู่การสร้างรูปแบบการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่
เหมาะสมตามบรบิทของชมุชนสามคัคทีีเ่นน้การทำ�งานรว่ม
กนัของภาคเีครอืขา่ยสขุภาพ การแกไ้ขปญัหาสขุภาพจำ�เปน็
ตอ้งอาศยัการมคีวามรูค้วามสามารถ และทกัษะในการดแูล
ตนเองของผูส้งูอายแุละบคุคลในครอบครวั ชมุชน และเจา้
หน้าด้านสุขภาพ ควรได้รับการพัฒนาอย่างเป็นรูปธรรมที่
ชัดเจน อันจะนำ�ไปสู่สุขภาวะของครอบครัว ชุมชนอย่าง
แท้จริง 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมือง 
ชุมชนสามัคคี ต.ตลาด อ.เมือง จ.มหาสารคาม ได้ประชุม
ทีมวิจัยเพื่อสรุปผลการแลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
ออกแบบแนวทางปฏิบัติการ จึงได้รูปแบบในการแก้ไข
ปัญหาที่เกิดขึ้น คือการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนรว่มของคนในชุมชนสามัคคี ศูนยส์ุขภาพชมุชน
สามัคคี และวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม โดยการ
ดำ�เนินกิจกรรมจะดำ�เนินไปพร้อมๆกัน เพื่อให้เกิดแหล่ง
เรียนรู้ และฐานการเรียนรู้เรื่องการพัฒนาเพื่อการดูแลผู้สูง
อายุที่ดีในชุมชน 

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ กิ่งกาญจนา เมือง
โคตร (2553) ศึกษาการพัฒนาต้นแบบเครือข่ายสร้าง
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน ตำ�บลบ้านฝาง เป็นการ
ศกึษาการสง่เสรมิความเขม้แขง็ใหแ้กช่มรมผูส้งูอายโุดยการ
ทำ�งานแบบเป็นเครือข่ายเป็นกลยุทธ์สำ�คัญในการพัฒนา
บริการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน และการเปิด
โอกาสให้ชมรมผู้สูงอายุหลายๆชมรมได้ร่วมกันทำ�งานใน
ลักษณะ “เครือข่าย” โดยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ 
ชว่ยเหลอืเกือ้กลูและประสานประโยชนจ์ากแหลง่ทรพัยากร
ในชมุชนรว่มกนั เปน็ผลใหก้ารดำ�เนนิงานของชมรมมคีวาม
สำ�เร็จ เข้มแข็งและพัฒนาอย่างยั่งยืนต่อไป

ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง สอดคล้องกับงานวิจัยของ 
ผดุงศิษฏ์ ชำ�นาญบริรักษ์ (2555) ที่พบว่า ผลกระทบต่อผู้
เจ็บป่วย ครอบครัวและชุมชน เนื่องจากความรุนแรงของ
โรคขึน้อยูก่บัการปฏบิตักิารดแูลตนเองของผูส้งูอาย ุอนัเปน็
ผลกระทบจากปัจจัยแวดล้อมภายนอกหลากหลายประการ 
สภาวะความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับการดูแล
ตนเองของผูส้งูอายทุีจ่ะไมท่ำ�ใหโ้รคทีเ่ปน็อยู ่สง่ผลกระทบ
ต่อผู้สูงอายุ ครอบครัว และสังคม ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
ภาระค่าใช้จ่าย รวมทั้งเศรษฐกิจในการจ่ายค่าดูแลรักษาผู้
สูงอายุเหล่านี้ แต่ตรงกันข้ามหากผู้สูงอายุเหล่านี้ได้รับการ
ดูแลทันที ฟื้นฟูให้กลับสู่สภาพเดิมหรือใกล้เคียงมากที่สุด 
ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยสูงอายุอยู่ในชุมชน สังคม ได้อย่างมีความ
สุขตามสภาวะ

จากขอ้คน้พบจากการวจิยัในครัง้นี ้จะเปน็ขอ้มลูพืน้
ฐานทีส่ำ�คญัตอ่การเสนอแนะตา่งๆ ในการกำ�หนดนโยบาย 
และเสริมสร้างความรู้ทางวิชาการใหม่ๆ ในการสร้าง
เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้สอดคล้องกับสถานการณ์ใน
ปจัจบุนั รวมทัง้การนำ�ขอ้มลูและผลการศกึษาไปใชใ้นการ
ศึกษาประเด็นอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง
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ตำ�บลตลาด อำ�เภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม
โดย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ธนิดา ผาติเสนะ

ผู้อำ�นวยการสถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา

ปัจจุบันประเทศไทย มีจำ�นวนประชากรผู้สูง
อายุที่เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว ทำ�ให้สังคม
ไทยเข้าสู่สังคมสูงอายุ ซึ่งเป็นผลมาจากการพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมในทศวรรษที่ผ่านมา โดยได้นำ�
ความเจริญทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ และการ
บรกิารทางดา้นสาธารณสขุ สง่ผลใหป้ระชากรมอีายุ
ยืนยาวขึ้น การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุในปัจจุบันและที่
คาดการณ์ไว้ในอนาคตเป็นสิ่งที่ควรให้ความสำ�คัญ
และมีความจำ�เป็นที่สังคมจะต้องให้การดูแล เกื้อ
หนุนผู้สูงอายุอย่างเหมาะสม การดูแลผู้สูงอายุโดย
ใช้ครอบครัวและชุมชนเป็นฐานเป็นการสร้าง
ภูมิคุ้มกันให้กับผู้สูงอายุเนื่องจากเป็นสถาบันทาง
สังคมที่มีความใกล้ชิด และผูกพันกับผู้สูงอายุมาก
ที่สุด บทความวิจัยเรื่อง การศึกษาการสร้างเสริมสุข
ภาพของผู้สูงอายุในพื้นที่เมืองชุมชนสามัคคี ตำ�บล
ตลาด อำ�เภอเมอืง จงัหวดัมหาสารคาม เป็นงานวจิยั
ที่ดีที่ผู้วิจัยพยายามศึกษา หาวิธีการและรูปแบบที่
เหมาะสมในพื้นที่ชุมชนเมือง เพื่อให้เกิดการสร้าง
พื้นที่ต้นแบบในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 
ซึ่งสอดคล้องกับสถานการณ์เปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างประชากรของประเทศ

ในส่วนของวิธีการวิจัย
ผู้ วิจั ยได้ใช้รูปแบบการวิจัยและพัฒนา 

(Research and development) โดยใชว้ธิกีารวจิยัแบบ
ผสมผสานระหว่างวิธีการวิจัยเชิงปริมาณและเชิง
คุณภาพและประยุกต์ใช้วิธีวิทยาวิจัยเชิงปฏิบัติการ
แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 
โดยการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ ระยะที่ 1  ได้
มกีารศกึษาสถานการณ ์บรบิทชมุชน ปญัหาสขุภาพ 

และการจดัการสขุภาพของผูส้งูอายใุนชมุชนสามคัค ี
ระยะที่ 2  ได้มีการวิเคราะห์สังเคราะห์ข้อมูลแล้วมี
การสร้างรูปแบบการการสร้างเสริมสุขภาพของสูง
อายุในพื้นที่เมืองซึ่งกิจกรรมที่ได้มาของรูปแบบคือ 
การประชุมเชิงปฏิบัติการระดมความคิดเห็นจากทุก
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง พบว่ามี 3 รูปแบบคือ รูปแบบ
การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
รว่มของคนในชมุชนสามคัค ีโดยศนูยส์ขุภาพชมุชน
เมืองและโดยวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม

จุดเด่นของการเลือกพื้นที่ศึกษาของงานวิจัย
เรือ่งนี ้พบวา่ ในพืน้ทีม่ทีนุทางสงัคม คอืกลุม่ชมรม
รักษ์สุขภาพ กลุ่มกองทุนหมู่บ้าน กลุ่มฌาปนกิจ
สงเคราะห์ชาวคุ้ม ชมรมผู้สูงอายุ กลุ่ม อสม. ซึ่ง
แต่ละกลุ่มจะมีการจัดกิจกรรมเพื่อเป็นการสร้าง
เสริมสุขภาพและมีองค์กรภาคการศึกษาหลายแห่ง 
ไดแ้กม่หาวทิยาลยัราชภฏัมหาสารคาม มหาวทิยาลยั
มหาสารคามและวิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม 
จัดกิจกรรมเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

ผลการวิจัย
1. ดา้นสถานการณ ์ บรบิทชมุชน พบวา่การ

วจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัเลอืกพืน้ทีศ่กึษาเปน็พืน้ทีช่มุชนเมอืง 
ซึ่งมีบริบททางด้านโครงสร้างวัฒนธรรมและความ
เป็นอยู่ที่แตกต่างจากพื้นที่ในเขตชนบทหลาย
ประการ ได้แก่ พื้นที่เมืองส่วนหนึ่งจะเป็นกลุ่มวัย
แรงงานที่อพยพย้ายถิ่นมาจากพื้นที่จังหวัดใกล้เคียง 
ทำ�ให้ความสัมพันธ์ของประชาชนในชุมชนลดน้อย
ลง แต่ประชาชน

ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มคนดั้งเดิม ซึ่งยังคงมี
สัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน อยู่ร่วมกันฉันท์เครือ
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ญาติ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุกลุ่มที่ 1 คือ ผู้
สูงอายุที่พึ่งตนเองได้ ช่วยเหลือผู้อื่น ชุมชนและ
สังคมได้ (กลุ่มติดสังคม) รองลงมาคือผู้สูงอายุกลุ่ม
ที่ 2 คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่พึ่งตนเองได้ แต่มีภาวะเจ็บ
ปว่ยเรือ้รงั (กลุม่ตดิบา้น) และสว่นนอ้ยเปน็ผูส้งูอายุ
กลุ่มที่ 3 คือ ผู้สูงอายุที่ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ (กลุ่ม
ตดิเตยีง) ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยัในลกัษณะนีห้ลาย
เรื่องๆ รวมถึงงานวิจัยของผู้เขียนที่ได้เคยศึกษาเรื่อง
การเสริมสร้างศักยภาพของอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ
ในพื้นที่เขตเมือง เช่นกัน ปัญหาของผู้สูงอายุในเขต
เมืองที่เป็นโรคเรื้อรัง มีภาวะแทรกซ้อน คือขาดผู้
ดูแล เนื่องจากสภาพสังคมมีลักษณะเป็นครอบครัว
เดี่ยวและขาดการใช้ทุนทางสังคม วัฒนธรรม เครือ
ญาติในการเข้าช่วยเหลือผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน

2. รูปแบบในการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูง
อายุในพื้นที่เมืองพบว่า มี 3 รูปแบบคือ รูปแบบที่ 
1 การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วน
รว่มของคนในชมุชนสามคัค ี รปูแบบที ่2 การสรา้ง
เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายโุดยศนูยส์ขุภาพชมุชนเมอืง
สามัคคี และรูปแบบที่ 3  การสร้างเสริมสุขภาพ
ของผูส้งูอายโุดยวทิยาลยัพยาบาลศรมีหาสารคาม ซึง่
ผลที่ได้ทั้ง 3 รูปแบบมาจากการประชุมเชิงปฏิบัติ
การระดมความคิดเห็นจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  
ตรงนีอ้าจจะมนี้ำ�หนกัไมเ่พยีงพอของการไดม้าซึง่รปู
แบบ ผู้วิจัยควรมีกิจกรรมพัฒนารูปแบบที่มากขึ้น 
เช่น การไปศึกษาดูงานในพื้นที่ Best Practice หรือ

มกีารวพิากษร์ปูแบบจากผูท้รงคณุวฒุแิลว้จงึนำ�มาสรปุ
เป็นรูปแบบต่อไป

ประเด็นที่น่าสนใจคือ รูปแบบที่ 1 พบว่ามี
ศูนย์การเรียนรู้ชุมชนต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
ชุมชนสามัคคี ซึ่งมีการคัดเลือกคณะกรรมการและ
กำ�หนดกิจกรรมต่างๆ ความต่อเนื่องและความยั่งยืน
ของการดำ�เนินงานเป็นสิ่งที่ต้องติดตามและประเมิน
ผลต่อไป

จากรูปแบบทั้ง 3 รูปแบบพบว่า มีกลุ่มและ
องค์กรที่เข้ามามีบทบาทได้แก่ ชมรมรักษ์สุขภาพ จัด
กิจกรรมออกกำ�ลังกาย ศูนย์สุขภาพชุมชนเมืองและ
วิทยาลัยพยาบาลศรีมหาสารคาม แต่พบว่ากลุ่มและ
องค์กรที่ไม่เห็นบทบาทชัดเจน คือ ชมรมผู้สูงอายุ 
กลุ่ม อสม. และเทศบาลเมืองมหาสารคาม ดังนั้นถ้า
ไดแ้สดงบทบาทของภาคทีีเ่กีย่วขอ้งดงักลา่วใหช้ดัเจน
จะทำ�ให้เกิดความยั่งยืนต่อไป

การนำ�ไปใช้ประโยชน์
จากรปูแบบในการสง่เสรมิสขุภาพของผูส้งูอายุ

ในพื้นที่เมืองทั้ง 3 รูปแบบ ดังกล่าวควรมีการศึกษา
เพื่ อทดลองใช้ และประ เมินผลรูปแบบ เพื่ อดู
ประสทิธภิาพและประสทิธผิลของรปูแบบวา่สขุภาวะ
ของผู้สูงอายุหรือคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในพื้นที่
ต้นแบบเป็นอย่างไร เพื่อนำ�ไปสู่การขยายผลการ
ดำ�เนินงานในพื้นที่อื่นต่อไป


