
Vol. 16  No. 1 1

อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ คำเพ็ง 

 

ผลของการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยใชช้มุชนเปน็ฐานตอ่พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ   

สุขภาพของผู้สูงอายุและความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ* 

อรวรรณ	 แผนคง**	พย.ม.	(การพยาบาลผู้สูงอายุ)	

สุนทรีย์	 คำเพ็ง**	กศ.ด.	(การบริหารการศึกษา)	

บทคัดย่อ: การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้สูงอายุ 60 คน และ   

ผู้ดูแลผู้สูงอายุ 60 คน ที่อาศัยอยู่ ณ อำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี ดำเนินการวิจัยร่วมกับ      

นกัวจิยัทอ้งถิน่โดยการระดมความคดิเหน็จากชมุชน รว่มคน้หาปญัหาเกีย่วกบัพฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมวางแผนการดำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดำเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพทั้งสิ้น 3 กิจกรรม และประเมินโครงการ เก็บรวบรวมขอ้มลูการ

วจิยักอ่นและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูประกอบดว้ย แบบสอบถาม

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และแบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม สถิติที่ใช้ในการ

วเิคราะหข์อ้มลูคอื คา่เฉลีย่ คา่เบีย่งเบนมาตรฐาน และการทดสอบคา่ท ี (t-test) ผลการวจิยัพบวา่ 

1) ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 2) ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมภายหลังภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ดังนั้น รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน

เป็นฐานจากการวิจัยครั้งนี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้างเสริมสุขภาพของ ผู้สูงอายุใน

ชมุชนได ้ โดยมุง่เนน้กระบวนการการมสีว่นรว่มของชมุชนเปน็หลกั สิง่ทีส่ำคญัคอื การประสานงาน

และการสนับสนุนให้ผู้แทนของชุมชนมีส่วนร่วมตลอดโครงการ 

คำสำคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน การมีส่วนร่วม พฤติกรรมการสร้างเสริม   

สุขภาพ ความพึงพอใจ  ผู้สูงอายุ  ผู้ดูแล  
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ผลของการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยใชช้มุชนเปน็ฐานตอ่พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 



ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

โครงสร้างประชากรของประเทศไทย มีแนวโน้ม

เขา้สูส่ภาวะทีเ่รยีกวา่ ภาวะประชากรสงูอาย ุ(population 

aging) ซึ่งภาครัฐกำหนดแผนผู้สูงอายุแห่งชาติฉบับที่ 

2 (พ.ศ. 2545 - พ.ศ. 2564) โดยมุ่งเน้นให้ผู้สูงอายุ

สามารถช่วยเหลือตนเองได้และมีคุณภาพชีวิตที่ดี  

ตลอดจนครอบครัว ชุมชน สังคม และภาครัฐมีส่วน

ร่วมในการช่วยเหลือผู้สูงอายุ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 

2544) ดว้ยภาวะทีร่า่งกายของผูส้งูอายมุกีารเสือ่มโทรม

ตามวัย ส่งผลกระทบทางด้านร่างกายและก่อให้เกิด

ปัญหาสุขภาพในผู้สูงอายุตามมา ปัญหาสุขภาพที่เกิด

หากไดร้บัการดแูลอยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม การดำเนนิ

ชวีติประจำวนัของผูส้งูอายกุจ็ะเปน็ปกต ิ แตถ่า้การดแูล

นั้นไม่ดีเท่าที่ควรมักก่อให้เกิดปัญหาการเจ็บป่วยด้วย

โรคเรื้อรังและภาวะทุพพลภาพตามมา ปัจจุบันปัญหา

การเจ็บป่วยที่เพิ่มขึ้นและควรตระหนักถึงความสำคัญ

นั่นคือ ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งสาเหตุนั้นมาจากความสูง

อาย ุ และโรคเรือ้รงัทีไ่มส่ามารถควบคมุและดแูลตนเอง

ได้ไม่ดีเท่าที่ควร ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูงซึ่งพบว่าอุบัติการณ์การเกิดภาวะสมองเสื่อม 

คิดเป็นร้อยละ 2-3 ของประชากรผู้สูงอายุ (รุ่งนิรันดร์ 

ประดิษฐสุวรรณ, 2547) ภาวะดังกล่าวก่อให้เกิด    

ผลกระทบรอบดา้นตอ่ผูส้งูอาย ุ เกีย่วกบัภาวะทพุพลภาพ

อันเนื่องมาจากระดับความสามารถในการดูแลตนเอง

ลดลง ผลกระทบต่อผู้ดูแลและครอบครัว เนื่องจาก

ตอ้งใหก้ารดแูลอยา่งใกลช้ดิ รวมถงึผลกระทบตอ่เศรษฐกจิ

ด้านค่าใช้จ่ายในการดูแล  ซึ่งปัญหาดังกล่าวสามารถ

แก้ปัญหาได้ด้วยการค้นหาแนวทางการป้องกันและ

ชะลอการเกิด รวมถึงการสนับสนุนผู้ดูแล ครอบครัว 

และชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมในดูแลช่วยเหลือผู้สูงอายุ

และอยู่กับผู้สูงอายุอย่างปกติสุข 

ด้วยเหตุนี้ระบบบริการสุขภาพในปัจจุบันจึงมี

การปรับเปลี่ยนเป็นระบบบริการสุขภาพเชิงรุก และ

เนน้การสรา้งเสรมิสขุภาพทีย่ัง่ยนื ซึง่เปน็บทบาททีท่า้ทาย

สำหรับพยาบาลในปัจจุบัน การสร้างเสริมสุขภาพเป็น

ปัจจัยที่สำคัญต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ ซึ่งจากการศึกษาพบว่า 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนมีส่วนร่วม     

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพที่

ยั่งยืน 

ผลการสำรวจประชากรผู้สูงอายุ อำเภอดอนพุด 

จงัหวดัสระบรุ ี พบประชากรผูส้งูอายคุดิเปน็รอ้ยละ 17  

โดยสว่นใหญม่กีารเจบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน โรคความดนั

โลหติสงู ซึง่ทัง้ 2 โรคนีเ้ปน็กลุม่ทีเ่สีย่งตอ่ภาวะสมองเสือ่ม 

โดยพบวา่ มภีาวะสมองเสือ่มของผูส้งูอาย ุ อำเภอดอนพดุ 

คิดเป็นร้อยละ 15 จากประชากรสูงอายุทั้งหมด 

(สำนักงานสาธารณสุข จังหวัดสระบุรี, 2551) ด้วย

เหตุนี้ผู้วิจัยจึงจัดทำโครงการ “การสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน” โดยพิจารณาในกลุ่ม    

ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดภาวะสมองเสื่อม 

อีกทั้งมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมในการดูแลของครอบครัว

และชุมชน อันจะนำไปสู่คุณภาพชีวิตที่ดีทั้งในผู้สูงอายุ 

ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจ

ในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อน

การเข้าร่วมโปรแกรม 

2. ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยระดับความพึง

พอใจในการมีส่วนร่วมดูแลผู้สูงอายุภายหลังการเข้า

ร่วมโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม  

การทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมีผู้ให้ความหมาย 

ดังนี้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2542; Barry, 2001) 

ภาวะสมองเสื่อมเป็นกลุ่มอาการที่เกิดจากความผิด

ปกติในส่วนของเปลือกสมองมีผลต่อความบกพร่อง

ในด้านสติปัญญา มีภาวะเสื่อมลงโดยเฉพาะในเรื่อง

ความจำ เป็นความจำทั้งในระยะสั้นและระยะยาว การ

ตัดสินใจบกพร่อง ความสามารถในการคิดเชิงซ้อนลด

ลงรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านบุคลิกภาพและการ

ควบคมุอารมณ ์ โดยทีร่ะดบัความรูส้กึตวันัน้ปกต ิ อาการ

ที่เกิดขึ้นนั้นมีมาไม่น้อยกว่า 6 เดือน อาการที่เกิดขึ้น

จะมคีวามรนุแรงจนเปน็อปุสรรคในการใชช้วีติในสงัคม 

ปัจจัยเสี่ยงการเกิดภาวะสมองเสื่อม (รุ่งนิรันดร์ 

ประดิษฐสุวรรณ, 2547) ได้แก่ ปัจจัยทางพันธุกรรม 

ปัจจัยทางด้านโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน โรค

หลอดเลอืดสมอง ปจัจยัเกีย่วกบัสิง่แวดลอ้ม ความเครยีด 

(stress) ภาวะซมึเศรา้ และฮอรโ์มนเอสโตรเจน (estrogen) 

เป็นต้น 

อาการแสดงและระดับความรุนแรงของภาวะ

สมองเสื่อม (กัมมันต์ พันธุมจินดา, 2530) มีดังนี้ 

   1. ระดับอ่อน หรือระดับที่ไม่รุนแรง (mild) 

ระยะเวลา 1-3 ปี จะมีอาการสูญเสียความทรงจำ        

ที่เห็นได้ชัดคือ การสูญเสียความทรงจำระยะสั้น มักมี

คำถามซ้ำๆ แต่ยังสามารถช่วยเหลือตนเองได้ 

 2. ระดับปานกลาง (moderate) ระยะเวลา 

2-10 ปี ความจำระยะนี้มีการเสื่อมเพิ่มมากขึ้น การ

ดูแลตนเองเริ่มบกพร่อง จะพบความผิดปกติทางจิต

และอาการแสดงทางดา้นพฤตกิรรมทีเ่ปน็ปญัหามากขึน้ 

ไดแ้ก ่อาการตืน่เตน้วุน่วาย (agitation) ปญัหาพฤตกิรรม

ที่เกิดในช่วงเย็น (sundown phenomenon) หลงทาง 

(wandering) พฤติกรรมการติดผู้ดูแล (shadowing) 

และพฤติกรรมต่อต้าน  เป็นต้น 

 3. ระดบัรนุแรงมาก (severe) ระยะ 3-12 ป ี

เป็นระยะสุดท้ายของโรค จะสูญเสียความจำจนไม่

สามารถจำคนข้างเคียงได้ จนถึงจำชื่อตนเองไม่ได้ ไม่

สามารถชว่ยเหลอืตนเองได ้ปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัไมไ่ด ้ 

ดังจะเห็นได้ว่าระดับความรุนแรงของภาวะ

สมองเสือ่มมโีอกาสกอ่ใหเ้กดิภาวะทพุพลภาพกบัผูส้งูอายุ

ตามระดับความรุนแรงที่เพิ่มขึ้นรวมถึงเสี่ยงต่อภาวะ

แทรกซ้อน ได้แก่ อุบัติเหตุ ภาวะติดเชื้อระบบทางเดิน

หายใจ ทางเดนิปสัสาวะ (สทุธชิยั จติะพนัธก์ลุ, 2544) 

ซึ่งมีสาเหตุมาจากการนอนนานๆ การสำลัก ดังนั้น       

จึงควรหาแนวทางการป้องกันการเกิดภาวะสมองเสื่อม

ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง  รวมถึงการสนับสนุนให้มีผู้ดูแล    

ในการดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมอย่างใกล้ชิด 

เป้าหมายหลักของการดูแล คือ การคงไว้ซึ่งสภาพ

ความจำของสมองของผู้ป่วยไว้ให้นานที่สุด และคำนึง

ถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ์, 

2545) แต่ผลกระทบที่ผู้ดูแลนั้นได้รับจากการดูแล    

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ การเจ็บป่วยทางกาย 

และมีการใช้ยาช่วยบรรเทาอาการเจ็บป่วยอย่างมาก  

ทางด้านจิตใจส่งผลกระทบทั้งทางด้านบวกและทาง

ด้านลบ  สำหรับทางด้านบวกเป็นการแสดงออกถึง



  

4 Rama	Nurs	J		•		January	-	April	2010

ผลของการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยใชช้มุชนเปน็ฐานตอ่พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 



ความกตัญญูกตเวทีและเกิดความรัก ความผูกพันซึ่ง

กันและกัน ทางด้านลบพบว่า เกิดความรู้สึกวิตกกังวล

กับอาการของผู้สูงอายุ รู้สึกไร้ค่า รู้สึกขัดแย้งภายใน

จติใจและรูส้กึคบัขอ้งใจในพฤตกิรรมของผูป้ว่ย รูส้กึอาย 

รู้สึกโกรธ สำหรับทางด้านสังคมและเศรษฐกิจมีผลต่อ

การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษารวมถึงอาจมีผล

ต่อสัมพันธภาพภายในครอบครัวตามมาได้เช่นกัน 

(Thomas, 2002)  

สำหรับแนวทางการช่วยเหลือผู้ดูแล ให้ผู้ดูแล

สามารถเผชิญกับความเครียดต่อไปได้เกี่ยวข้องกับ

ปัจจัย 3 ประการต่อไปนี้ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2543) 

1. มีเวลาหยุดพักจากการดูแล (time off from 

caring) เป็นการหาเวลาปลีกตัวจากผู้รับการดูแล 

2. ไดร้บัความชว่ยเหลอืจากผูอ้ืน่ แสดงถงึความ

พึงพอใจจากการได้รับความช่วยเหลือจากบุคคลอื่น  

ที่อยู่ในเครือข่ายของผู้ดูแล เช่น การช่วยเหลือทางด้าน

จิตใจ ความเมตตา การช่วยเหลือจากสังคม 

3. ได้รับการบริการ ซึ่งการบริการที่ให้จะช่วย

ลดภาวะเครียดในผู้ดูแล เช่น การช่วยเหลืองานบ้าน 

ได้รับการเยี่ยมจากพยาบาลชุมชน เป็นต้น 

แนวทางการจดัการกบัภาวะสมองเสือ่มในผูส้งูอายุ

นัน้ สามารถแกป้ญัหาไดด้ว้ยการคน้หาวธิกีารสนบัสนนุ

ให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงสามารถสร้างเสริมสุขภาพได้ด้วย

ตนเอง การสนบัสนนุผูด้แูล ครอบครวัใหส้ามารถเผชญิ

กับความเครียดที่เกิดจากการดูแลได้อย่างเหมาะสม 

รวมถึงชุมชนเข้ามามีส่วนร่วมให้การดูแลช่วยเหลือ    

ผูส้งูอาย ุ ซึง่การสรา้งเสรมิสขุภาพในผูส้งูอาย ุ ตามนยิาม

ของเพนเดอร์ (Pender, 1996) มีความสอดคล้องกับ

เป้าหมายในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่บ้าน ที่เน้นการ

ฟืน้ฟสูภาพกลบัมาทำหนา้ทีไ่ดส้งูสดุ หรอืคงไวซ้ึง่สขุภาพ

ที่ทำหน้าที่ได้มากที่สุด โดยผู้สูงอายุจะสามารถสร้าง

เสรมิสขุภาพไดห้รอืไมน่ัน้ขึน้อยูก่บั ศกัยภาพของบคุคล 

ทัศนคติผู้สูงอายุ ความเชื่อ และสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 

ครอบครัว ชุมชน รวมถึงพยาบาลซึ่งเป็นบุคลากรที่มี

บทบาทสำคัญในการสร้างเสริมสุขภาพและป้องกัน

โรคของผู้สูงอายุ กลวิธีหนึ่งคือการพัฒนาโครงการ

สรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายอุยา่งมรีะบบ  จดัระบบบรกิาร

เยีย่มบา้น ใหก้ารชว่ยเหลอืผูด้แูลผูส้งูอาย ุการสนบัสนนุ

ให้ครอบครัว และชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ

ไดอ้ยา่งผาสกุ มุง่เนน้การสรา้งเสรมิสขุภาพกายและจติ 

การมีกลุ่มสนับสนุนช่วยเหลือกันเอง  

การสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุดยใชช้มุชนเปน็ฐาน 

จึงเป็นกระบวนการที่สามารถสร้างกระบวนทัศน์หรือ

ความเชื่อของชุมชนในการสร้างสุขภาพ โดยการสร้าง

ความเขม้แขง็ในการมสีว่นรว่มแกป้ญัหา รว่มแลกเปลีย่น

เรียนรู้เชิงบูรณาการระหว่างผู้สูงอายุ ครอบครัว ชุมชน 

ทีมสุขภาพ และภาคีหุ้นส่วนด้านสุขภาพอื่นๆ ภายใต้

ความแตกต่างที่หลากหลายและบริบทของสังคม 

วัฒนธรรมของชุมชน ตลอดจนการลดค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาล ด้วยการค้นหาแนวทางการจัดการดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่มีประสิทธิภาพ ขั้นตอนการ

ดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐาน ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  

ขั้นตอนที่ 1 การประเมินความต้องการด้าน

สุขภาพ  

ขัน้ตอนที ่ 2 การกำหนดพนัธกจิ ผลลพัธ ์และ

เป้าหมายการดำเนินงาน  

ขั้นตอนที่ 3 กำหนดกลยุทธ์การดำเนินการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ  

ขั้นตอนที่ 4 การประเมินเป็นขั้นตอนการ

ประเมินประสิทธิภาพ และประ

สิ ท ธิ ผ ล ข อ ก า ร ด ำ เ นิ น ง า น  

(ประภาพร จินันทิยา, 2549)  

การดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานที่จะประสบความสำเร็จได้นั้น ขึ้นอยู่กับ

กลวิธีการสร้างเสริมพลังอำนาจระดับชุมชน โดยการที่
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อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ คำเพ็ง 

 

สนับสนุนให้ชุมชนสามารถตัดสินใจวางแผนดูแล

สุขภาพชุมชนด้วยชุมชนเอง โดยอาศัยกระบวนการ

ความร่วมมือระหว่างภาคีหุ้นส่วน ได้แก่ สมาชิกชุมชน 

ทีมสุขภาพ และนักวิชาการ ร่วมกันดำเนินงานและรับ

ผิดชอบในบทบาทของตนเองเพื่อตอบสนองความ

ต้องการของชุมชน และปรับปรุงสุขภาพในชุมชน โดย

การแลกเปลีย่นเรยีนรูบ้ทเรยีนจากการทำงาน  ซึง่กลไก

ของกระบวนการมีส่วนร่วมสามารถสนับสนุนให้ผู้เข้า

มามีส่วนร่วมเกิดความรู้สึกทางบวก และอุทิศแรงกาย

แรงใจที่จะปฎิบัติหน้าที่อย่างเต็มกำลังความสามารถ 

จนบรรลุวัตถุประสงค์ของกิจกรรม อันแสดงออกถึง

ความพึงพอใจ (สุภาลักษณ์ ชัยอนันต์, 2551) 

สำหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้นำรูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมโดย

ชุมชนเป็นฐาน ซึ่งผสมผสานกันระหว่างมิติการสร้าง

เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค อันมีรูปแบบการมี

ส่วนร่วมระหว่างผู้สูงอายุ ผู้ดูแล ครอบครัว และชุมชน 

ประกอบดว้ย บคุลากรทางการพยาบาล ผูด้แูล ครอบครวั 

องค์กรบริหารส่วนท้องถิ่น โดยการมีส่วนร่วมค้นหา

ปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุ กำหนดแนวทางในการช่วย

เหลือ สำหรับกิจกรรมที่ให้การช่วยเหลือผู้สูงอายุเกี่ยว

กับภาวะสมองเสื่อม ได้แก่ กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

เพือ่ปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม โดยจดักจิกรรมในกลุม่เสีย่ง 

ประกอบดว้ย ผูส้งูอายทุีเ่จบ็ปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน โรค

ความดนัโลหติสงู นอกจากนี ้ มกีารจดักจิกรรมสนบัสนนุ

ความรู้และทางด้านจิตสังคมสำหรับผู้ดูแล รวมถึงการ

ฝกึทกัษะการดแูลชว่ยเหลอืผูส้งูอายใุนกลุม่อาสาสมคัร

ของชุมชน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวจะส่งเสริมให้ชุมชนนั้น

เป็นชุมชนสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งสามารถดูแลชุมชนได้

ด้วยตนเองและยั่งยืน สอดคล้องกับการศึกษาของ      

คานากาวา และคณะ (Kanagana et al., 2006) พบวา่ 

การดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะสมองเสื่อมโดยใช้

ชุมชนเป็นฐาน ควรมีการประเมินอาการสมองเสื่อม

ตั้งแต่เริม่แรก มกีารสรา้งอาสาสมคัร มกีจิกรรมการดแูล

เฉพาะสำหรับผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการที่ชุมชน

มสีว่นรว่มในการดแูลผูส้งูอายสุง่ผลใหเ้กดิความตระหนกั

ถงึความสำคญั สามารถดำเนนิกจิกรรมไดอ้ยา่งตอ่เนือ่ง 

แสดงถึงชุมชนมีความรู้สึกพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ดูแลผู้สูงอายุ 

วิธีดำเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี

ส่วนร่วม (participatory action research) ชนิดศึกษา

กลุ่มเดียวกลุ่มวัดก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

(one group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผล

ของการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็น

ฐานต่อพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

และความพงึพอใจในการมสีว่นรว่มของผูด้แูลผูส้งูอาย ุ

ในเขตอำเภอดอนพุด จังหวัดสระบุรี 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรสำหรับการวิจัยในครั้งนี้มี 2 กลุ่ม 

ได้แก่ ผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม และผู้ดูแล  

ผูส้งูอาย ุ ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตอำเภอดอนพดุ จงัหวดัสระบรุ ี

คดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่งโดยกำหนดคณุสมบตัแิบบเฉพาะ

เจาะจง (purposive sampling) ดังนี้  

1. กลุ่มผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อภาวะสมองเสื่อม คือ   

ผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง   

ซึ่งได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเบาหวาน และโรคความ

ดันโลหิตสูงหรือเจ็บป่วยด้วยโรคใดโรคหนึ่ง สามารถ

สื่อความหมาย อ่าน เขียนภาษาไทยได้ มีความสมัคร

ใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย และผ่าน

การคัดกรองด้วยแบบทดสอบสภาพสมองของไทย 

(Thai Mental State Examination: TMSE) โดยผล

การคดักรองคา่คะแนนมรีะดบัคะแนนสงูกวา่ 23 คะแนน 

หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ค่าคะแนน
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แบบวัดความซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric 

Depressive Scale: TGDS) อยู่ในช่วงคะแนน 0-12 

คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะซึมเศร้า และ

แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนั 

ดัชนีบาร์เทล ที่มีคะแนนมากกว่า 12 คะแนน หมายถึง 

ผู้ที่ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นน้อย 

2. กลุม่ผูด้แูลผูส้งูอาย ุคอื ผูท้ีใ่หก้ารดแูลผูส้งูอายุ

ในชมุชน ทีส่ามารถสือ่ความหมาย อา่น เขยีนภาษาไทย

ได้ มีความสมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือใน   

การวิจัย ประกอบด้วย  

 2.1 ผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ คือ ผู้ที่มีอายุ

ตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชาย และเพศหญิง เป็น

บคุคลทีม่คีวามสมัพนัธใ์นฐานะ สาม ี ภรรยา บตุร หลาน 

พี่น้อง ลูกสะใภ้ หรือ หลานสะใภ้  

    2.2 อาสาสมัครผู้ดูแล คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุและผู้ดูแลผู้สูงอายุ    

ทีไ่ดม้าดว้ยวธิกีารสุม่ตวัอยา่งจากประชากรตามคณุลกัษณะ

ที่กำหนดกลุ่มละ 60 คน  

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการ

วิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภท ประกอบด้วย  

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรม

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน  

2. เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองแยกโรคผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม ได้แก่ 

 2.1 แบบทดสอบสภาพทางสมองของไทย 

(TMSE) เปน็แบบทดสอบคดักรองวนิจิฉยั และตดิตาม

ประเมนิผลในผูป้ว่ยความจำเสือ่ม สรา้งโดย กลุม่ฟืน้ฟู

สมรรถภาพสมองของไทย (2536) จำนวน 30 คะแนน 

โดยระดับคะแนนสูงกว่า 23 คะแนน หมายถึง ไม่มี

ภาวะสมองเสื่อม ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการทดสอบ

หาระดับความเที่ยง ด้วยค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ    

ครอนบาค จากกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 60 คน ไดเ้ทา่กบั .92 

 2.2 แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย 

(TGDS) เปน็แบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 

ที่พัฒนาโดย นิพนธ์ พวงวรินทร์ (2537) มีคำถาม

จำนวน 30 ข้อ การคิดคะแนนโดยให้คะแนนเท่ากับ    

1 คะแนนในข้อที่กำหนด ซึ่งการแปลผลมี 4 ระดับ    

คือ 0-12 = ปกติ 13-18 = มีอาการเศร้าเล็กน้อย 

19-24 = มีอาการเศร้าปานกลาง และ 25-30 = มี

อาการเศร้ารุนแรง ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการ    

ทดสอบหาระดับความเที่ยง ด้วยสูตร KR-20 จาก

กลุ่มตัวอย่างจำนวน 60 คน ได้เท่ากับ .90  

 2.3 แบบประเมนิความสามารถในการปฏบิตัิ

กิจวัตรประจำวัน ดัชนีบาร์เทล (the Modified Barthel 

Activities of Daily Living Index) ซึ่งใช้ในการ

ประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ของผูส้งูอาย ุทีพ่ฒันาโดย สทุธชิยั จติะพนัธก์ลุ (2544) 

ซึ่งการแปลผลมี 4 ระดับ คือ ระดับคะแนน 0-4  

หมายถงึ ตอ้งพึง่พาจากบคุคลอืน่ทัง้หมด ระดบัคะแนน 

5-8 หมายถึง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นอย่างมาก ระดับ

คะแนน 9-11 หมายถึง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นตั้งแต่

ปานกลางถึงมาก  และระดับคะแนน 12 ขึ้นไป หมาย

ถึง ต้องพึ่งพาบุคคลอื่นน้อย ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้

ทำการทดสอบหาระดับความเที่ยงด้วยค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค จากกลุม่ตวัอยา่งจำนวน 60 คน 

ได้เท่ากับ .84 

3. เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก ่ 

 3.1 แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติพฤติกรรม

สรา้งเสรมิสขุภาพ เปน็แบบประเมนิของ ดษุณยี ์ สวุรรณคง 

(2543) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ขออนุญาตใช้เครื่อง

มือและได้รับอนุญาตให้ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ข้อคำถาม

เป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติแบ่งเป็น 6 ด้าน ได้แก่  

ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางด้านร่างกาย 

ดา้นโภชนาการ ความสมัพนัธร์ะหวา่งบคุคล การพฒันา

ทางจติวญิญาณ และการจดัการกบัความเครยีด ทัง้หมด
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อรวรรณ แผนคง และสุนทรีย์ คำเพ็ง 

 

จำนวน 15 ข้อ คำตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า 3 

ระดบั แบง่ชว่งคะแนนออกเปน็ 3 ระดบั 0-5 หมายถงึ 

ปฏบิตัพิฤตกิรรมสรา้งเสรมิสขุภาพอยูใ่นระดบัปรบัปรงุ  

6-10 หมายถึง ปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ

อยู่ในระดับปานกลาง และ 11-15 หมายถึง ปฏิบัติ

พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับดี  ซึ่งการวิจัย

ในครัง้นีไ้ดท้ำการทดสอบหาคา่ความตรงภายในเทา่กบั 

.70 และมีระดับความเที่ยงโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ  .71  

 3.2 แบบวัดความพึงพอใจในการมีส่วน

ร่วม  เป็นแบบประเมินของ นันทิญา ทองชัย (2540) 

ซึ่งผู้วิจัยได้ขออนุญาตและนำมาดัดแปลงให้มีความ

เหมาะสม เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ ความรู้สึก ความ

คิดเห็นที่มีต่อการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ    

ผูส้งูอายจุำนวน 35 ขอ้ คำตอบเปน็มาตราสว่นประเมนิ    

คา่ 5 ระดับ แบ่งช่วงคะแนนออกเป็น 5 ระดับ คือ

คะแนน 0-35 หมายถึง ความพึงพอใจในการมีส่วน

ร่วมน้อยที่สุด คะแนน 36-70 หมายถึง ความพึง

พอใจในการมีส่วนร่วมน้อย คะแนน 71-105 หมาย

ถึง ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมปานกลาง คะแนน 

106-140 หมายถึง ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

มาก คะแนน 141-175 หมายถึง ความพึงพอใจใน

การมีส่วนร่วมมากที่สุด ซึ่งการวิจัยในครั้งนี้ได้ทำการ

ทดสอบหาค่าความตรงภายในเท่ากับ .72 และมีระดับ

ความเที่ยงโดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของ      

ครอนบาค (Cronbach’ s alpha coefficient) ได้ค่า

ความเที่ยงเท่ากับ .89  

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

การวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาเห็นชอบด้าน

จริยธรรมการวิจัยในคนโดยคณะกรรมการวิจัยของ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท ก่อนที่

จะดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัมกีารเตรยีมผูช้ว่ยวจิยั จำนวน 

1 ท่าน ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การดูแล   

ผู้สูงอายุ ระยะเวลา 5 ปี โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์

ของการศึกษา วิธีการดำเนินการวิจัย และการเก็บ

ข้อมูลแก่ ผู้ช่วยวิจัย พร้อมกับให้เอกสารโครงการวิจัย 

จากนัน้ให ้ผูช้ว่ยวจิยัทดลองเกบ็ขอ้มลูโดยใชแ้บบสมัภาษณ์

การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ และแบบวัด

ความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมในกลุ่มตัวอย่างที่มี

ลกัษณะคลา้ยคลงึกนั ณ อำเภอพระพทุธบาท จ. สระบรุ ี 

และนำมาหาความตรงภายในของเครื่องมือระหว่าง   

ผู้ช่วยวิจัยกับผู้วิจัย จึงดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

โดยใช้แบบสัมภาษณ์การปฏิบัติพฤติกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และแบบวัดความพึงพอใจใน

การมีส่วนร่วม ในกลุ่มผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุผู้วิจัย/    

ผู้ช่วยวิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนด 

ทำการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์การศึกษา การ

ตอบแบบสอบถาม และการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

ซึ่งกลุ่มตัวอย่างมีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธในการตอบคำถามที่

ไม่ต้องการเปิดเผยหรือยกเลิกในการเข้าร่วมการวิจัย

เมื่อใดก็ได้ งานวิจัยในครั้งนี้ ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่ม

ตวัอยา่งซกัถามและยนิดตีอบขอ้สงสยัของกลุม่ตวัอยา่ง 

ตลอดเวลา  

ขั้นตอนดำเนินการ  

ขัน้ตอนที ่1 การประเมนิความตอ้งการดา้นสขุภาพ 

ผู้วิจัยได้ดำเนินการส่งเสริมประชาชน หรือ ผู้แทนของ

ชุมชน (village stakeholders) ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
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กบักลุม่ตวัอยา่ง โดยใชแ้บบสมัภาษณพ์ฤตกิรรมสรา้งเสรมิ 

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุ และแบบวัดความพึงพอใจใน

การมีส่วนร่วมในกลุ่มผู้ที่ให้การดูแลผู้สูงอายุ จากนั้น

นำข้อมูลมาวิเคราะห์ผล และผู้แทนของชุมชนได้ร่วม

กนัตดิตามประเมนิผล ไดแ้ก ่การเยีย่มบา้น การจดังาน

ผู้สูงอายุสุขภาพดีของชุมชน และนำผลการประเมิน

ทั้งหมดมาประชุมร่วมกันโดยผ่านเวทีประชาคม เพื่อ

ค้นหาแนวทางพัฒนาระบบการดำเนินงานสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุอย่างมีระบบต่อไป 

ผลการวิจัย 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 

และค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการมีส่วนร่วม

ของ ผูด้แูลผูส้งูอายรุะหวา่งระยะกอ่นและหลงัการเขา้รว่ม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชน

เปน็ฐาน พบวา่ คะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูง

กว่าระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (t = 13.95, df = 59, p < .001) นอกจากนี้ 

พบว่าเฉลี่ยความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแล

ผู้สูงอายุระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าระยะ

ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ     

(t = 56.29, df = 59,  p < .001) (ดังตารางที่ 1) 

อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน และเทศบาล

อำเภอดอนพดุ ซึง่บคุคลดงักลา่วเปน็บคุคลทีไ่ดร้บัการ

คัดเลือกจากชุมชน โดยเข้ามามีส่วนร่วมในการรบัรู้

ปัญหาสุขภาพของชุมชน อันได้แก่ ปัญหาผู้สูงอายุที่

เพิ่มขึ้น ประกอบกับภาวะสมองเสื่อมที่พบถึงร้อยละ 

3-5 โดยการผ่านเวทีประชาคม 

ขั้นตอนที่ 2 การกำหนดพันธกิจ ผลลัพธ์ และ

เป้าหมายการดำเนินงาน โดยผู้วิจัยสร้างแรงสนับสนุน

จากประชาชน ใหค้ณะผูแ้ทนของชมุชน รว่มกนัพจิารณา

ปัญหา กำหนดเป้าหมาย วัตถุประสงค์ วางแผนการ

ดำเนินงาน และร่วมกันลงมือปฏิบัติ จนกระทั่งผลักดัน

ใหเ้กดิโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพในชมุชนไดแ้ก ่ โครงการ

สรา้งเสรมิสขุภาพสำหรบัผูส้งูอายกุลุม่เสีย่ง และโครงการ

อบรมผู้ดูแลในการดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้แทนจากชุมชนและประชาชนได้

ร่วมลงมือปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งมีทั้งหมด 3 โครงการ 

ประกอบด้วย 1) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ        

ผูส้งูอายเุพือ่ปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม จำนวน 4 สปัดาห์ๆ

ละ 1 ครั้งๆ ละ 2 ชั่วโมง 2) โปรแกรมกลุ่มช่วยเหลือ

ตนเองต่อความเครียดและการเผชิญความเครียดของ

ผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม จำนวน 4 สปัดาห์ๆ  ละ 

1 ครั้งๆ ละ 1 ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที และโปรแกรม

อบรมอาสาสมคัร ผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม จำนวน 

5 วันๆ ละ 4 ชั่วโมง  

ขั้นตอนที่ 4 ประเมินประสิทธิผลและสรุปผล

โครงการ ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยได้ทำเก็บรวบรวมข้อมูล
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 จากการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยสรุปรูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน ดังแผนภูมิ

ที่ 1 กล่าวคือ การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานนั้น มีองค์ประกอบดังนี้ ผู้สูงอายุ (older 

person) ผู้ดูแลผู้สูงอายุ (caregiver) และชุมชน 

(community)    ซึ่งหมายถึง ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียในการ

สนับสนุนโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่ง

โปรแกรมที่จัดกระทำประกอบด้วย กิจกรรมการสร้าง

เสริมสุขภาพ (health-promoting behavior) กิจกรรม

กลุม่ชว่ยเหลอืตนเอง (self-help group) และกจิกรรม

การมสีว่นรว่มของชมุชนในการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุ

(community participation) โดยกิจกรรมทั้งหมดนี้มี

แนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพเป็นแกนกลางและการ

ดำเนินงานที่ใช้ชุมชนเป็นฐาน 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ และ

ค่าเฉลี่ยคะแนนความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุในระยะก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ   

 ตัวแปร    N ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม t p 

 M SD M SD   

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุข 60 35 3.37 40 2.77 13.95 < .001 

 ภาพของผู้สูงอายุ 

ความพึงพอใจในการมีส่วน 60 105.62 13.29 124.40 15.47 56.29 < .001 

 ร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 

 

แผนภูมิที่ 1   Community Participation to Care for Older Persons  
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ผลของการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยใชช้มุชนเปน็ฐานตอ่พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสุขภาพของผู้สูงอายุ 
และความพึงพอใจในการมีส่วนร่วมของผู้ดูแลผู้สูงอายุ 

 
 
 



การอภิปรายผลการวิจัย 

   ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรม อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 และ    

ผู้ดูแลผู้สูงอายุมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วม หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนการเข้า

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐาน ข้อที่ 2 เนื่องจากการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ได้ใช้กลวิธีการมีส่วนร่วมของชุมชนตลอด

ระยะเวลาการดำเนินงาน ซึ่งผู้มีส่วนได้เสีย ประกอบ

ด้วย โรงพยาบาลมีหน้าที่ในการให้ความรู้และแนวทาง

การสรา้งเสรมิสขุภาพ อาสาสมคัรประจำหมูบ่า้นมหีนา้ที่

ติดตาม ประสานงานในพื้นที่  และองค์กรบริหารส่วน

ท้องถิ่นมีหน้าที่สนับสนุนปัจจัยทางด้านกายภาพและ

งบประมาณ โดยภาคีหุ้นส่วนทั้ง 3  ได้มีส่วนร่วมใน

การค้นหาปัญหา กำหนดเป้าหมาย และวางแผนการ

แก้ปัญหา  

การดำเนินกิจกรรมและติดตามผลซึ่งผลที่ได้รับ

มีดังนี้ 1) โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

เพือ่ปอ้งกนัภาวะสมองเสือ่ม ผลจากการเขา้รว่มกจิกรรม

ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความรู้ความเข้าใจ และนำความรู้ที่

ได้ไปปฏิบัติ เกิดเครือข่าย มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ภายในและภายนอกกลุม่ รบัรูถ้งึประโยชนข์องการปฏบิตั ิ

ประกอบกับภายหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมครบ 4 สัปดาห์ 

อาสาสมัครสาธารณสุขคอยติดตาม และกระตุ้นเตือน

การปฏบิตัติวัเกีย่วกบัการสรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ

ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักและคงไว้ซึ่ง

พฤตกิรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพอยา่งตอ่เนือ่ง 2) โปรแกรม

กลุ่มช่วยเหลือตนเองต่อความเครียดและการเผชิญ

ความเครียดของผู้ดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อม  

เนือ่งจากภาคหีุน้สว่นตระหนกัถงึความสำคญัและเหน็อก

เห็นใจกลุ่มผู้ดูแลดังกล่าว และมีแนวคิดว่ากลุ่มผู้ดูแล

ควรได้รับการช่วยเหลืออย่างมีรูปแบบ นั่นคือ การเข้า

ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเองซึ่งกระบวนการกลุ่มสามารถ

ช่วยให้ผู้ดูแลระบายความวิตกกังวล ได้แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ ได้เห็นแบบอย่างที่ดีในการดูแล และ

ให้การดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ผลจากการชว่ยเหลอืกลุม่ผูด้แูลผูส้งูอายภุาวะ

สมองเสื่อมนี้สามารถสร้างแกนนำผู้ดูแล ในการมีส่วน

ร่วมดูแลผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมและขยายเครือข่าย

ในชมุชนไดย้ัง่ยนื 3) โปรแกรมอบรมอาสาสมคัรผูด้แูล

ผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม เปน็การสรา้งแกนนำของชมุชน

ในการดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่มทีบ่า้น รวมถงึมหีนา้ที่

ประสานงาน เฝ้าระวังการเกิดภาวะสมองเสื่อมภายใน

ชุมชนได้ 

จากการวจิยัครัง้นี ้ รปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายโุดยใชช้มุชนเปน็ฐาน (แผนภมูทิี1่) มปีระเดน็

สำคัญคือ การมุ่งเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

ดแูลผูส้งูอายไุดด้ว้ยตนเอง และยัง่ยนื โดยกระบวนการ

ยึดหลักตามนิยามการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุของ

เพนเดอร ์ (Pender, 1996) แนวทางในการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพคอื กลุม่ผูส้งูอายเุนน้ใหผู้ส้งูอายสุรา้งเสรมิสขุภาพ

ด้วยตนเอง โดยชุมชนสนับสนุนและสร้างเสริมให้เกดิ

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง สำหรับกลุ่มผู้ดูแลผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสื่อม และชุมชน ควรจัดให้มีการเข้ากลุ่ม

ชว่ยเหลอืตนเอง เพือ่สรา้งขวญัและกำลงัใจในการดแูล

ผู้สูงอายุภาวะสมองเสื่อมอย่างมีคุณภาพ นอกจากนี้ 

กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุประจำหมูบ่า้นควรฝกึทกัษะ

การประเมนิผูส้งูอาย ุ ทกัษะการดแูลผูส้งูอายภุาวะสมองเสือ่ม

ที่บ้าน เพื่อพัฒนาให้เป็นแกนนำในชุมชน ซึ่งกิจกรรม

ได้ส่งผลให้ เกิดการร่วมแรงร่วมใจภายในชุมชน เกิด

ความตระหนัก เห็นถึงความสำคัญ แสดงออกในรูป

ของการให้ความร่วมมือ และมีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่อง 

อนัแสดงถงึความพงึพอใจในการมสีว่นรว่มดแูลผูส้งูอาย ุ 
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ผลจากการที่ชุมชนมีความพึงพอใจในการมี

ส่วนร่วม ก่อให้เกิดระบบการดูแลที่ร่วมกันของทุกฝ่าย

และหลายสาขาวิชาชีพ ผลลัพธ์จึงส่งผลดีต่อผู้สูงอายุ

โดยตรง นั่นคือ ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมการสร้างเสริมสุข

ภาพที่ถูกต้องและเหมาะสม มีสุขภาพดี ดำรงชีวิตอยู่

ในชวีติประจำวนัไดอ้ยา่งมคีวามสขุ อกีทัง้สง่เสรมิคณุภาพ

ชวีติทีด่ ี ทัง้ในผูส้งูอาย ุ ครอบครวัและชมุชน สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของเยาวลกัษณ ์  จติตะโคตร และนนัทพนัธ ์ 

ชัยล้ำประเสริฐ (2547) เกี่ยวกับ ผลการมีส่วนร่วม

ของชมุชนตอ่การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สุขภาพของผู้สูงอายุ ซึ่งพบว่า รูปแบบการมีส่วนร่วม

ของชุมชนมีผลต่อความภาคภูมิใจในการมีส่วนร่วม

สรา้งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุ โดยพฤตกิรรมการสรา้งเสรมิ 

สขุภาพผูส้งูอายเุกอืบทกุดา้นสงูกวา่กอ่นการวจิยั อยา่ง

มีนัยสำคัญทางสถิติ 

ข้อเสนอแนะ 

รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้

ชุมชนเป็นฐานนี้ สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนที่พบปัญหาผู้สูงอายุ

ภาวะสมองเสือ่ม โดยมุง่เนน้กระบวนการการมสีว่นรว่ม

ของชมุชนเปน็หลกั นอกจากนี ้กระบวนการการมสีว่นรว่ม

ของชมุชนในการวจิยัครัง้นี ้ สิง่สำคญัคอื การประสานงาน

ที่มีประสิทธิภาพและการสนับสนุนให้ผู้แทนของชุมชน

เกิดความร่วมมือตลอดการเข้าร่วมโครงการ 

เอกสารอ้างอิง 
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Effects of a Community-Based Health Promotion Program 
on Health-Promoting Behavior of Older Persons and 
Satisfaction with the Participation of Older Persons’ Caregivers* 
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Soontharee		khampeng**	Ed.D.	(Educational	Administration)	

Abstract: The purpose of this study was to investigate the effect of a 

community-based health promotion program approach on the health 

promoting behavior and satisfaction with participation of older persons. The 

participants consisted of 60 pairs of older persons and their caregivers in 

Donput Community, Saraburi Province, Thailand. The participatory action 

research method, including community meeting for brainstorming, problem 

solving, project planning, and evaluation, was used to obtain the data. Data 

were collected using the Health-Promoting Behavior Questionnaire, and the 

Satisfaction with Participation Questionnaire before and after the program 

had begun. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test. The 

major results revealed that: 1) after the program finished, older persons had 

a significantly higher mean score of health-promoting behavior than before 

the program began; and 2) after the program finished, caregivers of older 

persons had a significantly higher mean score of satisfaction with 

participation than before the program began. The community-based health 

promotion program could be applied to promote health of older persons in 

other communities. The key is the process of community involvement, 

which encourages coordination and participation of the representatives of 

the community continually. 

Keywords: Community-based health promotion program, Participation, Health-promoting 

behavior, Satisfaction, Older persons, Caregivers  
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