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บทคัดยอ 
การวิจัยแบบมีสวนรวมครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาความตองการดานการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจากการมี 

สวนรวมของชุมชนบานนาราชควาย ตําบลนาราชควาย อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม โดยใชเทคนิคการประชุมแบบมีสวนรวมอยาง 
สรางสรรค (Appreciation Influence Control, AIC) เปนเครื่องมือในการวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยวิธีเชิงคุณภาพโดยใชการ 
สังเกตแบบมีสวนรวม และไมมีสวนรวม การสัมภาษณเชิงลึก และการประชุมวางแผนโดยการมีส วนร วมอย า ง สรางสรรค 
การวิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเชิงเนื้อหา 

ผลการศึกษาพบวา ประชากรสวนใหญเปนคนไทยลาวอีสานและไทยเวียดนาม ลักษณะภูมิประเทศเปนที่ราบลุม 
และใชเปนที่สําหรับทํานาปลูกขาว ประชากรจํานวน 3,331 คน มีปญหาดานสุขภาพปวยโดยปวยเปนโรคเรื้อรัง โรคที่เกิด 
จากความเสื่อมของรางกายและโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมเชนโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคปวดหลังปวดเอว การจัดประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรคในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
มี 3 ข้ันตอน คือ 1) ข้ันตอนการสรางความรู ความเขาใจสภาพปจจุบันของผูสูงอายุในชุมชน (Appreciation) 2) ข้ันตอนการ 
สรางแนวทางในการพัฒนา (Influence) และ 3) ข้ันตอน 

การกําหนดแนวทางปฏิบัติ (Control) เปนการนําโครงการมากําหนดเปนแผนปฏิบัติการอยางละเอียด ซึ่งประกอบดวย 
โครงการสงเสริมการออกกําลังกาย, โครงการจัดต้ังชมรมผูสูงอายุ, โครงการพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนและโครงการเย่ียม 
บานผูสูงอายุ ผลการดําเนินโครงการพบวา สามารถกระตุนสงเสริมใหชุมชนและผูเกี่ยวของมีความตระหนักและใหความสําคัญรวมทั้ง 
มีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุมากข้ึนเกิดกลไกการบริหารชมรมผูสูงอายุ มีแผนกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ของชุมชน มีการดําเนินกิจกรรมสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มีเครือขายในการแลกเปลี่ยนเรียนรูเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ มีการเพิ่ม 
ศักยภาพของผูดูแลผูสูงอายุในชุมชนใหสูงข้ึนตลอดจนการปรับเปลี่ยนวิธีการดูแลตนเองของผูสูงอายุ และบุคคลในครอบครัว 
ในการดูแลผูสูงอายุทําใหผูสูงอายุมีความพึงพอใจ สุขใจ  ซึ่งสงผลใหภาวะสุขภาวะสุขภาพของผูสูงอายุดีข้ึนดวย 
คําสําคัญ: การมีสวนรวมของชุมชน  กระบวนการมีสวนรวมอยางสรางสรรค  ผูสูงอายุ แผนการสงเสริมสุขภาพ
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Abstract 
This participatory qualitative research aimed to study the needs on health promotion of the elderly by 

community’s participation at Ban Narajchakwai, Narajchakwai Sub-district, Muang District, Nakhon Phanom 
Province. Study used qualitative methods for data collection with Appreciation Influence Control (AIC), participatory 
observation and non-participatory observation, in-depth interviews, participation in the planning meeting by 
creatively, simultaneous content analysis. 

Research found Ban Narajchakwai has 3,331 peoples. The most populated are Thai-Lao and Vietnamese- 
Thai. The topography is plains and used for rice farming. The health problems, There were patients with chronic 
diseases, degenerative diseases of the body and consumption behavior inappropriate, such as diabetes, hypertension, 
heart disease, stroke and back pain. The promote healthy elderly by creative AIC has 3 steps 1) Appreciation: 
The process of knowledge creation and Understanding of the current condition of the elderly in the community 
2) Influence: The process of building the development. 3) Control: Procedure guidelines. The AIC is set to plan 
carefully. AIC leaded project to define a detailed action plan that include promoting exercise project, organize elderly 
club project, development potential caregivers project in community and home visits to seniors project. 

Program performance found all project can motivate and encourage the community and stakeholders are 
aware of the project importance. Including to Participate in the elderly health promotion that make elderly club 
management mechanism, Plan of the elderly health promotion activities of  the community, elderly health promotion 
Activities, health promotion network to exchange knowledge, increase the capacity of the caregivers in the 
community, and Modified self-care method of elderly and family. Great elderly care are satisfied and delight that 
influence elderly health better. 
Keywords: Community Participation, AIC, Elderly, Health promotion plan 

บทนํา 
ผูสูงอายุเปนกลุมประชากรท่ีมีจํานวนเพิ่มสูงข้ึนท่ัวโลกท้ังนี้เปนผลเนื่องมาจากความเจริญกาวหนา 

ทางดานการแพทยและสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ การคมนาคมท่ีสะดวก การศึกษาท่ีดีข้ึนและท่ัวถึง 
มากข้ึนรวมท้ังการเขาถึงขอมูลสารสนเทศท่ีสะดวกรวดเร็วมากขึ้นทําใหคนมีชีวิตยืนยาวข้ึน จนทําใหจํานวน 
ผูสูงอายุมากข้ึนเร่ือยๆ ซึ่งองคการสหประชาชาติไดคาดการณไววา สัดสวนของกลุมประชากรท่ีมีอายุตั้งแต 
60 ปข้ึนไป ท่ัวโลกเปน 1:10 ของประชากรโลกในป พ.ศ.2545 และคาดการณวา จะเพิ่มจํานวนข้ึนเปน 
1:5 ในป พ.ศ.2563 (United Nation, 2002) สําหรับประชากรผูสูงอายุในประเทศไทยมีแนวโนมเพิ่ม 
สูงข้ึนอยางตอเนื่อง จากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ.2550 พบวา ประเทศไทยมีจํานวน 
และสัดสวนของผูสูงอายุเพิ่มมากข้ึนอยางรวดเร็ว โดยป พ.ศ.2537 มีจํานวนผูสูงอายุคิดเปนรอยละ 6.8 
ของประชากรท้ังประเทศ ป พ.ศ.2545 เพิ่มเปนรอยละ 9.4 ผลการสํารวจคร้ังลาสุดป พ.ศ.2550 พบวา 
จํานวนผูสูงอายุเพิ่มเปนรอยละ 10.7 โดยเปนชายรอยละ 44.6 เปนหญิงรอยละ 55.4 จากจํานวนผูสูงอายุ 
ท้ังสิ้น 7.02 ลานคน (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2550) ในอดีตท่ีผานมาประเทศไทยใหความสําคัญกับ 
การพัฒนาดานโครงสรางทางสังคมและเศรษฐกิจพัฒนามากกวาความเปนอยูและสุขภาพของคน
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แตในปจจุบันไดมีการปรับทิศทางการพัฒนาประเทศไปแลว ดังจะเห็นไดจากแผนพัฒนาเศรษฐกิจ 
และสังคม ฉบับท่ี 8 และ 9 โดยแผนพัฒนาฉบับท่ี 8 ไดกําหนดแนวคิดเก่ียวกับทิศทางและกระบวนทัศน 
ในการพัฒนาประเทศ โดยเนนคนเปนศูนยกลางของการพัฒนา มีการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูสูงอายุ 
เนนการจัดสวัสดิการผูสูงอายุ มีเบี้ยยังชีพ สงเสริมใหครอบครัวเห็นความสําคัญเอาใจใสผูสูงอายุ สนับสนุน 
ใหสถานพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชน องคการตางๆ และชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลผูสูงอายุ 
และสงเสริมใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบดานผูสูงอายุ ทําหนาท่ีวางแผน รวบรวมขอมูลและประสาน 
การดําเนินงานอยางเปนเครือขายไปในทิศทางเดียวกัน ถึงแมวาประเทศไทยไดมีแผนและนโยบาย 
ท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุท่ีชัดเจน เนนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุ แตพบวา ผูสูงอายุไทยยังประสบ 
ปญหาดานคุณภาพชีวิตไมดีพอเทาท่ีควร ผูสูงอายุยังตองทนทุกขทรมานจากการเจ็บปวยและความขาด 
แคลนทางเศรษฐกิจ รวมถึงการถูกปลอยใหรับภาระการดูแลหลานไวแทนบุตรท่ีไปทํางานในตางถ่ิน (สมจิต 
และคณะ, 2543) และการมีสุขภาพดีนั้นมีความสัมพันธกับอายุ โดยอายุท่ีมากข้ึนสงผลใหเกิดความเสื่อม 
ของรางกายมีมากข้ึนกวาวัยอ่ืนๆ ทําใหผูสูงอายุมีการเจ็บปวยมากข้ึนตามอายุ ภาวะสุขภาพของผูสูงอายุ 
สวนหนึ่งข้ึนกับพฤติกรรมสุขภาพเพราะถาพฤติกรรมดานสุขภาพดีภาวะสุขภาพก็ดีดวยเชนกันและในทาง 
ตรงกันขาม ถามีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไมเหมาะสมก็จะสงผลใหภาวะสุขภาพไมดีตามไปดวย 

จังหวัดนครพนมมีจํานวนผูสูงอายุประมาณ 64,264 คน โดยแบงเปนเพศชาย 28,597 คน 
และเปนหญิง 35,667 คน (สถิติจังหวัดนครพนม, 2550) พบวา ผูสู งอายุสวนใหญ เ จ็บปวยดว ย 
โรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และโรคกระดูกและขอ จึงเห็นไดวา ประชากรผูสูงอายุมี 
จํานวนเพิ่มข้ึนและแนวโนมการเจ็บปวยก็เพิ่มมากข้ึนและในสวนตําบลนาราชควาย อําเภอเมือง 
ซึ่ งมีสภาพพื้น ที่สวนใหญ เปนชุมชนชนบท มีท้ังหมด 11 หมูบาน มีประชากรท้ังหมด 7,279 คน 
1,448 ครัวเรือน เปนประชากรผูสูงอายุ 747 คน แบงเปนเพศชาย 328 คน เพศหญิง 419 คน 
การเจ็บปวยสวนใหญเปนโรคเร้ือรัง เชน โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง และความเจ็บปวยท่ีเกิดกับ 
ระบบขอและกระดูก เชน ปวดหลัง ปวดเอว เจ็บเขา เปนตน จากประสบการณการทํางานในชุมชน 
และจากการสัมภาษณผูรับผิดชอบการดูแลผูสูงอายุในชุมชน พบวา ผูสูงอายุสวนใหญจะมีการเจ็บปวย 
เร้ือรัง ประสบปญหาดานเศรษฐกิจ และความเปนอยู เนื่องจากผูสูงอายุไมมีอาชีพ ตองพึ่งพาลูกหลาน 
นอกจากนั้นผูสูงอายุยังประสบปญหาภาวะทางจิตใจท่ีรูสึกวาตนเองขาดคุณคา เพราะไมไดเปนสวนหนึ่ง 
ในการแบงเบาภาระงานของครอบครัวและชวยเหลือชุมชน
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จากสถานการณดังกลาวไดแสดงใหเห็นถึงความจําเปนท่ีตองพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุใหดีข้ึน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะนํากระบวนการวิจัยแบบมีสวนรวมมาใชในการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ 
โดยนําทุกฝายในชุมชนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุมารวมคิด รวมวิเคราะหปญหาและความตองการของผูสูงอายุ 
รวมกันวางแผนและสรุปบทเรียนรวมกันสําหรับผูเก่ียวของกับการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุ การศึกษานี้ได 
มุงเนนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมของชุมชน ซึ่งผูวิจัยมีความเชื่อวา ความสําเร็จของ 
การพัฒนาตองข้ึนอยูกับความรวมมือของประชาชน และผูนําชุมชนเปนหลัก จึงจะทําใหการพัฒนามี 
ความตอเนื่องและย่ังยืนและเกิดความเขมแข็งของชุมชนตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
1. ศึกษาสภาพปจจุบัน ปญหา และบริบทชุมชนท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุ 
2. เพื่อศึกษาการจัดทําแผนปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจากการมีสวนรวมของชุมชน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยปฏิบัติการแบบมีสวนรวมของชุมชน (Participation Action Research) 

โดยใชวิธีการจัดประชุมโดยการระดมความคิด การมีสวนรวมอยางสรางสรรคของคนในชุมชน 
(Appreciation Influence Control, AIC) ในการดําเนินการและเก็บขอมูล เพื่อดําเนินงานสงเสริมสุขภาพ 
ของผูสูงอายุโดยการมีสวนรวมในชุมชนใหเกิดขึ้นและดําเนินตอไป 

ประชากรและผูรวมวิจัย 
ประชากร (Population) ประชากรท่ีใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ คือ เจาหนาท่ีภาครัฐและประชาชน 

ท่ีอาศัยอยูในบานนาราชควาย ตําบลนาราชควาย อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม 
กลุมตัวอยาง (Samples) ซึ่งในการศึกษาในคร้ังนี้มีผูรวมวิจัย 3 กลุม ดังนี้ 
1. กลุมผู ท่ีเก่ียวของกับผูสูงอายุในชุมชนท้ัง 3 หมูบาน เปนกลุมท่ีใหขอมูลดานขอมูลท่ัวไป ประวัติ 

และความเปนมาของชุมชน ประเพณีวัฒนธรรมของชุมชน ความเชื่อ ไดแก กลุมผูนําหมูบานจํานวน 3 คน, 
คณะกรรมการหมูบาน จํานวน 3 คน, สมาชิกองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 คน, กลุมแกนนําผูสูงอายุ จํานวน 
15 คน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน จํานวน 15 คน รวมท้ังหมด จํานวน 38 คน 

2. กลุมเจาหนา ท่ีภาครัฐเปนกลุมท่ีได ใหขอมูลทางดานสุขภาพอนามัยโรคประจําทองถ่ิน 
การดําเนินงานทางดานการเสริมสรางสุขภาพของภาครัฐในอดีตจนถึงปจจุบัน การใหการสนับสนุนทางดาน 
งบประมาณ ไดแก เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาราชควาย จํานวน 5 คน, 
นักพัฒนาชุมชน จํานวน 1คน, เจาหนาท่ีองคการบริหารสวนตําบล จํานวน 2 คนรวมท้ังหมด จํานวน 38 คน
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3. กลุมท่ีรวมกิจกรรมการประชุมปฏิบัติการอยางมีสวนรวม คือ ผูสูงอายุจํานวน 10 คน, ผูดูแล 
ผูสูงอายุจํานวน 10 คน, อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานจํานวน 12 คน, สมาชิกองคการบริหารสวน 
ตําบลนาราชควายจํานวน 3 คน, เจาหนาท่ีสาธารณสุขประจําโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลนาราชควาย 
จํานวน 4 คน และนักพัฒนาชุมชนจํานวน 1 คน รวมท้ังหมด จํานวน 40 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้ คือ 
1. แบบสังเกตแบบไมมีสวนรวม เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยใชเก็บขอมูลในระยะแรกของการทําวิจัย 

โดยทําการสํารวจพื้นท่ีในหมูบานดานตางๆ 
2. แบบสังเกตอยางมีสวนรวมเปนเคร่ืองมือท่ีใชในการสังเกตการณดําเนินกิจกรรมตางๆ ในหมูบาน 
3. แบบสัมภาษณอยางไมเปนทางการเปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยใชในการสัมภาษณพูดคุยท่ัวไป 

แตมีจุดมุงหมายวาตองการขอมูลเ ร่ืองใด การสัมภาษณปลอยใหบรรยากาศการสัมภาษณเปนไป 
อยางเรียบงาย 

4. แบบบันทึกภาคสนาม เปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยใชบันทึกรายละเอียดจากการสังเกต การสัมภาษณ 
และการเขารวมกิจกรรม ผูวิจัยใชกลองถายรูปและสมุดบันทึกติดตัวไปทุกคร้ัง และทําการบันทึกขอมูลตางๆ 
ท่ีเกิดขึ้นในกิจกรรมแตละครั้ง 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
1. ขอมูลที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย ขอมูล 2 ประเภท คือ 

1.1 ขอมูลปฐมภูมิ เปนขอมูลท่ีไดจากการศึกษาขอมูลเบื้องตนในหมูบาน โดยการสังเกต การเขารวม 
กิจกรรมในการดําเนินงานตางๆ ในชุมชนและขอมูลท่ีไดจากการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม 
การสังเกตการณอยางมีสวนรวมและไมมีสวนรวม การสัมภาษณบุคคลท่ีเก่ียวของ 

1.2 ขอมูลทุติยภูมิ เปนขอมูลท่ีไดเก็บรวบรวมขอมูลไวแลวโดยบุคคล กลุมคนและสถาบันตางๆ เชน 
เอกสาร รายงานการวิจัย บทความ วารสารสิ่งพิมพตางๆ รวมท้ังขอมูลตางๆ ที่เก่ียวของ 

2. วิธีการเก็บขอมูล 
2.1 การคนควาจากเอกสารท่ีไดมีการเก็บรวบรวมขอมูลเบื้องตนจากหนวยงานตางๆ 
2.2 การสัมภาษณ ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณแกนนําหมูบาน ตัวแทนผูสูงอายุ เจาหนาท่ีสาธารณสุข 

เพื่อทราบประวัติความเปนมาของชุมชน สภาพปญหาทางดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
2.3 การสังเกตการณแบบมีสวนรวม ในขณะท่ีไดดําเนินกิจกรรมการวิจัย ท้ังการประชุมเชิง 

ปฏิบัติการการประชุมกลุมยอย และไดมีการบันทึกกิจกรรมการดําเนินงานไปพรอมๆ กัน เปนการสังเกต 
เพื่อเปนการศึกษาถึงบรรยากาศในการดําเนินงานตางๆ ในชุมชน



Journal of Community Development Research 2012; 5(2) 

48 

วิธีการตรวจสอบขอมูล 
การตรวจสอบความถูกตองของขอมูลทางดานบริบทของชุมชน และขอมูลทางดานบุคคล 

โดยการสังเกตควบคูไปกับการซักถามและการสัมภาษณอยางไมเปนทางการ ใชวิธีการตรวจสอบขอมูล 
แบบสามเสา (Triangulation) เปนการตรวจสอบขอมูลโดยการศึกษาประเด็นเดียวกัน แตใชขอมูลจาก 
หลายแหลง เพื่อใหไดมุมมองท่ีหลากหลาย แหลงขอมูลในท่ีนี้ชวงเวลาตางกัน สถานท่ีตางกัน และตัวบุคคล 
ตางกัน สวนขอมูลท่ีไดจากหนวยงานท่ีเก่ียวของทําการตรวจสอบความถูกตองความครบถวนและทําการตรวจสอบ 
กับเจาหนาท่ีปฏิบัติงานจริงในพื้นท่ีเพื่อยืนยันความถูกตองอีกคร้ังหนึ่ง 

การตรวจสอบขอมูลทางดานดําเนินงานการประชุมเชิงปฏิบัติการอยางมีสวนรวม การจัดโครงการ 
สงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ เกิดขึ้นในระหวางการทํากิจกรรมในทุกๆ ข้ันตอนของการดําเนินงาน และการถอด 
บทเรียนจากการจัดโครงการโดยการเปดโอกาสใหผูเขารวมกิจกรรมใหขอมูลอยางเต็มท่ีเนนบรรยากาศ 
แบบเปนกันเอง ความเสมอภาค การตรวจสอบขอมูลจากสมาชิกภายในกลุมท่ีมีการทักทวง การอาง 
หลักฐาน การหาเหตุผลสนับสนุนเพื่อใหตรงกับความเปนจริง เปนการตรวจสอบขอมูลโดยชุมชนเอง 
มีการสะทอนกลับ (Reflexivity) และตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลท่ีเก็บจากวิธีการอ่ืนๆ โดยพยายาม 
เชื่อมโยงเนื้อหา วัตถุประสงค นําเสนอตอผูใหขอมูล เพื่อหาความตรง (Validity) 

การวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลทําไปพรอมๆ กันกับการเก็บรวบรวมขอมูลทุกคร้ัง โดยเปนการวิเคราะหเชิง 

เนื้อหา 

จริยธรรมการวิจัย 
จริยธรรมในการวิจัยเปนสิ่งท่ีผูวิจัยตองคํานึงมากท่ีสุด เนื่องจากการวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัย 

แบบมีสวนรวม ผูวิจัยตองเขาไปเก็บขอมูลในชุมชนมีการพูดคุย สัมภาษณรวมท้ังการดําเนินการวิจัย ผูวิจัย 
จึงจําเปนตองมีการพิทักษสิทธิของผูรวมวิจัยโดยผูวิจัยไดมีการประชุมชี้แจงแกผูรวมวิจัยกอนเขารวม 
เก็บขอมูล โดยการแนะนําตัวผูวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษาวิจัย ข้ันตอนการเก็บขอมูล การดําเนิน 
กิจกรรม ระยะเวลาของการศึกษากอนขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลและเปดโอกาสใหผูรวมวิจัย 
ไดซักถามปญหาหรือขอสงสัยตางๆ กอนท่ีจะตัดสินใจเขารวมโครงการวิจัย ระหวางการเก็บรวบรวมขอมูล 
ผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถปฏิเสธไมเขารวมโครงการหรือปฏิเสธการใหขอมูลตางๆ ได ขอมูลท่ีไดจาก 
โครงการวิจัยจะเก็บเปนความลับโดยไมมีชื่อของผูรวมวิจัยปรากฏในแบบสัมภาษณและรายงานการวิจัย 
รวมท้ังผูวิจัยจะไมรบเราขอขอมูลอันทําใหเกิดความเสียหายกับผูรวมวิจัยรวมถึงชุมชน และขอมูลท่ีไดจาก 
การวิจัยจะนําไปใชเพื่อประโยชนในทางท่ีชอบและถูกตองเทานั้น
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ผลการวิจัย
1. ขอมูลบริบทของชุมชน 

ประชากรสวนใหญเปนคนไทยลาวอีสานมีท้ังหมด 455 หลังคาเรือน จํานวนประชากรท้ังหมด 
3,331 คนแบงเปนเพศชาย 1,697 คน เพศหญิง 1,634 คน เปนผูสูงอายุท้ังหมด 235 คน แบงเปนเพศชาย 
97 คน เพศหญิง 138 คน ลักษณะภูมิประเทศสวนใหญเปนท่ีราบลุมซึ่งใชเปนท่ีสําหรับทํานาปลูกขาว 
ในสวนท่ีราบสูงซึ่งเปนพื้นท่ีสวนนอยจะใชเปนท่ีปลูกสรางบานเรือนท่ีอยูอาศัย 

2. แผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จากการดําเนินการวิจัยแบบมีสวนรวมของชุมชนโดยการระดมความคิดจากผู มีส วนเก่ียวของในชุมชน 

เพื่อหาปญหาวิเคราะหปญหา โดยใชกระบวนการประชุมวางแผนแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรค (AIC) 
รวมวางแผนจัดทําแผนการดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ มี 3 ข้ันตอน ดังนี้ 

2.1 ข้ันตอนการสรางความรูความเขาใจสภาพปจจุบันของผูสูงอายุในชุมชน (Appreciation) 
เปนข้ันตอนท่ีสรางความรับรู การเรียนรู และเปนการแลกเปลี่ยนขอมูลขอเท็จจริง ความคิดเห็นระหวาง 
ผูรวมวิจัยเนนการสรางการยอมรับและความเขาใจ เปดโอกาสใหทุกคนไดแสดงความคิดเห็น และรวมกัน 
เพื่อใหเกิดการตื่นตัวและตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน โดยดําเนินการ 1 วัน ซึ่งพบวา ผูสูงอายุมี 
การเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรังเชน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด เจ็บปวยดวย 
โรคท่ีเกิดจากความเสื่อมของรางกาย เชน โรคปวดหลัง  ปวดเอว ปวดขอตาง โรคท่ีเกิดจากพฤติกรรม 
การบริโภคท่ีไมเหมาะสมและขาดการออกกําลังกาย เชน โรคอวน โรคขาดสารอาหาร โรคเหน็บชา 
และการเจ็บป วยตามฤดูกาล ท่ี เปลี่ ยนแปลง มีการดูแลตนเองโดยการซื้ อยามา รับประทาน 
รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล คลินิกแพทย และโรงพยาบาลนครพนม ไมมีการตรวจ 
สุขภาพประจําป  ขาดการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค บทบาทของผูสูงอายุในสังคมลดลง การเขา 
รวมกิจกรรมตางๆ ของสังคมนอยลง การสรางภาพฝน วิสัยทัศน พบวา ชุมชนอยากใหผูสูงอายุในชุมชน 
ไดรับสิ่งตางๆ ดังนี้ คือ 1) มีกิจกรรมการออกกําลังกาย 2) ใหชุมชนมาดูแล เอาใจใส เย่ียมเยือนผูสูงอายุ 
ใหมากข้ึน 3) มีชมรมผูสูงอายุในชุมชน 4) มีการอบรมใหค ว าม รูแกผู ส ู งอ ายุ ใ นการดูแลสุขภาพ 
5) มีสุขภาพแข็งแรง 6) ใหผูสูงอายุทํากิจกรรมรวมกัน และ 7) เพิ่มเบี้ยยังชีพใหกับผูสูงอายุใหมากข้ึน 

2.2 ข้ันตอนการสรางแนวทางในการพัฒนา (Influence) ดําเนินการ 1 วัน เปนข้ันตอนการนํา 
ความคิดของแตละบุคคลมาเปนขอมูลในการจัดทําแผนงาน โครงการท่ีจะชวยใหการสงเสริมสุขภาพ 
ผูสูงอายุในชุมชนบรรลุตามเปาหมายท่ีวางไว โดยสรุปพบวา กิจกรรม โครงการท่ีไดในข้ันตอนนี้มีดังนี้ 
1) โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน 2) โครงการสงเสริมโภชนาการสําหรับผูสูงอายุ 
3) โครงการกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 4) โครงการกิจกรรมการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 
5) โครงการเย่ียมบานผูสูงอายุบานราชควาย และ 6) โครงการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ
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2.3 ข้ันตอนการกําหนดแนวทางปฏิบัติ (Control) ดําเนินการ 1 วัน เปนการนําเอาโครงการมา 
กําหนดเปนแผนปฏิบัติการอยางละเอียด โดยใหกลุมพิจารณาแยกประเภทกิจกรรมหรือโครงการออกเปน 
3 ประเภท ดังนี้ กิจกรรมท่ีชุมชนทําเอง ประกอบดวย โครงการสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 
กิจกรรมท่ีชุมชนขอใหหนวยงานอ่ืนมารวมทํา ประกอบดวย 1) โครงการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ 2) โครงการ 
พัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุ 3) โครงการตรวจสุขภาพผูสูงอายุ 4) โครงการเย่ียมบานผูสูงอายุ 
และกิจกรรมท่ีชุมชนตองใหหนวยงานอ่ืนทําให คือ โครงการอาหารเสริมสําหรับผูสูงอายุ 

หลังจากท่ีกลุมไดดําเนินการวิจัยโดยใชกระบวนการประชุมแบบมีสวนรวมอยางสรางสรรคมาใช 
ในการประชุม พบวา ผูมีสวนเก่ียวของในการดูแลผูสูงอายุในชุมชนเกิดความตระหนักและตื่นตัวเก่ียวกับ 
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชนและพรอมท่ีจะรวมมือในการแกไขปญหาท่ีเกิดกับผูสูงอายุในชุมชน ทําใหทุกคน 
เคารพ ในความสามารถของคนอ่ืน เปนการสรางโอกาสใหคนมีความสามารถไดแสดงศักยภาพท่ีตนมีอยู 
ออกมาใหคนอ่ืนไดทราบ ดังนั้น สมาชิกจึงใหเกียรติซึ่งกันและกัน ยอมรับความคิดเห็นของกันและกัน 
มีการสรางความเขาใจรวมกันระหวางผูใหบริการซึ่งเปนเจาหนาท่ีของรัฐ ผูนําชุมชน และกลุมของผูสูงอายุ 
เอง ท้ังนี้เพราะการมีสวนรวมในทุกข้ันตอนดําเนินกิจกรรมโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุจะทําให 
การดําเนินงานเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหเกิดการสรางความเขมแข็งใหกับชุมชนใหชุมชนสามารถ 
พึ่งพาตนเองไดเปนการคนพบศักยภาพของชุมชนสรางใหชุมชนสมารถบริหารจัดการไดดวยตนเอง 
การดําเนินงานท่ีจะประสบความสําเร็จไดตองเกิดจากการมีผูนําท่ีดีมีวิสัยทัศนประกอบกับการมีทีมงานท่ีมี 
ความสามารถมาชวยในการทํางานเพื่อใหการดําเนินงานในชุมชนมีการพัฒนาท่ีตอเนื่องและย่ังยืนตอไป 

สรุปผลการวิจัยและการอภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม 

ของชุมชนบานนาราชควาย ตําบลนาราชควาย อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม ผูวิจัยเสนอประเด็นอภิปราย 
ผลดังนี้ 

แผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
จากการดําเนินงานดานการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในบานนาราชควาย ตําบลนาราชควาย 

อําเภอเมือง จังหวัดนครพนม พบวา ยังไมมีรูปแบบหรือเปนกิจกรรมท่ีชัดเจน ท่ีผานมามีการรวมกลุมตาม 
นโยบายของรัฐไมไดเกิดจากความตองการของชุมชนจึงไมมีการดําเนินกิจกรรมและยังไมมีผูรับผิดชอบ 
ท่ีแนนอน ดังนั้นการดูแลสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุจึงยังไมประสบความสําเร็จเทาท่ีควร การดูแลผูสูงอายุ 
ยังไมแตกตางจากการดูแลกลุมประชากรกลุมอ่ืนๆ ซึ่งสอดคลองกับการวิจัยของอรุณา วะสมบัติ (2550) 
ท่ีศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน ซึ่งพบวาการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ไมมีรูปแบบท่ีชัดเจนและไมตอเนื่อง ไมมีกิจกรรมการรวมกลุมออกกําลังกายในผูสูงอายุ ท่ีผานมามี 
การจัดตั้งชมรมผูสูงอายุตามความตองการของภาครัฐแตไมมีการดําเนินกิจกรรมโดยการมีสวนรวมของ 
ชุมชน ที่ผานมาผูสูงอายุจะรวมกลุมตามธรรมชาติท่ีวัดตามคุมท่ีอยูบานใกลเคียงเทานั้น
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หลังจากไดวิเคราะหสถานการณดานสุขภาพผูสูงอายุบานนาราชควายแลวพบวา มีความเจ็บปวยดวย 
โรคเ ร้ือรัง เชน โรคปวดหลัง ปวดเอว เจ็บขอตางๆ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ 
และหลอดเลือด นอกจากนี้ก็มีการเจ็บปวยตามฤดูกาลท่ีเปลี่ยนแปลงอีกดวยซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ธัญญรัตน หงษคง (2551) ท่ีวิจัยเร่ืองการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลนาดวง 
อําเภอนาดวง จังหวัดเลยท่ีพบวาปญหาสุขภาพท่ีพบบอยในผูสูงอายุคือ โรคปวดขอ ปวดหลัง ปวดเอว 
และสอดคลองกับการวิจัยของสุวรรณา ดีแสน (2549) ท่ีศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
ในเขตตําบลปาหุง อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย ท่ีพบวาโรคประจําตัวท่ีพบมากท่ีสุดในผูสูงอายุ คือ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เม่ือมีการเจ็บปวยก็จะดูแลตนเองโดยการซื้อยามารับประทานเอง 
รับการรักษาท่ีสถานีอนามัย คลินิกแพทย และโรงพยาบาลนครพนม ไมมีการตรวจสุขภาพประจําป 
สวนใหญ ยังขาดการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ซึ่ งสอดคลองกับการศึกษาของเศรษฐพงศ 
จาตา (2548) ท่ีวิจัยการวางแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ โดยการมีสวนรวมของชุมชนบานทาศาลา 
ตําบลทาศาลา อําเภอมัญจาคี รี จังหวัดขอนแกนซึ่งพบวา ผูสูงอายุมีการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง 
และการเจ็บปวยตามฤดูกาล มีการดูแลตนเองโดยการรักษาท่ีสถานีอนามัย บางรายซื้อยามากินเอง 

ดานสังคม พบวา บทบาทของผูสูงอายุในสังคมลดลง ท้ังนี้เนื่องจากผูสูงอายุตองทํางานหนักท้ังจาก 
การทํามาหากินเลี้ยงหลานท่ีลูกๆ ซึ่งไปทํางานตางจังหวัดสงมาใหเลี้ยง มีปญหาดานสุขภาพบางคนก็มี 
ปญหาสุขภาพจิต บางคนเดินทางไมสะดวก ไมมีคนรับสง บางคนตองอยูตามลําพังซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของเศรษฐพงศ จาตา (2548) ท่ีวิจัยการวางแผนสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุโดยการมีสวนรวม 
ของชุมชน บานทาศาลา ตําบลทาศาลา อําเภอมัญจาคีรี จังหวัดขอนแกน ซึ่งพบวา ผูสูงอายุบางรายอยู 
ตามลําพัง มีบทบาทในสังคมนอย ลูกไปทํางานตางถ่ิน บางรายลูกสงหลานมาใหเลี้ยง 

ข้ันตอนการสรางภาพฝน วิสัยทัศน ผลการดําเนินกิจกรรมพบวาภาพอนาคตท่ีชุมชนอยากใหเกิดข้ึน 
กับผูสูงอายุในชุมชน คือ ชุมชนอยากใหผูสูงอายุในชุมชนไดรับสิ่งตางๆ ดังนี้ คือ 1) มีกิจกรรมการออก 
กําลังกาย 2) ใหชุมชนดูแลเอาใจใส เย่ียมเยือนผูสูงอายุใหมากข้ึน 3) จัดตั้งชมรมผูสูงอายุในชุมชน 
4) การอบรมใหความรูแกผูสูงอายุในการดูแลสุขภาพ 5) มีสุขภาพแข็งแรง 6) ใหผูสูงอายุทํากิจกรรม 
รวมกัน 7) เพิ่มเบี้ยยังชีพใหกับผูสูงอายุใหมากข้ึน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของประนอม พานิช (2550) 
ท่ีศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ: กรณีศึกษาชุมชน เขตรับผิดชอบของ 
โรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย พบวา ผูสูงอายุตองการเขารวมกลุม 
การออกกําลังกาย กลุมอาชีพ และการรวมกลุมรวมกิจกรรมตางๆ รวมกับโรงพยาบาลเพื่อการดูแลสุขภาพ 
การรับรูขอมูลขาวสาร และยังมีโอกาสไดรับประโยชนและการชวยเหลือสนับสนุนดานอ่ืนๆ เชน เบี้ยยังชีพ 
สวัสดิการสังคมตางๆ และสอดคลองกับการศึกษาของธัญญรัตน หงษคง (2551) ท่ีศึกษาการมีสวนรวม 
ของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตําบลนาดวง อําเภอนาดวง จังหวัดเลย ท่ีพบวา กลุมผูสูงอายุ 
และกลุมองคกรชุมชนตองการมีชมรมผูสูงอายุ ตองการความรูเก่ียวกับการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ
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การออกกําลังกายโดยเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายโดยการรําไมพลอง มีการพบปะ 
เพื่อทํากิจกรรมรวมกันเดือนละคร้ัง มีการตรวจสุขภาพเบื้องตนทุก 3 เดือน และมีการจัดหาอาชีพเสริมให 
ผูสูงอายุดวย หลังจากนั้นก็รวมกันสรางแนวทางในการพัฒนา (Influence) ซึ่งไดขอสรุปกิจกรรมโครงการ 
ดังนี้ 1) โครงการอบรมพัฒนาศักยภาพผูดูแลผูสูงอายุในชุมชน 2) โครงการสงเสริมโภชนาการสําหรับ 
ผูสูงอายุ 3) โครงการกิจกรรมสงเสริมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ 4) โครงการกิจกรรมการตรวจสุขภาพ 
ผูสูงอายุ 5) โครงการเย่ียมบานผูสูงอายุบานราชควาย และ 6) โครงการจัดตั้งชมรมผูสูงอายุ ซึ่งสอดคลอง 
กับการศึกษาของอรุณา วะสมบัติ (2550) ท่ีศึกษาการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชน 
ซึ่งพบวา กระบวนการพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนโดยผานกระบวนการ PDCA โดยผูมี 
สวนเก่ียวของในชุมชนพบวากระบวนการพัฒนาสุขภาพผูสูงอายุท่ีเลือก มีดังนี้ 1) การปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการกิน 2) จัดกิจกรรมการออกกําลังกายดวยไมพลองปาบุญมีและนันทนาการ 3) กิจกรรม 
การเย่ียมเยือนผูสูงอายุท่ีเจ็บปวย และสอดคลองกับการศึกษาของวันชัย นอยจันทร (2552) ท่ีศึกษา 
กา ร พั ฒ น า ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ดู แล ต น เ อ ง ข อ ง ผู สู ง อ า ยุ บ า น ป ง เ ห นื อ  อํ า เ ภ อ ห า ง ด ง 
จังหวัดเชียงใหม พบวา ผลจาการท่ีผูสูงอายุเขารวมประชุมปฏิบัติการแบบมีสวนรวมโดยประยุกตเทคนิค 
SWOT มาใชวิเคราะหปญหาพบวาผูสูงอายุสามารถวิเคราะหจุดแข็ง จุดออน โอกาสและอุปสรรค จนทราบ 
ปญหา สาเหตุตางๆ ท่ีเกิดขึ้นและรวมกันวางแผนจนไดโครงการท่ีมีประโยชนในการดูแลตนเอง 3 โครงการ 
คือ โครงการสมุนไพร โครงการรําไมพลอง และโครงการฟอนเจิง 

นอกจากนั้นทางกลุมมีขอตกลงรวมกันวาจะใหความสําคัญกับการมีสวนรวมเนนการทํางานเปนทีม 
ไมปลอยใหผูสูงอายุดําเนินการแตเพียงลําพัง และยังเนนความเปนไปไดของแผนงานเพื่อใหเกิด 
การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและสามารถเปนตัวอยางท่ีดีแกชุมชนอ่ืนตอไปซึ่งสอดคลองกับ 
การศึกษาของประนอม พานิช (2550) ท่ีศึกษาการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ: 
กรณีศึกษา ชุมชนเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลสมเด็จพระญาณสังวร อําเภอเวียงชัย จังหวัดเชียงราย 
ท่ีศึกษาพบวา คนทุกกลุมในสังคมใหความสําคัญตอการมีสวนรวมของชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
และคาดหวังวาการมีสวนรวม จะเพิ่มข้ึนทุกข้ันตอนในดําเนินการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 

กระบวนการทํางานรวมกันในชุมชน 
การเสริมสรางพลังอํานาจ พบวา กระบวนการนี้ทําใหทุกคนเคารพในความสามารถของคนอ่ืนดวย 

เปนการสรางโอกาสใหคนมีความสามารถไดแสดงศักยภาพท่ีตนมีอยูออกมาใหคนอ่ืนไดทราบ เปดโอกาส 
ใหคนดีไดมามีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน การสรางความตระหนักเปนการเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมได 
รวมแสดงความคิดเห็น แสดงความสามารถศักยภาพท่ีมีอยูในตัวในการท่ีจะรวมวิเคราะหปญหาของชุมชน 
หาวิธีการในการแกไขปญหาของชุมชนเพราะข้ันตอนของการวิจัยไดเปดโอกาสใหทุกคนไดมีสวนรวม 
จัดลําดับความสําคัญของปญหาตามความรุนแรงเรงดวนรวมท้ังตามความตองการของชุมชน ความพรอม 
ศักยภาพของชุมชน เพื่อนํามาวางแผนแกไขปญหาตอไป ซึ่งกระบวนการในข้ันตอนตางๆ ทางกลุมไดมี
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การแลกเปลี่ยนเรียนรู มีความตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนจริง และทุกคนมีความเห็นพองกันท่ีจะรวมกัน 
รับผิดชอบในการแกไขปญหาสุขภาพของผูสูงอายุอยางจริงจัง โดยสมาชิกกลุมไดรวมกันเสนอความคิดเห็น 
และกําหนดกิจกรรมเพื่อการวางแผนการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุรวมกันซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
ประดิฐพงศ อภิรัชติกุล (2549) ท่ีศึกษากระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสรางพลังอํานาจของผูสูงอายุ 
ในสถานสงเคราะหคนชราบานธรรมปกรณเชียงใหม พบวา กระบวนการมีสวนรวมในการเสริมสราง 
พลังอํานาจโดยการจัดกิจกรรมและใหกลุมตัวอยางผูสูงอายุเขามามีสวนรวมในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนตั้งแตเร่ิม 
วางแผนกิจกรรมไปจนสิ้นสุดกิจกรรมมีสวนชวยใหผูสูงอายุเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจในการควบคุมกํากับ 
การดํารงชีวิตของตนเองใหสามารถจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม 

ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะเพ่ือการนําผลการวิจัยไปใช 
1. จากการศึกษาคร้ังนี้ไดพบวา การสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนนั้นถาชุมชนเขามามีสวนรวม 

จะกอใหเกิดกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพท่ีย่ังยืนและสอดคลองกับปญหาท่ีแทจริงของชุมชน ดังนั้น 
จึงควรใหชุมชนไดมีสวนรวมอยางแทจริงเพื่อใหกิจกรรมเกิดขึ้นอยางตอเนื่องและย่ังยืน 

2. ควรมีการสรางเครือขายในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุในชุมชนและระหวางชุมชนเพื่อใหเกิด 
การชวยเหลือและแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและกันและทําใหเกิดการตอเนื่องและย่ังยืนของกิจกรรม 
โครงการเหลานั้น 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
1. ควรมีการวิจัยปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อพัฒนาโครงการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุตาม 

โครงการตางๆ เพื่อใหเกิดการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุท่ีเปนรูปธรรมและตอเนื่องตอไป 
2. ควรมีการศึกษาบทบาท หนาท่ี และการมีสวนรวมของผูดูแลผูสูงอายุในการดูแลสงเสริมสุขภาพ 

ของผูสูงอายุในชุมชน 
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