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บทคัดย่อ

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายใุนชมุชน กลุ่มเป้าหมายเลอืกแบบเจาะจงจากกลุ่มแกนน�ำผูส้งูอาย ุกลุ่มแกนน�ำสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุและ

ผูส้งูอายทุี่รบัการขยายผลชมุชน ต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอทา่ศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช ด�ำเนนิการ 3 ระยะ รวบรวมขอ้มลู

ด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม การสมัภาษณ์ การระดมสมอง และการสงัเกต การวเิคราะห์ข้อมูลใช้การวเิคราะห์

เนื้อหา

	 ผลการศึกษา พบว่า ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่ใช้มี 3 ลักษณะ คือ 1) ระดับบุคคล ได้แก่ ผ้าขาวม้านวดกาย  

ผกัพื้นบ้านอาหารเฉพาะโรค 2) ระดบักลุ่ม ได้แก่ ความรู้นทิานผ่านเสยีงตามสาย ร�ำวงเวยีนครกบคิ เซยีมซสีร้างสขุ 

และ 3) การสร้างความสัมพันธ์ ได้แก่ บีบนวดด้วยสื่อสะกดจุด บุตรหลานดูแลผู้สูงวัย ปฏิทินสร้างสุข นิทาน 

พื้นบ้าน เพลงกล่อมเด็ก กะลาลูกรอกออกก�ำลังกาย ผลการด�ำเนินงานพบว่าผู้สูงอายุรับรู้ว่าตนเองและกลุ่มเพื่อน 

มวีถิชีวีติเปลี่ยนไปในแนวทางที่มคีวามสขุเพิ่มขึ้น 

ค�ำส�ำคัญ: ภูมปิัญญาท้องถิ่น, การสร้างเสรมิสขุภาพ, ผู้สูงอาย,ุ ชมุชน

Abstract

	 The objective of this action research was to develop the application of local wisdom for developing health 

promotion among older adults in community. Purposive sampling was used to select the participants from elderly 

leader group, health promotion leader group in elderly population, and older adult group who live in Tha Khuent, 

Amphoe Tha Sala, Changwat Nakhon Si Thammarat. The study processes consist of three phases. The data were 

โครงการวจิยัได้รบัทนุอดุหนนุการวจิยัประเภทงบประมาณแผ่นดนิ จากมหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์
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ความส�ำคัญของปัญหา

	 “สขุภาวะผู้สูงอาย”ุ คอื ตวัชี้วดัความสขุที่ส�ำคญั

ของการสร้างเสริมสุขภาวะชุมชน ผู้สูงอายุถือเป็นพลัง

ขุมทรัพย์ทางปัญญาของการเจริญเติบโตและการพัฒนา

ชุมชน โดยเฉพาะประเทศไทยที่มีสัดส่วนประชากร 

ผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว จ�ำนวนผู้สูงอายุมากเป็น

อนัดบัที่ 2 รองจากประเทศสงิคโปร์ ผู้สูงอายมุปีระมาณ 

11 ล้านคนจากประชากรไทยจ�ำนวน 65.9 ลา้นคน คดิเป็น

ร้อยละ 16.5 (มูลนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายไุทย, 

2560) การเปลี่ยนแปลงดงักล่าวก�ำลงัน�ำประเทศไทยไปสู่

สภาวะที่เรียกว่า “ภาวะประชากรผู้สูงอายุ” (Population 

aging) หากขาดความตระหนกั และการสร้างมาตรการการ

ดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่มีคุณภาพและชัดเจน จะน�ำไปสู่

ผลกระทบและความสูญเสียในภาพกว้างทั้งระดับบุคคล 

ครอบครวั ชมุชน และประเทศชาต ิ(กระทรวงการพฒันา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 2557) ภาระโรคหรือ 

โรคที่ก่อให้เกิดภาระพบว่าร้อยละ 85 ของจ�ำนวนปีที่ 

ผูส้งูอายสุญูเสยีการมสีขุภาพดหีรอืเป็นปีที่มภีาวะทพุลภาพ 

(Disability Adjusted Life Year: DALYs) เกดิจากโรคเรื้อรงั

ซึ่งมีสาเหตุจากปัจจัยเสี่ยง ได้แก่ พันธุกรรม วิถีชีวิตใน

อดีต ออกก�ำลังกาย อาหาร ความเครียด สิ่งแวดล้อม 

(กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, 

2557) ผลการส�ำรวจของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ (2558) พบว่าผูส้งูอายุ

มีปัญหาสุขภาพส�ำคัญจากการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง  

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคซึมเศร้า  

โรคข้อเข่าเสื่อม โรคหวัใจ โรคอมัพาต-อมัพฤกษ์ ยิ่งกว่า

นั้นผู้สงูอายสุ่วนใหญ่ป่วยเป็นโรคเรื้อรงั 2-3 โรคขึ้นไป และ

มีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มวัยอื่นที่น�ำไปสู่โรค

แทรกซ้อนที่รุนแรง คือ โรคไตวาย ตาบอด โรคหัวใจ 

อัมพาต หรือเสียชีวิตจากเส้นเลือดสมองแตกหรืออุดตัน

อนัเป็นสาเหตขุองภาวะทพุพลภาพร้อยละ 15.3 ผู้สูงอายุ

ร้อยละ 20.3 มคีวามสขุระดบัปานกลางและร้อยละ 2 มี

ความสุขน้อยถึงไม่มีความสุขเลย ยิ่งกว่านั้นผู้สูงอายุยัง

ถือเป็นกลุ่มเปราะบางที่ง่ายต่อการเกิดปัญหาสุขภาพจิต 

ได้แก่ โรคซมึเศร้า โรคนอนไม่หลบั โรคเครยีด โรควติก

กงัวล เป็นต้น (มลูนธิสิถาบนัวจิยัและพฒันาผูส้งูอายไุทย, 

2558) ความสุขของผู้สูงอายุไม่ได้เกิดขึ้นอย่างอิสระ แต่

เกิดจากการมีวิถีชีวิตที่สมดุลสอดคล้องกับความต้องการ

ตามบริบทชุมชนครอบคลุมการบริโภค การเคลื่อนไหว

ร่างกาย การผ่อนคลายความเครยีด ร่วมกบัความสมัพนัธ์

เชิงบวกระหว่างสมาชิกลูกหลานในครอบครัวและชุมชน 

เรวด ี เพชรศริาสณัห์, ศริอิร สนิธ,ุ สายฝน เอกวรางกูร, 

อไุร จเรประพาฬ  และเจนเนตร พลเพชร (2550) พบว่า 

collected using a questionnaire, focus-group discussion, individual interview, brain-storming, and observation. Content 

analysis was used in data analysis. 

	 The results found that application the local wisdom included three characteristics: 1) individual level; using 

loincloth for body massage and the use of local herbs and vegetables to cook for the elderly, 2) group level;  

knowledge and storytelling through audio cable, circle dance mortar beith, and happy esiimsi, and 3) local wisdom 

for promoting good attachment; massage and spell the media, children care for the elderly, happy calendar, folk tales, 

nursery rhymes and shell pulley exercise. Elderly perceived themselves and their friend that they had change to  

the positive lifestyle which increased their happiness.   

Keywords: Local Wisdom, Health Promotion, Older Adult, Community
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ผูส้งูอายมุคีวามสขุเมื่อได้รบัการดแูลเอาใจใส่จากสมาชกิ

ในครอบครัว และทุกข์ใจเมื่อเห็นลูกหลานเกิดความ 

ขดัแย้ง ความขดัแย้งและปัญหาครอบครวัที่เกดิขึ้นมลีกัษณะ

เป็นเครอืข่ายปัญหาแบบลกูโซ่ สอดคล้องกบันยันา หนนูลิ 

สายฝน เอกวรางกูร เรวด ี เพชรศริาสณัห์ และเจนเนตร 

พลเพชร (2550) ที่ท�ำการส�ำรวจภาวะสขุภาพของประชาชน

ในชมุชนพบวา่ความสมัพนัธ์ของครอบครวัในลกัษณะที่มี

ปัญหาส่งผลโดยตรงต่อพฤติกรรมและการดูแลสุขภาพ 

ผูส้งูอาย ุและพบวา่กลุ่มวยัที่มคีวามสขุน้อยที่สดุเกอืบทกุ

หมู่บ้านคอืกลุ่มผู้สูงอายุ

	 การสร้างเสริมสุขภาวะของผู้สูงอายุที่สอดคล้อง

กับความต้องการอย่างมีประสิทธิภาพและยั่งยืนคือการ

สร้างเสริมสุขภาพซึ่งเป็นกระบวนการเพิ่มความสามารถ

ของบคุคลในการควบคมุปัจจยัที่มผีลต่อสขุภาพและพฒันา

สุขภาพของตนเองให้ดีขึ้น มุ่งเน้นการใช้กลยุทธ์สร้าง

เสรมิสขุภาพแบบบรูณาการเพื่อเพิ่มขดีความสามารถของ

ประชาชนให้ด�ำรงอยู่ในสังคมได้อย่างมีสุขภาพดีและ 

มคีวามสขุ (World Health Organization, 2016) การสร้าง

เสรมิสขุภาพยงัเป็นการให้อ�ำนาจด้านสขุภาพแก่ประชาชน

ในการตดัสนิใจและด�ำเนนิกจิกรรมที่มผีลกระทบต่อสขุภาพ 

รวมทั้งการจัดระบบเพื่อน�ำแหล่งประโยชน์ทางการศึกษา 

สงัคม สิ่งแวดล้อม ความรู้ วฒันธรรม ภูมปิัญญาท้องถิ่น

มาใช้เพื่อเกื้อกลูให้บคุคลมพีฤตกิรรมสขุภาพที่ด ีลดปัจจยั

เสี่ยงต่อการเกดิโรค เกดิภาวะสขุภาพด ีการดูแลสขุภาพ

ตนเอง ครอบครัว และสิ่งแวดล้อมของผู้สูงอายุจึงเป็น

บทบาทส�ำคัญร่วมกันของทุกภาคส่วนในชุมชน (มูลนิธิ

สถาบนัวจิยัและพฒันาผู้สูงอายไุทย, 2558)

	 การวจิยันี้จงึมุง่เน้นการสร้างเสรมิสขุภาพเพื่อสร้าง

ความสขุของผูสู้งอายใุนชมุชนด้วยการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่นที่สั่งสมและสืบทอดกันมาเป็นเวลานาน ร่วมกับ

การพัฒนาเครือข่ายจิตอาสาสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

กับกลุ่มบุคคลในชุมชน อาทิ หมอพื้นบ้าน อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจ�ำหมู่บ้าน เด็กและเยาวชน ครอบครัว 

ผู้น�ำชุมชน เจ้าหน้าที่สุขภาพซึ่งเป็นพลังส�ำคัญในการ

ร่วมพฒันาชมุชนไปสู่ “ชมุชนผู้สูงอายสุขุภาพด”ี ได้โดย

การเพิ่มพลงัอ�ำนาจให้กบัชมุชนด้วยการสร้างความเข้าใจ

และการสร้างสมรรถนะด้านการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายุ

กบัแกนน�ำกลุม่ต่าง ๆ  ร่วมกบัการประสานเครอืข่ายระหว่าง

กลุ่มแกนน�ำเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในครอบครัว

และชมุชนครอบคลมุด้านการบรโิภค การเคลื่อนไหวร่างกาย 

การผ่อนคลายความเครยีดผ่านการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่น รวมทั้งการเฝ้าระวงัและพฒันาสิ่งแวดล้อมในชมุชน

ให้เป็นชุมชนที่เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

อยู่เสมอ สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ

มาตรา 75 (พ.ศ. 2542) ซึ่งก�ำหนดว่าภูมปิัญญาท้องถิ่น

ควรได้รับการส่งเสริมและใช้ให้เป็นประโยชน์ในเรื่องที่ 

เกี่ยวกบัวถิชีาวบ้าน ขนบธรรมเนยีมประเพณ ีและวฒันธรรม

ทอ้งถิ่นซึ่งตั้งอยูบ่นรากฐานความคดิของการพึ่งพาตนเอง

ด้านสขุภาพเพื่อคณุภาพชวีติที่ดถี้วนหน้า 

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 พัฒนาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความสุขของผู้สูงอายุใน

ชมุชนต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช

	 2.	 ประเมินผลการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความสุขของผู้สูงอายุ

ในชมุชนต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 ชนิดการวิจัย เป็นการวจิยัเชงิปฏบิตักิาร (Action 

research)

	 กลุ่มเป้าหมาย จ�ำนวน 325 คน เลอืกแบบเจาะจง 

ประกอบด้วย กลุ่มแกนน�ำผู้สูงอายจุาก 4 หมู่บ้าน ๆ ละ 

20 คน รวม 80 คน กลุ่มแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอาย ุ (อสม. เดก็และเยาวชน บคุลากรสขุภาพ ผู้น�ำ

ชมุชน ผู้น�ำศาสนา หมอพื้นบ้าน) จ�ำนวน 40 คน และ 
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ผู้สูงอายุที่ได้รับการขยายผลจากแกนน�ำผู้สูงอายุ 1 คน

ขยายผลสูผู่ส้งูอายใุนชมุชนเดยีวกนั 2-3 คน จ�ำนวน 205 คน 

จากชมุชนหมู่ที่ 8, 9, 10 และ 14 รวม 4 จาก 7 หมู่บ้าน 

ในต�ำบลท่าขึ้น อ�ำเภอท่าศาลา จังหวัดนครศรีธรรมราช 

ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มองเห็นปัญหา และสมัครใจเข้าร่วมการ

ศกึษาตลอดระยะเวลา 2 ปี 

	 เครื่องมือวิจัย มจี�ำนวน 4 รายการ คณะผู้วจิยั

พฒันาขึ้นดงันี้           

	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปส�ำหรับผู้สูงอาย ุ

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ศาสนา บคุคล

ที่อาศยัอยูด้่วย ระดบัการศกึษา อาชพี รายได้ ความเพยีงพอ

ของรายได้ และโรคประจ�ำตวั  

	 2.	 แบบสมัภาษณ์ มข้ีอค�ำถามกึ่งโครงสร้างปลาย

เปิดจ�ำนวน 7 ข้อ เกี่ยวกับการรับรู้ประเด็นความสุข  

การสร้างเสรมิสขุภาพ การประยกุต์ใช้ภูมปิัญญาท้องถิ่น

ในการสร้างเสรมิสขุภาพ ครอบคลมุวถิชีวีติด้านการบรโิภค 

การเคลื่อนไหวร่างกาย การผ่อนคลายความเครียด  

การสร้างความสมัพนัธ์ระหว่าง 3 กลุม่วยัในครอบครวัและ

ชมุชนของผู้สูงอาย ุ 

	 3.	 แบบสนทนากลุม่ เป็นแนวค�ำถามกึ่งโครงสร้าง

ของประเดน็การเรยีนรู ้4 ดา้น การเตรยีมความพรอ้ม การ

ด�ำเนนิการพฒันา ปัญหา อปุสรรค และความส�ำเรจ็ของ

การน�ำกระบวนการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ

สร้างเสรมิสขุภาพผู้สูงอายไุปใช้ในชมุชน 

	 4.	 แบบสงัเกตการด�ำเนนิการประยกุต์ใช้ภูมปัิญญา

ท้องถิ่นในการสร้างเสรมิสขุภาพในพื้นที่ ใช้บนัทกึกระบวนการ

ด�ำเนินการ การติดตามสนับสนุน บรรยากาศ และ

กระบวนการมสี่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้อง

	 เครื่องมือวิจัยทั้ง 4 รายการถูกน�ำไปตรวจความ

ตรงตามเนื้อหาจากผูท้รงคณุวฒุด้ิานการสร้างเสรมิสขุภาพ

ผู้สูงอายจุ�ำนวน 5 ท่าน ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะ และ

น�ำเครื่องมือดังกล่าวไปทดลองใช้กับในกลุ่มผู้สูงอายุที่

อาศยัอยูใ่นพื้นที่ต�ำบลใกล้เคยีงซึ่งมลีกัษณะคล้ายกบักลุม่

เป้าหมายของการศกึษาครั้งนี้จ�ำนวน 30 ราย และปรบัปรงุ

ก่อนน�ำไปใช้จรงิ

	 วธิกีารเกบ็รวบรวมข้อมลู ผูว้จิยัใช้หลายวธิกีาร

เพื่อให้เกิดความถูกต้องและครอบคลุมประเด็นหลักของ

การศกึษา ได้แก่  การใช้แบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม 

การสมัภาษณ์เชงิลกึ การระดมสมอง และการสงัเกตการ

ด�ำเนนิงานในพื้นที่  ด�ำเนนิการในวนัที่ 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 

ถงึ 30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มเป้าหมาย การวิจัยนี้

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ตามเอกสารรับรอง

เลขที่ 100/2557 และได้รบัอนมุตัทิ�ำการศกึษาจากหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยให้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยที่เป็น

ประโยชน์และความเสี่ยงที่กลุ่มเป้าหมายอาจได้รับจาก

การศกึษา การให้อสิระในการเข้าร่วมและถอนตวัจากการ

วจิยัได้ตลอดเวลาโดยไม่มผีลกระทบ ข้อมลูจะถกูเกบ็เป็น

ความลบั เอกสารบนัทกึการสนทนา ภาพถ่าย การบนัทกึ

เทปไดร้บัอนญุาตจากกลุม่เป้าหมายก่อนทกุครั้ง หลงัการ

วจิยัเสรจ็สิ้น ผู้วจิยัท�ำลายหลกัฐานทนัท ีและน�ำเสนอผล

การวจิยัในภาพรวมเท่านั้น

	 การด�ำเนนิงาน ม ี3 ระยะ ดงันี้

	 ระยะที ่1 ระยะเริม่ต้นการวจิยั: การเตรยีมการ 

ประกอบด้วย 2 ขั้นตอน

	 1.	 การเตรียมทีมวิจัย คณะผู ้วิจัยประชุม 

รายละเอยีด วางแผนด�ำเนนิการวจิยั เตรยีมความพร้อม

ทางวชิาการ ทกัษะการท�ำวจิยัเชงิปฏบิตักิาร วธิสี่งเสรมิ

การมสี่วนร่วม การวางแผนด�ำเนนิการสร้างเสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายใุนชมุชน โดยจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 4 ครั้ง ๆ  ละ 

3 ชั่วโมง ในวนัที่ 1-20 ธนัวาคม พ.ศ. 2557 ณ ห้องประชมุ 

มหาวทิยาลยัวลยัลกัษณ์ 

	 2.	 การเตรียมชุมชน คณะผู้วิจัย ประชุมชี้แจง 

รายละเอียด ลักษณะความร่วมมือด�ำเนินการวิจัยแต่ละ

ระยะ การเตรียมพื้นที่ศึกษา และการสร้างสัมพันธภาพ
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โดยการเข้าร่วมกจิกรรมของชมุชน ใช้เวลาการประชมุแกนน�ำ

ผู้สูงอาย ุ 80 คน จ�ำนวน 4 ครั้ง ชมุชนละ 1 ครั้ง ๆ ละ 

3 ชั่วโมง ประชมุแกนน�ำสร้างเสรมิสขุภาพ 40 คน จ�ำนวน 

4 ครั้ง ชมุชนละ 1 ครั้ง ๆ  ละ 3 ชั่วโมง ในวนัที่ 20 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2557 ถงึ 20 มกราคม พ.ศ. 2558  ณ ศาลาประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 ระยะที่ 2 ระยะด�ำเนินการวิจัย ประกอบด้วย 4 

ขั้นตอน

	 1.	 ขั้นตอนศกึษาท�ำความเข้าใจสถานการณ์ต้นทนุ

ภูมิปัญญาท้องถิ่นที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ 

ผูส้งูอายใุนชมุชน โดยคณะผูว้จิยัจดัประชมุเชงิปฏบิตักิาร 

และระดมสมองผู้มีส่วนเกี่ยวข้องซึ่งเป็นตัวแทนชุมชน

จ�ำนวน 40 คน 4 ครั้ง ชมุชนละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง 

สมัภาษณ์ตวัแทน 4 ชมุชน จ�ำนวน 20 คน ใช้เวลา 60-90 

นาทีต่อคน สนทนากลุ่มย่อยผู้เกี่ยวข้องจากชุมชนๆ ละ  

2 กลุ่มๆ ละ 15 คน และลงพื้นที่ส�ำรวจข้อมูลภาคสนาม

ด้วยการท�ำแผนที่เดนิดนิ ค้นหาต้นทนุ และกจิกรรมการ

ประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่นในการสร้างเสรมิสขุภาพเพื่อ

สร้างความสุขกับกลุ่มผู้สูงอายุ ใช้เวลาส�ำรวจชุมชนละ  

1 สัปดาห์ ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ - 30 มีนาคม  

พ.ศ. 2558 ณ ศาลาประจ�ำหมู่บ้านและพื้นที่ 4 ชมุชน

	 2.	 ขั้นตอนประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่นเพื่อพฒันา

แนวทางสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยคณะ 

ผูว้จิยั และคณะวทิยากรเชงิกระบวนการ 2 คน จดัประชมุ

เชิงปฏิบัติการเรื่องการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน

การสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความสุขของผู้สูงอายุใน

ชมุชน ร่วมกนัวเิคราะห์ พฒันาแนวทาง ก�ำหนดบทบาท

หน้าที่ แผนกลยทุธ์การด�ำเนนิการ แผนปฏบิตักิารสนบัสนนุ 

และแผนการติดตามประเมินผล ผู้เข้าร่วมประชุม เป็น

ตัวแทนผู้สูงอายุ และแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ

จดัแยก 4 ชมุชนๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 6 ชั่วโมง ระหว่างวนัที่ 

18 เมษายน - 30 พฤษภาคม พ.ศ. 2558 ณ ศาลาประจ�ำ

หมู่บ้าน

	 3.	 ขั้นตอนด�ำเนินการตามแผน/ขยายเครือข่าย 

ด้วยการน�ำแนวทางการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่นเพื่อ

การสร้างเสรมิสขุภาพผู้สูงอายไุปด�ำเนนิการใน 4 ชมุชน 

เริ่มจากพฒันากลุม่แกนน�ำผูส้งูอายสุร้างเสรมิสขุภาพเพื่อ

สร้างความสขุจาก 4 หมู่บ้านๆ ละ 20 คน รวม 80 คน 

จากนั้นแกนน�ำผู้สูงอายุขยายผลกับเพื่อนผู้สูงอายุทั้ง  

4 หมู่บ้าน ในลักษณะเพื่อนเกลอผู้สูงอายุสร้างเสริม 

สขุภาพ อตัรา 1 ต่อ 2-3 ได้อกีจ�ำนวน 205 คน ด�ำเนนิการ

ระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน พ.ศ. 2558 - 31 สิงหาคม  

พ.ศ. 2559

	 4.	 ขั้นตอนประเมนิผลระหว่างด�ำเนนิการน�ำแนวทาง

การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นไปใช้ในการสร้างเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุตามกระบวนการวิจัยเชิงปฏิบัติการใน

สถานการณ์จริงของชุมชนระหว่างวันที่ 15 มิถุนายน  

พ.ศ. 2558 - 31 สงิหาคม พ.ศ. 2559 ณ ศาลาประจ�ำ

หมู่บ้านและจดุรวมตวัของทมีงานทั้ง 4 ชมุชน

	 ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดการวิจัย วทิยากรจ�ำนวน 

6 คน ท�ำการประเมนิผล สะท้อน และถอดบทเรยีนการ

ด�ำเนนิงานวจิยัภาพรวมจากคณะผู้วจิยั แกนน�ำผู้สูงอาย ุ

แกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ และผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

4 ชมุชนๆ ละ 2 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง ร่วมกนัประเมนิผล

การปฏบิตังิานขั้นสดุท้ายด้วยการจดัประชมุ และสรปุการ

ด�ำเนนิงานทั้ง 4 ชมุชนๆ ละ 1 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง สนทนา

กลุ่มชุมชนละ 2 กลุ่มๆ ละ 20 คน เพื่อหาข้อสรุปร่วม  

จุดเด่น จุดด้อย ปัญหา และอุปสรรคในการปฏิบัติงาน

ตามกระบวนการวจิยั โดยพจิารณาว่ากจิกรรมต่างๆ ด�ำเนนิ

ไปตามแผนที่ก�ำหนดหรือไม่ เป็นไปตามวัตถุประสงค์ที่

ก�ำหนดมากน้อยเพียงใด ระหว่างวันที่ 1 กันยายน -  

30 พฤศจกิายน พ.ศ. 2559 ณ ศาลาประจ�ำหมู่บ้านและ

จดุรวมตวัของทมีงานทั้ง 4 ชมุชน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content analysis) 
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ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

		  กลุ่มที่ 1 แกนน�ำผู้สูงอายจุ�ำนวน 80 คน เป็น

เพศหญิงร้อยละ 83.75 เพศชายร้อยละ 16.25 ร้อยละ 

56.25 อายุระหว่าง 55-65 ปี รองลงมาอายุระหว่าง  

66-70 ปี ร้อยละ 31.25 สถานภาพสมรสคู่  ร้อยละ 65 

หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 35 ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ  

ร้อยละ 83.78 อาศยัอยู่กบับตุรหลาน ร้อยละ 93.75 มกีาร

ศึกษาระดับประถมศึกษา มีอาชีพเกษตรกรรม ท�ำสวน 

ร้อยละ 86.25 อยู่บ้าน ท�ำงานบ้าน เลี้ยงหลาน ร้อยละ 

13.75 ทกุคนมรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 95.97 มโีรคเรื้อรงั

อย่างน้อย 1 โรค 

		  กลุ่มที่ 2 ผู้สูงอายุที่ได้รับการขยายผลจาก 

แกนน�ำผู้สูงอายจุ�ำนวน 205 คน เป็นเพศหญงิร้อยละ 80 

เพศชายร้อยละ 20 ร้อยละ 27.80 มอีายรุะหว่าง 70-75 ปี 

รองลงมาอายรุะหว่าง 75-80 ปี ร้อยละ 21.46 มสีถานภาพ

สมรสคู่ร้อยละ 72.20 หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 27.80  

ทุกคนนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 70.40 อาศัยอยู่กับ 

บตุรหลาน ร้อยละ 85.37 มกีารศกึษาระดบัประถมศกึษา 

อาชพีเกษตรกรรม ท�ำสวนร้อยละ 52.20 อยู่บ้าน ท�ำงาน

บ้าน เลี้ยงหลาน ร้อยละ 47.80 มรีายได้เพยีงพอ ร้อยละ 

52.69 ไม่เพยีงพอร้อยละ 47.31 ร้อยละ 98.75 มโีรคเรื้อรงั

อย่างน้อย 1 โรค 

		  กลุ่มที่ 3 กลุ่มแกนน�ำสร้างเสริมสุขภาพ 

ผู้สูงอายุ ประกอบด้วย อสม. 20 คน เด็กและเยาวชน  

6 คน บคุลากรสขุภาพ 2 คน ผูน้�ำชมุชน 8 คน ผูน้�ำศาสนา 

(พระ) 2 รูป หมอพื้นบ้าน 2 คน รวมจ�ำนวน 40 คน 

	 2.	 ผลการพัฒนาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา 

ท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อสร้างความสุขให้แก่ 

ผู้สูงอายปุระกอบด้วย 3 ลกัษณะ คอื 

		  1.	ระดบับคุคล ได้แก่ ผ้าขาวม้านวดกายคลาย

เครียด พืชผักสมุนไพรพื้นบ้านอาหารเฉพาะโรค 

ผู้สูงวยั

		  2.	ระดับกลุ่ม ได้แก่ การให้ความรู้และเล่า

นิทานผ่านเสียงตามสายของชุมชน ร�ำวงเวียนครกบิค 

เซยีมซสีร้างสขุ  

		  3.	การใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อสร้างเสริม 

ความรักความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ได้แก่ การมอบรัก

จากลูกหลานด้วยการบีบนวดและสื่อสะกดจุด คู่มือบุตร

หลานพยาบาลผู้สูงวยั ปฏทินิสร้างสขุ การเล่านทิานพื้น

บ้านและเพลงกล่อมเดก็สอนลกูหลานของผูส้งูอาย ุกะลา

ลูกรอกออกก�ำลงักายระหว่างคนต่างวยั 

	 แต่ละหมู่บ้านมีการรณรงค์ให้เกิดการใช้ ติดตาม

ประเมินผลลัพธ์จากการใช้ และบอกต่อเพื่อแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ระหว่างหมู่บ้านผ่านกิจกรรม “มหกรรมสร้างสุข 

ผู้สูงอายชุมุชนบ้านประดู่หอม” 

	 3.	 ผลการประเมินผลการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสรมิสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนสะท้อน

ถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่งผลให้

เกิดความสุขกับกลุ่มเป้าหมายของการศึกษาครั้งนี้ คือ  

ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมการวิจัยรับรู้ว่าตนเองและกลุ่มเพื่อน 

ผูส้งูอายทุี่เข้าร่วมการวจิยัมวีถิชีวีติทั้งด้านการบรโิภคอาหาร 

การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีดเปลี่ยน

ไปในแนวทางที่เหมาะสมขึ้น ส่งผลให้มภีาวะสขุภาพดแีละ

มคีวามสขุเพิ่มขึ้น เกดิเป็นพฒันาการด้านการดูแลตนเอง

และความสุขใจ อีกทั้งกลุ่มเป้าหมายรับรู้ว่ากระบวนการ

สร้างเสรมิสขุภาพที่เน้นการสื่อสาร ใส่ใจ ดูแล ชื่นชม ให้

ก�ำลังใจ และร่วมท�ำกิจกรรมจากบุตรหลาน อสม. และ

ชมุชนท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามสขุ ความสมัพนัธ์ในครอบครวั

และชมุชนดขีึ้น ผู้สูงอายเุชื่อมั่นในการดูแลตนเองมากขึ้น 

นอกจากนี้ยังพบว่าผู้เกี่ยวข้องรับรู้ว่าการด�ำเนินงาน 

ไม่เพียงช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพดีและมีความสุขมากขึ้น 

แต่ยงัช่วยพฒันาตนเองด้านการมจีติอาสา มคีวามรูเ้กี่ยวกบั

การสร้างเสรมิสขุภาพมากขึ้น รูส้กึภาคภมูใิจในตวัเองและ

มคีวามสขุที่มแีนวทางการดูแลผู้สูงอายทุี่ชดัเจนขึ้น

	 “…แรกก่อนไม่รู้ว่าหนมครกกินมากไม่ได้ กินวัน 
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10-20 คู่ ไม่รู้ว่าอาหารท�ำเป็นยาได้กบัพชืผกัสมนุไพรข้าง

บ้าน อีใส่ไหรลงในหม้อต้องคิดเพราะเท่ากับเอาลงในตัว 

เอาภูมิปัญญากับของที่เรามีมาปรับเอา ไม่ต้องแพง ได้

รวมกลุม่ร�ำวงเวยีนครก ร่างกายสดชื่นขึ้น ไม่เงยีบ ได้เหงื่อ 

แรกก่อนเพลงขึ้นร�ำเลย ตอนนี้ต้องอุน่ร่างกาย ค่อยร�ำ แล้ว

ยดืเหยยีด ครบวงจร...” ตวัแทนผู้สูงอาย ุ(หญงิ) 

	 “…ทั้งการกิน ออกก�ำลัง ผ่อนเครียด มีของใช้ 

พื้นถิ่นมาช่วย หัดให้เราท�ำเป็น ดีมาก การเล่นลูกรอก  

ผ้าขาวม้า ปฏิทินสารความสุข ที่นวดกดจุด ได้ทั้งเล่น 

คนเดียวและหลายคน มีหลานนวดให้เหยียบให้นี้ใจชื่น  

ดมีาก ลกูหลานมาดูแลมากขึ้น แหลงดขีึ้น ท�ำให้มกี�ำลงัใจ

อยู่ต่อ ใจร่ม ไม่อยากตายเหมอืนแรกก่อน อสม.กเ็ข้ามา

บ่อย มาชม มาให้ก�ำลังใจ รู้เรื่อง มั่นใจขึ้น สุขภาพ 

กด็ขีึ้น...” ตวัแทนผู้สูงอาย ุ(ชาย) 

	 “…ได้ดูแลผู้สูงอายุที่เป็นพระของชุมชน ถือเป็น

หน้าที่ของลูกหลานในชมุชนทกุคน ภูมใิจ มคี่า ไม่ใช่แค่

ได้ประโยชน์กบัผูส้งูอายใุนชมุชน แต่เอามาใช้กบัครอบครวั

เราได้กัน แรกก่อนแม่แกเหงา ไม่มีเพื่อน เดี๋ยวนี้มีเกลอ

สขุภาพของแกมาชวนออกก�ำลงักาย ชวนกนิอาหารสขุภาพ 

ท�ำให้เราเบาใจขึ้น ถ้าท�ำแบบนี้ได้เรื่อยๆ สขุภาพแกต้อง

ดขีึ้น สบายใจขึ้น...” ตวัแทน อสม. (หญงิ) 

การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการวจิยัที่พบว่ากระบวนการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญา

ท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพน�ำไปสู่การสร้างเสริม

ความสุขให้กับผู้สูงอายุในชุมชนได้ ทั้งนี้เนื่องจากใช้

กระบวนการมีส่วนร่วมและความรู้สึกรับผิดชอบร่วมกัน

อย่างจรงิจงัของชมุชน การชื่นชมให้ผูส้งูอายมุองเหน็คณุค่า 

ศกัยภาพ และรบัผดิชอบหลกัด้านการดูแลตนเอง ควบคู่

กบัการให้คณุค่าพลงัจติอาสาด้านการดูแลผู้สูงอาย ุช่วย

ให้เกดิการรวมพลงัเพื่อด�ำเนนิการไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 

(Walsh & O’Shea, 2008) กระบวนการสร้างความตระหนกั

ถงึความรบัผดิชอบและความร่วมมอืจากผู้สงูอาย ุผู้เกี่ยวข้อง 

และชุมชน ยังช่วยให้แต่ละภาคส่วนด�ำเนินงานเชิงรุกได้

อย่างเข้าใจ เข้าถึง และต่อเนื่อง ส่งผลให้งานบรรลุผล

ส�ำเร็จมากขึ้น (เรวดี เพชรศิราสัณห์ และคณะ, 2550; 

Vogelsang, 2016)

	 ผลการพฒันาการประยกุต์ใช้ภมูปัิญญาท้องถิ่นใน

การสร้างเสรมิสขุภาพเพื่อสร้างความสขุส�ำหรบัผูส้งูอายทุี่

ครอบคลมุทั้งระดบับคุคล ระดบักลุ่ม และการสร้างความ

สัมพันธ์ระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้สูงอายุเกิดทางเลือกที่

สอดคล้องและมคีวามเป็นไปได้ต่อการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรม

สขุภาพ (เรวด ีเพชรศริาสณัห์  และคณะ, 2550) การพฒันา

ทางเลอืกที่หลากหลาย ง่ายต่อการปฏบิตั ิมุง่เน้นการตอบ

โจทย์ตามความต้องการและสอดคล้องกบับรบิทของพื้นที่ 

ช่วยให้ผู้สูงอายุง่ายต่อการเข้าถึง การยอมรับ และปรับ

เปลี่ยนพฤตกิรรมสขุภาพ (เรวด ีเพชรศริาสณัห์ และคณะ, 

2550; หงษ์ บันเทิงสุข, 2560) ทางเลือกที่สอดคล้องกับ

ความเชื่อและภูมิปัญญาท้องถิ่นจึงช่วยให้กระบวนการ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่น�ำไปสู่ความสุขของผู้สูงอายุเกิด

ความส�ำเร็จมากขึ้น (นัยนา หนูนิล และคณะ, 2550;  

หงษ์ บนัเทงิสขุ, 2560)

	 ภายหลงัด�ำเนนิการประยกุตใ์ช้ภมูปัิญญาท้องถิ่น

เพื่อสร้างเสรมิสขุภาพพบว่าผูส้งูอายมุวีถิชีวีติเปลี่ยนไปใน

แนวทางที่ดีและมีความสุขเพิ่มขึ้นทั้งนี้เนื่องจากลักษณะ

ของการประยกุต์ใช้ภูมปิัญญาท้องถิ่นที่พฒันาขึ้นมคีวาม

ครอบคลมุองค์ประกอบหลกัของวถิชีวีติทั้งด้านการบรโิภค

อาหาร การออกก�ำลงักาย และการผ่อนคลายความเครยีด 

การมพีฤตกิรรมที่เหมาะสมและครอบคลมุทั้ง 3 ด้านช่วย

ให้ผูส้งูอายเุกดิภาวะสขุภาพดนี�ำไปสูค่วามสขุ (Stahl et al., 

2001; World Health Organization, 2016) นอกจากนี้ 

กระบวนการด�ำเนินงานยังมุ่งเน้นทางเลือกที่หลากหลาย

ทั้งการสร้างเสรมิให้เกดิภาวะสขุภาพดไีด้ด้วยตนเอง การ

รวมกลุ่ม และการสร้างเสริมความผูกพันระหว่างบุคคล 

การกระตุน้จากบตุรหลานและคนรอบข้างในการออกก�ำลงักาย

ที่เหมาะสมตามภาวะสขุภาพและสอดคล้องกบัวถิชีวีติช่วย
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ให้ผู้สูงอายเุกดิความสขุ เพลดิเพลนิ สร้างความสมัพนัธ์

ระหว่างคนต่างวยั (Nantsupawat, Kamnuansilapa, Sritanyarat,  

&  Wongthanawasu, 2010; Stahl et al., 2001) การที่ผูส้งูอายุ

ได้ท�ำกจิกรรมที่ผ่อนคลายรว่มกบัคนรอบข้าง ทั้งการมอบ

รักจากบุตรหลานด้วยการบีบนวดและสื่อสะกดจุด คู่มือ

บตุรหลานพยาบาลผูส้งูวยั การได้ให้ของผูส้งูอายผุ่านการ

เล่านิทานพื้นบ้านและเพลงกล่อมเด็กสอนหลานช่วยให ้

ผู้สูงอายแุละครอบครวัเกดิความผูกพนัและเข้าใจกนัมาก

ขึ้น (เรวด ีเพชรศริาสณัห์ และคณะ, 2550) กระบวนการ

ดังกล่าวส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดความรู้สึกอบอุ่นใจจากการ

ได้ดูแลและการได้รับการดูแลจากบุตรหลาน ครอบครัว 

คนรอบข้าง และชุมชนผ่านกระบวนการประยุกต์ใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการสร้างเสริมสุขภาพจนก่อให้เกิด

เป็นความสุข (เรวดี เพชรศิราสัณห์ และคณะ, 2550;  

หงษ์ บนัเทงิสขุ, 2560; Stahl et al., 2001; Vogelsang, 2016) 

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ผู้เกี่ยวข้องด้านการดูแลผู้สูงอายุในชมุชนควร

ท�ำความเข้าใจมมุมองความสขุและด�ำเนนิการประยกุต์ใช้

ภูมิปัญญาท้องถิ่นเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพที่สอดคล้อง

กบัสภาพปัญหา ความต้องการ บรบิท วฒันธรรม และ

วถิชีวีติของผู้สูงอายแุต่ละกลุ่มซึ่งมคีวามแตกต่างกนั 

	 2.	 บคุลากรและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรด�ำเนนิงาน

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยภูมิปัญญาท้องถิ่นร่วมกัน

ในลกัษณะความเป็นหุ้นส่วน ร่วมคดิร่วมท�ำ มุ่งเน้นการ

ด�ำเนนิการที่เป็นไปได้และต่อเนื่อง 

	 3.	 ควรพัฒนางานวิจัยเชิงทดลองด้านการสร้าง

เสรมิสขุภาพด้วยภมูปัิญญาท้องถิ่นที่มลีกัษณะสอดคล้อง

กับบริบทและความต้องการที่มีลักษณะเฉพาะส�ำหรับ 

ผู้สูงอายแุต่ละกลุ่มและแต่ละภาวะสขุภาพ
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