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     โครงการวิจัยเรื่องการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง พื้นท่ี
หมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นท่ีชายแดน ตามแนวทางพระราชทานพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ จังหวัด
แม่ฮ่องสอน วัตถุประสงค์ท่ัวไปเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการใช้รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง อายุชาว
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง วัตถุประสงค์เฉพาะเพื่อศึกษาสภาพปัญหาทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุชาว
ไทยภูเขาและบริบทการดูแลผู้สูงอายุในพื้นท่ี พัฒนาแนวทางในเสริมสร้างสมรรถภาพท้ังทางร่างกายและจิตใจ
ของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาและประเมินผลสมรรถภาพทางด้านร่างกายและจิตใจของผู้สูงอายุชาวไทยภูเขา 
 วิธีการศึกษาเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi –Experimental  Research  Design) เลือกพื้นท่ีแบบ
จ าเพาะเจาะจง (Purposive  Selection)  โดยพิจารณาจากพื้นท่ีวิจัยเป็นหมู่บ้านท่ีมีชาวไทยภูเขาเผ่า
กะเหรี่ยง อาศัยอยู่ ในพื้นท่ีหมู่บ้านพัฒนาเพื่อความมั่นคงพื้นท่ีชายแดนตามแนวทางพระราชทาน
พระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัวฯ คือ บ้านเมืองน้อย อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ประชากรและกลุมตัวอย่าง  
ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป  บ้านเมืองน้อย อ าเภอปาย จังหวัดแม่ฮ่องสอน ท าการศึกษาในกลุ่มเดียว คือกลุ่ม
ศึกษา (Experimental Group) ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีการจัดกิจกรรมเพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ผู้วิจัยได้ก าหนด
เกณฑ์และขั้นตอนในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ ผู้สูงอายุวัยต้น (60-69 ปี) ผู้สูงอายุวัยกลาง (70-79 ปี ) และ
ผู้สูงอายุวัยปลาย (ต้ังแต่ 80 ปีข้ึนไป) ในชุมชนบนพื้นท่ีสูงมีข้อจ ากัดในเรื่องการรับรู้ การส่ือสารด้านภาษา และ
สมรรถภาพทางกาย เป็นผู้สูงอายุกลุ่มท่ี 1 โดยประเมินจาก ผลรวมคะแนน ADL ต้ังแต่ 12 คะแนนขึ้นไป (กลุ่ม
ติดสังคม) เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสัมภาษณ์ด้านสุขภาพและความรู้ ความเช่ือ 
ทัศนคติ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ค่าเฉล่ีย ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน ความถ่ี และร้อยละ เปรียบเทียบความแตกต่างคะแนนเฉล่ีย ความรู้ ทันคติ และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพ ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกัน ใช้ Paired Sample t’test 
 ผลการศึกษา พบว่า มีการด าเนินการโดยใช้รูปแบบของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนขับเคล่ือนในการ
ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ มีการท าแผนปฏิบัติการร่วมกัน กิจกรรมคือ เก็บออมเงินทุกเดือน ออกก าลังกายทุกวัน
พระ รวมกลุ่มเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุท่ีป่วย ติดบ้าน ติดเตียงเดือนละ  1 ครั้ง จัดกิจกรรมในวันส าคัญ เช่น วัน
สงกรานต์ มีการประชุม อบรม ให้ความรู้ โดยบุคลากรจากหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องหรือท่ีเจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุขขอไป โดยเมื่อจัดต้ังชมรมครบ 1 ปี ส านักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด
แม่ฮ่องสอน แจ้งจดทะเบียนและมีสิทธิต่างๆ ในการช่วยเหลือชมรม การประเมินผลการใช้รูปแบบผู้สูงอายุชาว
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง เดิมในปี 2559 ผู้สูงอายุตอบแบบสอบถาม จ านวน 97 คน ปี 2560 ผู้สูงอายุตอบ
แบบสอบถามจ านวน 89 คน พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังอยู่ในกลุ่มติดสังคมและมีจากติดบ้านเป็นติดเตียง 1 คน 



การคัดกรองโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ใน 2 ปี ไม่มีความแตกต่างกัน จากการประเมินความเส่ียง
ในด้านต่างๆ คือ ช่องปาก สายตา ความสามารถในการกล้ันปัสสาวะ ปัญหาการนอน โรคซึมเศร้า โรคสมอง
เส่ือม และโรคหลอดเลือดสมอง พบมากกว่าในปี 2559 แต่พฤติกรรมท่ีพึ่งประสงค์และโรคเข่าเส่ือม มีจ านวนท่ี
ลดลง การประเมินภาวะหกล้ม ปี 2560 มีความเส่ียงลดลงถึง ร้อยละ 27 การประเมินความรู้การดูแลสุขภาพ
ของผู้สูงอายุบ้านเมืองน้อยหลังสูงกว่าก่อน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 ผลของระดับความเช่ือของ
ผู้สูงอายุบ้านเมืองน้อย ก่อน-หลัง ไม่แตกต่างกัน ผลของระดับพฤติกรรมของผู้สูงอายุบ้านเมืองน้อย ก่อน-หลัง 
ไม่แตกต่างกัน ผู้สูงอายุท่ีเข้าร่วมโครงการฯ มีความพึงพอใจ ร้อยละ 98 อุปสรรคท่ีผู้สูงอายุไม่สามารถรวมกลุ่ม
คือ บ้านอยู่ไกล เดินไม่ไหว ปวดเมื่อยตามร่างกาย ไม่ได้รับข่าวสารเนื่องจากบางช่วงไปนอนในป่า ต้องท างาน
หาเงิน ส่ิงดีๆท่ีเกิดขึ้นหลังจากศูนย์ฯได้เข้าด าเนินการคือ มีการรวมกลุ่ม พบปะพูดคุยในวัยเดียวกัน มีความสุข 
ได้ก าลังใจจากคนในกลุ่มและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ได้ออกก าลังกาย รู้สึกร่างกายแข็งแรงมากขึ้น การเจ็บป่วย 
และปวดเมื่อยตามร่างกายลดลง ส่ิงท่ีจะท าให้ยั่งยืน คือ ต้องมีการรวมกลุ่มทุกๆเดือน ผู้สูงอายุมาเข้าร่วม
กิจกรรมทุกคน มีการประชาสัมพันธ์อย่างท่ัวถึง มีกิจกรรมอื่นๆ เช่น รับประทานอาหารและไปเท่ียวนอกพื้นท่ี
ร่วมกัน 
 ข้อเสนอแนะในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ควรขยายทีมงานและสร้างภาคีเครือข่ายในการท างานร่วมกันเพิ่ม
มากขึ้น โดยเฉพาะทีมงานด้านสาธารณสุข องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กศน. ครูในพื้นท่ี และหน่วยงานท่ีดูแล
ผู้สูงอายุ ท างานบูรณาการร่วมกันระหว่างทุกภาคส่วน ผู้สูงอายุบางส่วนยังคงต้องการฝึกฝีมือในด้านการท า
อาชีพ ควรมีกิจกรรมขยายต่อยอดเพิ่มขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าส าคัญ (key words) : รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุชาวไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง,ผู้สูงอายุชาว
ไทยภูเขาเผ่ากะเหรี่ยง 


