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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research: PAR) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการประยุกต์
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ท าการศึกษาในช่วงเดือน ตุลาคม 
2566 – เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้น าชุมชน อสม. และตัวแทนผู้สูงอายุ 3,550 คน เครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย กระบวนการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน แบบสัมภาษณ์
ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) แบบการประเมินความเศร้าในผู้สูงอายุ
ไทย (TGDS) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิเคราะห์แบบสามเส้า เชิงปริมาณใช้สถิติพรรณนา 
ร้อยละ มัธยฐาน  
 ผลการศึกษา พบว่า ปัญหาของผู้สูงอายุส่วนมากมีปัญหาเรื่องเดินล าบาก ร้อยละ 44.56 ระดับความสามารถในการ
ด าเนินชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากไม่เป็นการพึ่งพิง ร้อยละ 69.58 การประเมินระดับความเศร้าในผู้สูงอายุ (TGDS) 
ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 80.45 การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน 
มีดังนี้ 1) ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุตามแต่ละชุมชนต้องการตามถูมิปัญญา เช่น ล าไม้พอง บาสโลบ แอโรบิก ร า
มวยไทยตามฉบับนายเขตสียาภัย เป็นต้น 2) ส่งเสริมความรู้ในผู้สูงอายุและผู้ดูแล ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละต าบลส่งเสริม
ความรู้ตามภูมิปัญญา เช่น การใช้น้ ามันสมุนไพร 11 สหาย การแต่งกลอนล าให้ความรู้ เช่นหมอล า Stroke 3) ส่งเสริมอาชีพ
และรายได้ผู้สูงอายุตามภูมิปัญญาของต าบลและชุมชน เช่น สนับสนุนเมล็ดพันธุ์ผัก การตากใบยาสูบ การบรรจุซองใบยาสูบ 
การเลี้ยงไก่ การเลี้ยงตั๊กแตน 4) สนับสนุนการจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้าน สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้เท้า รถเข็น แว่นตา 
อาหาร ข้าวสาร นม ไข่ โดยบูรณาการร่วมกับโครงการคนนามนไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังร่วมกับนายอ าเภอนามน และ โครงการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยผู้ผ่านการอบรมและงบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 5) สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น 
การประเมิน 2Q, 9Q TGDS สนับสนุนการบริจาคชุดขาวเพื่อให้ผู้สูงอายุไว้ปฏิบัติธรรม  
ค าส าคัญ: การดูแลผู้สูงอายุ, ภูมิปัญญาท้องถิ่น, การมีส่วนร่วม 

Abstract 
 This research is participatory action research (PAR) aims to study application of local wisdom for care 
elderly with participation in community, Namon District, Kalasin Province. Study was conducted during 
October 2023 - September 2024, total of 12 months. Sample group was community leaders, village health 
volunteers, and representatives of the elderly, 3,550 people. Tools used in the research consisted of the 
process of applying local wisdom in taking care of the elderly with participation in the community. General 
information interview form Screening assessment for ability to perform daily activities (ADL) and Sadness 
Assessment for Thai Elderly (TGDS). Qualitative data were analyzed using content analysis and triangulation. 
Quantitatively, descriptive statistics were used, percentages, medians.  
 The results of the study found that most of the problems of the elderly include difficulty walking, 
44.56%. Their ability to carry out daily activities (ADL) is mostly non-dependent, 69.58%. Assessment of the 
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level of sadness in the elderly. (TGDS) Most of them do not have depression, 80.45 percent. The application 
of local wisdom in taking care of the elderly with participation in the Namon community is as follows: 1) 
Promote exercise in the elderly according to the needs of each community according to wisdom, such as 
Lam Mai Phong, Bass Lob, aerobics, Thai boxing according to the style of Mr. Khet Siyaphai, etc. 2) Promote 
knowledge among the elderly and caregivers. Through schools for the elderly in each sub-district, promoting 
knowledge based on wisdom, such as using 11 herbal oils, composing knowledge poems such as Mo Lam 
Stroke. 3) Promoting careers and income for the elderly according to the wisdom of the sub-district and 
community, such as supporting vegetable seeds. drying tobacco leaves packing tobacco leaves, raising 
chickens, raising grasshoppers 4) supporting environmental management in the home Support various 
equipment such as canes, wheelchairs, glasses, food, rice, milk, eggs by integrating with the Namon Project, 
leaving no one behind in collaboration with Namon District Chief and the Community Elderly Caregiver 
Project by people who have undergone training and budget from the organization. Local government 5) 
Support mental health care, such as 2Q, 9Q assessments. TGDS supports donation of white clothes for the 
elderly to practice Dhamma.  
Keywords: Elderly care, local wisdom, participation 
 
บทน า 
 ประเทศไทยก้าวสู่สั งคมสูงอายุ  (Aging 
Society) ตั้ งแต่ปี  พ.ศ. 25481 และมีแนวโน้ม
เพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วและต่อเนื่อง โดยในปี พ.ศ.
2564 เป็นร้อยละ 19.6 ซึ่งก าลังก้าวเข้าสู่สังคม
สูงอายุแบบสมบูรณ์  (Aged Society) จากการ
ส ารวจประชากรสูงอายุในประเทศไทยครั้งที่ 7 
(ตุลาคม – ธันวาคม พ.ศ. 2564) พบว่า ดัชนีการ
สูงอายุในช่วงเวลา 20 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนสูงเกือบ 
6 เท่าตัว โดยในปี 2564 มีค่าเท่ากับร้อยละ 120.5 
(ซึ่งมากกว่า 100) และอัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุมี
แนวโน้มเ พ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องเช่นกัน โดยมี
อัตราส่วนพ่ึงพิงวัยสูงอายุเท่ากับร้อยละ 30.5 แต่
ในส่วนอัตราส่วนเกื้อหนุนกลับมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่อง เป็นร้อยละ 3.3 ในปี 2564 นั่นคือ 
ในปี 2564 ผู้สูงอายุ 1 คน มีประชากรวัยท างานที่
ให้การเกื้อหนุนเพียงประมาณ 3 คนเท่านั้น 2 
รวมถึงในปัจจุบันโรคโควิด-19 ยังมีการแพร่ระบาด
อย่างต่อเนื่อง ซ่ึงมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตของ
ผู้สูงอายุอย่างมากท้ังทางสุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ 
และสังคม ทั้งนี้สภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากโรคท่ีสะสมมาตั้งแต่วัย
กลางคน และเพ่ิมมากขึ้นจากการเสื่อมสภาพของ
อวัยวะระบบต่างๆ รวมถึงภาวะภูมิคุ้มกันที่ถดถอย

3 ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ
พบว่าผู้ สู งอายุมีปัญหาที่ เ กิดจากโรคเรื้ อรั ง 
อุบัติเหตุจากการหกล้ม สุขภาพจิต ข้อจ ากัดในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นตัวเลือกส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และเพ่ิมคุณค่าในสังคม การใช้กรอบแนวคิดการมี
ส่วนร่วมร่วมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นกระบวนที่ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้ง
ที่เป็นองค์ความรู้ในระดับเทคนิค องค์ความรู้ใน
ระดับระบบการผลิตและการจัดการทรัพยากร 
องค์ความรู้ในระดับความเชื่อพิธีกรรม วิถีปฏิบัติ 
และองค์ความรู้ ในระดับวิธี คิด 4 ซึ่ ง เกิดจาก
ประสบการณ์ตรง ประสบการณ์ของบุคคลอื่น หรือ
สังเคราะห์ขึ้นใหม่ด้วยตนเองและบุคคลอ่ืน เพ่ือ
น ามาถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คัดเลือก 
ตัดสิน ใจ  ปฏิบัติ  ใช้หรื อรับประโยชน์  และ
ประเมินผลร่วมกัน อันจะส่งผลให้เกิดการจัดการ
สุขภาวะของผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมครัวเรือน 
ชุมชน และพ้ืนที่สาธารณะให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ในผู้สูงอายุ รวมถึงเกิดองค์ความรู้ในการพ่ึงพา
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equipment such as canes, wheelchairs, glasses, food, rice, milk, eggs by integrating with the Namon Project, 
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ผู้สูงอายุอย่างมากท้ังทางสุขภาพอนามัย เศรษฐกิจ 
และสังคม ทั้งนี้สภาวะสุขภาพหรือความเจ็บป่วย
ของผู้สูงอายุมีสาเหตุมาจากโรคท่ีสะสมมาตั้งแต่วัย
กลางคน และเพ่ิมมากขึ้นจากการเสื่อมสภาพของ
อวัยวะระบบต่างๆ รวมถึงภาวะภูมิคุ้มกันที่ถดถอย

3 ซึ่งจากการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ
พบว่าผู้ สู งอายุมีปัญหาที่ เ กิดจากโรคเรื้ อรั ง 
อุบัติเหตุจากการหกล้ม สุขภาพจิต ข้อจ ากัดในการ
ท ากิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง สุขภาพจิต และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
 ภูมิปัญญาท้องถิ่น เป็นตัวเลือกส าคัญในการ
ดูแลผู้สูงอายุในระยะยาวให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
และเพ่ิมคุณค่าในสังคม การใช้กรอบแนวคิดการมี
ส่วนร่วมร่วมกับการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น 
ซึ่งเป็นกระบวนที่ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น และภาคีเครือข่ายในชุมชน
เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาภูมิปัญญาท้องถิ่นทั้ง
ที่เป็นองค์ความรู้ในระดับเทคนิค องค์ความรู้ใน
ระดับระบบการผลิตและการจัดการทรัพยากร 
องค์ความรู้ในระดับความเชื่อพิธีกรรม วิถีปฏิบัติ 
และองค์ความรู้ ในระดับวิธี คิด 4 ซึ่ ง เกิดจาก
ประสบการณ์ตรง ประสบการณ์ของบุคคลอื่น หรือ
สังเคราะห์ขึ้นใหม่ด้วยตนเองและบุคคลอ่ืน เพ่ือ
น ามาถ่ายทอดหรือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ คัดเลือก 
ตัดสิน ใจ  ปฏิบัติ  ใช้หรื อรับประโยชน์  และ
ประเมินผลร่วมกัน อันจะส่งผลให้เกิดการจัดการ
สุขภาวะของผู้สูงอายุ สภาพแวดล้อมครัวเรือน 
ชุมชน และพ้ืนที่สาธารณะให้เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี
ในผู้สูงอายุ รวมถึงเกิดองค์ความรู้ในการพ่ึงพา

ตนเอง และปรับตัวให้เข้ากับสภาพแวดล้อมที่
เปลี่ยนแปลงไปอย่างมีศักดิ์ศรี สอดคล้องกับ
ข้อเสนอขององค์การสหประชาชาติที่ได้เสนอแนว
ทางการพัฒนาด้านผู้สูงอายุใน 5 มิติ ประกอบด้วย 
มิติความเป็นอิสระ มิติการมีส่วนร่วม มิติการดูแล
และบริการสุขภาพ มิติความสมประสงค์ และมิติ
ด้านศักดิ์ศรี เพ่ือให้บรรลุเป้าหมายในการดูแล
ผู้สูงอายุทั้งในด้านความสามารถในการท าหน้าที่ 
การด าเนินชีวิตที่เอ้ือต่อการมีสุขภาพดี ความอยู่ดี
มี สุ ขด้ านจิ ต ใจและสั งคม  หลั กประกันทาง
เศรษฐกิจ และความพึงพอใจในชีวิต4 

 จังหวัดกาฬสินธุ์ในปี พ.ศ. 2566 มีผู้สูงอายุ 
(60 ปีขึ้นไป) จ านวน 162,624 คน คิดเป็นร้อยละ 
20.3 ของประชากรทั้งหมด6 ซึ่งเป็นสังคมสูงอายุ
แบบสมบูรณ์ (Aged Society) โดยมีผู้สูงอายุชาย 
72,581 คน (ร้อยละ 44.6) และผู้สู งอายุหญิง 
90,043 คน (ร้อยละ 55.37)5 ซึ่งในทุกช่วงวัยมี
ผู้ สู งอายุหญิงมากกว่ าชาย  ที่ผ่ านมาจั งหวัด
กาฬสินธุ์ได้มุ่งเน้นพัฒนาคลินิกผู้สูงอายุในหน่วย
บริการ และคัดกรองสุขภาวะผู้สู งอายุอย่าง
ต่อเนื่อง แต่การดูแลสุขภาพของผู้สูงอายุยังไม่
ครอบคลุมความต้องการทางสุขภาพที่จ าเป็น 
(health needs) ทั้งหมด โดยเฉพาะงานส่งเสริม
สุขภาพผู้สูงอายุฯ เชิงรุก ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
จากครอบครัวและชุมชนเข้ามามีบทบาทส าคัญใน
การจัดการสุขภาวะหรือส่งเสริมให้ผู้สูงอายุให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและเพ่ิมคุณค่าในสังคมอย่าง
เป็นรูปธรรม ท าให้ผู้สูงอายุยังมีพฤติกรรมเสี่ยง 
ความเป็นอยู่ดีมีสุขด้านจิตใจและสังคมลดต่ าลง 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาการประยุกต์
ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วน
ร่วมในชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ์ เพ่ือให้เกิดรูปแบบ
และสาระส าคัญในการพัฒนารูปแบบการดูแล
ผู้สูงอายุที่ดีมีคุณภาพ และน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีใน
การดูแลผู้สูงอายุระดับชุมชนอย่างต่อเนื่อง 
    
 อ าเภอนามน เป็นอ าเภอที่มีอายุคาดเฉล่ีย
สั้นที่สุดในจังหวัดกาฬสินธุ์ มีโครงสร้างประชากร

ไทยที่เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดยมีอายุคาดเฉลี่ยปี 
2565 อยู่ที่ 72.08 ปี และ อายุคาดเฉลี่ยของการมี
สุ ข ภ า พ ดี  อ ยู่ ที่  66.52 ปี  เ ก ณ ฑ์ ต่ า ก ว่ า
ระดับประเทศคืออายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดไม่น้อย
กว่า 85 ปี และ อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี
ไม่น้อยกว่า 75 ปี มีผู้สูงอายุ กลุ่มติดเตียงจ านวน 
8 คน กลุ่ม ติดบ้าน 34 คน และติดสังคม 1,117 
คน รวม 1,159 คน จากปัญหาดังกล่าวควรวิจัย
เพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยส่งเสริมสุขภาพวัยท างานตอน
ปลายเตรียมความพร้อมก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ การ
ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ โดยการ
ยืดเวลาของการเข้าสู่ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรังหรือการ
เข้าสู่ภาวะทุพพลภาพออกไปที่เน้นการส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุมีสุขภาพแข็งแรง รวมถึงการเตรียมการ
เพ่ือรองรับสภาพปัญหาดังกล่าว พัฒนาและสร้าง
เสริมศักยภาพกลุ่มวัยผู้สูงอายุ เพ่ือให้การดูแล
สุขภาพผู้สูงอายุผ่านระบบการดูแลระยะยาว หรือ 
Long Term Care เป็นการดูแลสุขภาพผ่านชุมชน 
มีผู้จัดการสุขภาพ คือ มีผู้ดูแลระบบการดูแล
ผู้สู งอายุ  หรือ Care Manager และมีอาสาคือ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุ คนทั่วไปที่มีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์ที่
สามารถลงพ้ืนที่ไปดูแลผู้สูงอายุตามบ้านได้ หรือ 
Care giver ซึ่งเป็นระบบชุมชนเข้าไปดูแลผู้สูงอายุ
ที่เจ็บป่วย และต้องเน้นป้องกันและดูแลสุขภาพ
อย่างยั่งยืน ผู้สูงอายุได้รับการดูแลและคัดกรองหา
ความเสี่ยง เข้าสู่ระบบการดูแลและปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพ่ือการมีสุขภาพดี  ดูแลตนเองได้ และ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน   
 จากปัญหาและความส าคัญดังกล่าว ผู้วิจัยมี
ความสนใจที่จะศึกษาประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน เพ่ือให้
ผู้สูงอายุมีอายุคาดเฉลี่ยที่ยืนยาว มีสุขภาพดี ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น โดยใช้ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นเป็นแนวผลักดันร่วมกับชุมชนต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. ศึกษาสถานการณ์สุขภาพและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนามน  
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 2. ศึกษาบริบท ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน  
 3. ศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน 
  
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องเรื่องการประยุกต์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
เป็ นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ ก ารแบบมี ส่ วนร่ วม 
( Participatory Action Research: PAR)  มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2566 – เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 หมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ตัวแทนผู้สูงอายุใน
ชุมชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 
หมู่บ้ าน จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 3,550 คน 
คัด เลื อกโดย เลื อกแบบเจาะจง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้เข้าร่วม
โครงการศึกษาการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2566 – เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ได้มีการจัดกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 1) การถอดบทเรียน บริบทพ้ืนที่ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน สรุป จัดจ าแนกปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน  และบริบท ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน โดยการถอดบทเรียนและกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
การก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

โดยการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้อมูล เชิ ง
ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) 3) แบบการประเมินความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
( Qualitative content analysis)  ต ร ว จ ส อ บ
ข้อมูลจากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความ
เ ป็ น จ ริ ง ด้ ว ย ก า ร ต ร ว จ ข้ อ มู ล ส า ม เ ส้ า 
(Triangulation) วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแยก
ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่
ส าคัญ น าเสนอข้อมูลเ พ่ือตีความ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความน่าเชื่ อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ส่ ว น บุ ค ค ล 
ความสามารถในการด า เนินชี วิ ตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living – ADL) ภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ โดยใช้การแจกแจงความถี่ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
เลขที่ KLS.REC 28/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์สุขภาพและความต้องการ
ของผู้สูงอายุในชุมชนนามน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
3,550 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 2,002 
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 2. ศึกษาบริบท ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน  
 3. ศึกษาการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน 
  
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาเรื่องเรื่องการประยุกต์ภูมิปัญญา
ท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน 
เป็ นการวิ จั ย เชิ งปฏิบั ติ ก ารแบบมี ส่ วนร่ วม 
( Participatory Action Research: PAR)  มี
ระยะเวลาในการศึกษาระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2566 – เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในงานวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ 
อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 หมู่บ้าน 
 กลุ่มตัวอย่าง  ได้แก่  ตัวแทนผู้สูงอายุใน
ชุมชน อ าเภอนามน จังหวัดกาฬสินธุ์ 5 ต าบล 67 
หมู่บ้ าน จั งหวัดกาฬสินธุ์  จ านวน 3,550 คน 
คัด เลื อกโดย เลื อกแบบเจาะจง  ( Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติที่ก าหนด และยินดีเข้า
ร่วมโครงการวิจัยด้วยความสมัครใจ ให้เข้าร่วม
โครงการศึกษาการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ระหว่าง เดือน ตุลาคม 
2566 – เดือน กันยายน 2567 รวม 12 เดือน 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ 
การประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุ
แบบมีส่วนร่วมในชุมชน ได้มีการจัดกิจกรรม 
ดังต่อไปนี้ 1) การถอดบทเรียน บริบทพ้ืนที่ของ
ผู้สูงอายุในชุมชน สรุป จัดจ าแนกปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชน  และบริบท ภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วม
ในชุมชน โดยการถอดบทเรียนและกระบวนการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ 2) การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ใน
การก าหนดกิจกรรมในการแก้ไขปัญหาและความ
ต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับภาคีเครือข่าย 

โดยการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุในชุมชนร่วมกับชุมชนและภาคีเครือข่าย 
 2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการ เก็บข้อมูล เชิ ง
ปริมาณ ได้แก่ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) 
แบบประเมินคัดกรองความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) 3) แบบการประเมินความ
เศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) 
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิ เคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่  
ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลโดยการตีความจาก
ข้อมูลที่ ได้จากการศึกษาทั้งจากการสัมภาษณ์ 
สังเกต สนทนากลุ่ม แล้วจัดหมวดหมู่ของข้อมูล 
( Qualitative content analysis)  ต ร ว จ ส อ บ
ข้อมูลจากความหลากหลายความอ่ิมตัวและความ
เ ป็ น จ ริ ง ด้ ว ย ก า ร ต ร ว จ ข้ อ มู ล ส า ม เ ส้ า 
(Triangulation) วิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาแยก
ข้อมูลให้เป็นหมวดหมู่และสรุปเป็นประเด็นที่
ส าคัญ น าเสนอข้อมูลเ พ่ือตีความ ตรวจสอบ
ความถูกต้องและความน่าเชื่ อถือของข้อมูล 
หลังจากนั้นบรรยายสรุปสิ่งที่ค้นพบ รวบรวมข้อมูล
ให้ได้ครบถ้วนครอบคลุม 
 วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ส่ ว น บุ ค ค ล 
ความสามารถในการด า เนินชี วิ ตประจ าวัน 
(Activities of Daily Living – ADL) ภาวะซึมเศร้า
ในผู้สูงอายุ โดยใช้การแจกแจงความถ่ีร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 จริยธรรมงานวิจัย 
 การศึกษา การประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่น
ในการดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ได้รับการรับรองจริยธรรม
งานวิจัย จากคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยใน
มนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์  
เลขที่ KLS.REC 28/2567 
 
ผลการวิจัย 
 1. สถานการณ์สุขภาพและความต้องการ
ของผู้สูงอายุในชุมชนนามน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
3,550 คน ส่วนมากเป็นเพศหญิง จ านวน 2,002 

คน ร้อยละ 56.39รองลงมาเป็น เพศชาย จ านวน 
1,548 ร้อยละ 43.61 ตามล าดับ อายุอยู่ในช่วง 
71-75 ปี  จ านวน 1,229 คนร้อยละ 34.62 
รองลงมา 65-70 ปี จ านวน 1,020 คน ร้อยละ 
28.73 และ ช่วงอายุ 76-80 ปี จ านวน 552 คน 
ร้อยละ 15.55 ตามล าดับ สถานภาพส่วนมาก 
แต่งงาน/อาศัยอยู่ด้วยกัน จ านวน 1,892 คน ร้อย
ละ 53.30 รองลงมา สถานะหม้าย จ านวน 1,226 
คน ร้อยละ 34.54 และ โสด จ านวน 432 คน ร้อย
ละ 12.17 ตามล าดับระดับการศึกษาส่วนมาก
ประถมศึกษา จ านวน 1,832 คน ร้อยละ 51.61 
รองลงมา ไม่เรียนหนังสือ จ านวน 1,332 คน ร้อย
ละ 37.52 และ มัธยมศึกษา จ านวน  3 4 2 
คน ร้อยละ 9.63 ตามล าดับอาชีพส่วนมาก
ว่างงาน/ดูแลบ้าน จ านวน 2,387 คน ร้อยละ 
67.24 รองลงมาท านา จ านวน 877 คนร้อยละ 
24.70 และรับจ้างทั่วไป จ านวน 286 คน ร้อยละ 
8.06 ตามล าดับ โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรค
ความดันโลหิตสูง จ านวน 1,754 คนร้อยละ 49.41 
รองลงมา เบาหวาน จ านวน598 คน ร้อยละ 16.85 
และ ไตเรื้อรัง จ านวน 542 คน ร้อยละ15.27 
ตามล าดับ ปัญหาของผู้สูงอายุส่วนมากมีปัญหา
เรื่องเดินล าบาก จ านวน 1,582 คน ร้อยละ 44.56 
รองลงมาปวดเข่าจ านวน 1,208 คน ร้อยละ 34.03 
และการมองเห็น จ านวน 453 คน ร้อยละ 12.76 
ตามล าดับ ระดับความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง 
(12 – 20 คะแนน) จ านวน 2,470 คน ร้อยละ 
69.58 รองลงมาภาวะพ่ึงพิงปานกลาง (9– 11 
คะแนน) จ านวน 826 คน ร้อยละ 23.27 และ 
ภาวะพ่ึงพิงรุนแรง (5 – 8 คะแนน) จ านวน 182 
คน ร้อยละ 5.13 และภาวะพ่ึงพิงโดยสมบูรณ์ (0 – 
4 คะแนน) จ านวน 72 คน ร้อยละ 2.03 การ
ประเมินระดับความเศร้าในผู้สู งอายุ  (TGDS) 
ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า (0 – 5 คะแนน) จ านวน 
2,856 คน ร้อยละ 80.45 รองลงมาเริ่มมีภาวะ
ซึมเศร้า (ต้องติดตาม 6 – 10 คะแนน) จ านวน 
662 คน ร้อยละ 18.65 และมีภาวะซึมเศร้า (พบ

แพทย์ 11 – 15 คะแนน)  จ านวน 32 คน ร้อยละ 
0.90  
 2. ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนา
มน ผู้สูงอายุชุมชนนามน มีปัญหาเรื่องการเดินทาง
มาโรงพยาบาล มีอาการเดินล าบาก การอยู่การกิน
ค่อนข้างล ายาก เบี้ยผู้สูงอายุไม่เพียงพอ ส่วนมาก
ร้องขอให้ปรับเบี้ยสูงอายุเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งปัจจุบัน 
600-800 บาทนั้นไม่เพียงพอ ในบางพ้ืนที่อยากให้
รัฐ และท้องถิ่นช่วยสนับสนุนอาชีพเล็กๆน้อยๆใน
ผู้สูงอายุ มีความต้องการอยากได้ครอบครัวที่อบอุ่น 
มีความรู้สึกเหงาบ้างในบางเวลา ต้องการระบบ
การดูแลที่เพ่ิมมากขึ้นจากท้องถิ่น เช่น คนดูแลใน
กรณีที่ไม่มีญาติ ผู้สูงอายุติดเตียง คาดหวังผู้ดูแลที่
มีความรู้ดี ทักษะดี พ่ึงพาได้ ต้องการให้มีรถรับส่ง
บริการผู้สูงอายุในชุมชน ต้องการระบบโทรศัพท์
ฉุกเฉินที่ติดตั้งในบ้านผู้สูงอายุ ต้องการให้รัฐลงไป
ดูสิ่งแวดล้อม บ้าน ห้องน้ า ระบบอ านวยความ
สะดวกในผู้สูงอายุที่มีปัญหาการเดิน หรือ อยู่ตาม
ล าพัง มีความต้องการอยากให้ผู้บริจาคนอกจากไป
ท าบุญที่วัดแล้ว นอกจากบริจาคสิ่งของเข้าวัด 
อยากให้ช่วยบริจาคชุดขาวให้ผู้สูงอายุไว้ปฏิบัติ
ธรรมด้วย มีความต้องการไม้เท้า อุปกรณ์ช่วยเดิน 
แว่นตา อาหารเสริม นม น้ าดื่ม เครื่องนุ่งห่ม ไข่ 
ข้าวสาร ไว้ประกอบอาหารไว้กินเอง ต้องการ
เครื่องนุ่งห่มบ้างในฤดูหนาวและฝน   
   3. บริบทอ าเภอนามน ส่วนมากมีวิถีชีวิต
อยู่บ้านเลี้ยงหลาน นิยมอยู่บ้านเฉยๆไม่ค่อยมี
รายได้ ไม่ค่อยมีงาน อาศัยเพียงเบี้ยผู้สูงอายุ และ
เงินจากลูกหลาน ในกลุ่ม 60-70 ปี พบว่ายังท างาน
ได้ เช่น ท านา ท าไร่ ปลูกผักขาย 70-79 ปี จะเริ่ม
มีปัญหาโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน การเดิน ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็น 
กลุ่มนี้ ต้องการผู้ดูแล และค่าใช้จ่ายในการเดินทาง
พบแพทย์ ในระยะนี้เริ่มมีผู้เสียชีวิตมากที่สุด ใน
กลุ่ม 80 ปีขึ้นไป ผู้สูงอายุจะไม่ท างาน นิยมอยู่บ้าน 
มีส่วนน้อยที่เริ่มมีภาวะสมอง 
 4. การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการ
ดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน มีดังนี้ 
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1) ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุตามแต่ละ
ชุมชนต้องการตามถูมิปัญญา เช่น ล าไม้พอง 
บาสโลบ แอโรบิก ร ามวยไทยตามฉบับนายเขตสี
ยาภัย เป็นต้น 2) ส่งเสริมความรู้ในผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละต าบลส่งเสริม
ความรู้ตามภูมิปัญญา เช่น การใช้น้ ามันสมุนไพร 
11 สหาย การแต่งกลอนล าให้ความรู้ เช่นหมอล า 
Stroke 3) ส่งเสริมอาชีพและรายได้ผู้สูงอายุตาม
ภูมิปัญญาของต าบลและชุมชน เช่น สนับสนุน
เมล็ดพันธุ์ผักเพ่ือส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ 
สนับสนุนงานง่ายๆเช่น การตากใบยาสูบ การ
บรรจุใบยาสูบ สนับสนุนการเลี้ยงสัตว์ที่ผู้สูงอายุท า
ได้ เช่น การเลี้ยงไก่ การเลี้ยงตั๊กแตน 4) สนับสนุน
การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุ ปรับปรุง
บ้าน สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้เท้า รถเข็น 
แว่นตา สนับสนุนอุปกรณ์ประกอบอาหาร เช่น 
ข้าวสาร ไข่ อาหารเสริม เช่น นม น้ าดื่มสะอาด 
โดยบูรณาการร่วมกับโครงการคนนามนไม่ท้ิงใคร
ไว้ข้างหลังร่วมกับนายอ าเภอนามน และ โครงการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยผู้ผ่านการอบรมและงบ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5) สนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น การประเมิน 2Q, 9Q 
TGDS สนับสนุนการบริจาคชุดขาวเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ไว้ปฏิบัติธรรม 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์สุขภาพและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในชุมชนนามน ผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศ
หญิง อายุอยู่ในช่วง 71-75 ปี สถานภาพส่วนมาก 
แต่งงาน/อาศัยอยู่ด้วยกัน การศึกษาส่วนมาก
ประถมศึกษา อาชีพส่วนมากว่างงาน/ดูแลบ้าน 
โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และ ไตเรื้อรัง ตามล าดับ ปัญหาของ
ผู้สูงอายุส่วนมากเดินล าบาก ปวดเข่า และการ
มองเห็น ระดับความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง 
รองลงมาภาวะพ่ึงพิงปานกลาง และภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง ตามล าดับ การประเมินระดับความเศร้าใน

ผู้สู งอายุ  (TGDS) ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า 
รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า และมีภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกับ สุวมน โพนสาลี7 
 ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนามน 
ผู้สูงอายุชุมชนนามน มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
รายได้เบี้ยผู้สูงอายุไม่เพียงพอ คนดูแลในกรณีที่ไม่
มีญาติ ผู้สูงอายุติดเตียง คาดหวังผู้ดูแลที่มีความรู้ดี 
ทักษะดี ต้องการระบบโทรศัพท์ฉุกเฉินที่ติดตั้งใน
บ้านผู้สูงอายุ ต้องการให้รัฐช่วยเรื่องบ้านและ
สิ่งแวดล้อม อยากให้ช่วยบริจาคชุดขาวให้ผู้สูงอายุ
ไว้ปฏิบัติธรรมด้วย มีความต้องอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
ไม้เท้า รถเข็น แว่นตา อาหาร อาหารเสริม ไว้
ประกอบอาหารไว้กินเอง ต้องการเครื่องนุ่งห่มบ้าง
ในฤดูหนาวและฝน สอดคล้องกับ ปฏิภาณี ขันธ
โภค และคณะ8 
 บริบทอ าเภอนามน ส่วนมากมีวิถีชีวิตอยู่
บ้านเลี้ยงหลาน นิยมอยู่บ้านเฉยๆไม่ค่อยมีรายได้ 
ไม่ค่อยมีงาน อาศัยเพียงเบี้ยผู้สูงอายุ และเงินจาก
ลูกหลาน บางกลุ่มยังท างานได้ มีปัญหาโรคเรื้อรัง
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การเดิน 
ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็น สอดคล้องกับ จินต์
ประวีร์ เจริญฉิม9 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน ส่วนมากมี
การประยุกต์ใช้จากภูมิปัญญาของแต่ละชุมชน 
ความเข้มแข็งของแต่ละชุมชนแตกต่างกันออกไป 
การสนับสนุนของแต่ละท้องถิ่นก็มีความแตกต่าง
กันไป แต่สามารถผลักดันผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ
ได้ โดยเน้นไปที่ 1) การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
2) ส่งเสริมความรู้ในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) ส่งเสริม
อาชีพและรายได้ผู้สูงอายุ 4) สนับสนุนการจัดการ
สิ่งแวดล้อมปรับปรุงบ้านและอุปกรณ์ในบ้าน
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับโครงการคนนามน
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังร่วมกับนายอ าเภอนามน และ 
โครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยผู้ผ่านการ
อบรมและงบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5) 
สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับ อรนุช วงศ์วัฒนาเสถียรและคณะ10 
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1) ส่งเสริมการออกก าลังกายในผู้สูงอายุตามแต่ละ
ชุมชนต้องการตามถูมิปัญญา เช่น ล าไม้พอง 
บาสโลบ แอโรบิก ร ามวยไทยตามฉบับนายเขตสี
ยาภัย เป็นต้น 2) ส่งเสริมความรู้ในผู้สูงอายุและ
ผู้ดูแล ผ่านโรงเรียนผู้สูงอายุในแต่ละต าบลส่งเสริม
ความรู้ตามภูมิปัญญา เช่น การใช้น้ ามันสมุนไพร 
11 สหาย การแต่งกลอนล าให้ความรู้ เช่นหมอล า 
Stroke 3) ส่งเสริมอาชีพและรายได้ผู้สูงอายุตาม
ภูมิปัญญาของต าบลและชุมชน เช่น สนับสนุน
เมล็ดพันธุ์ผักเพ่ือส่งเสริมการปลูกผักปลอดสารพิษ 
สนับสนุนงานง่ายๆเช่น การตากใบยาสูบ การ
บรรจุใบยาสูบ สนับสนุนการเลี้ยงสัตว์ที่ผู้สูงอายุท า
ได้ เช่น การเลี้ยงไก่ การเลี้ยงตั๊กแตน 4) สนับสนุน
การจัดการสิ่งแวดล้อมในบ้านผู้สูงอายุ ปรับปรุง
บ้าน สนับสนุนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ไม้เท้า รถเข็น 
แว่นตา สนับสนุนอุปกรณ์ประกอบอาหาร เช่น 
ข้าวสาร ไข่ อาหารเสริม เช่น นม น้ าดื่มสะอาด 
โดยบูรณาการร่วมกับโครงการคนนามนไม่ท้ิงใคร
ไว้ข้างหลังร่วมกับนายอ าเภอนามน และ โครงการ
ผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยผู้ผ่านการอบรมและงบ
จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5) สนับสนุนการ
ดูแลสุขภาพจิตใจ เช่น การประเมิน 2Q, 9Q 
TGDS สนับสนุนการบริจาคชุดขาวเพ่ือให้ผู้สูงอายุ
ไว้ปฏิบัติธรรม 
  
สรุปและอภิปรายผล 
 สถานการณ์สุขภาพและความต้องการของ
ผู้สูงอายุในชุมชนนามน ผู้สูงอายุส่วนมากเป็นเพศ
หญิง อายุอยู่ในช่วง 71-75 ปี สถานภาพส่วนมาก 
แต่งงาน/อาศัยอยู่ด้วยกัน การศึกษาส่วนมาก
ประถมศึกษา อาชีพส่วนมากว่างงาน/ดูแลบ้าน 
โรคประจ าตัวส่วนมากเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
เบาหวาน และ ไตเรื้อรัง ตามล าดับ ปัญหาของ
ผู้สูงอายุส่วนมากเดินล าบาก ปวดเข่า และการ
มองเห็น ระดับความสามารถในการด า เนิน
ชีวิตประจ าวัน (ADL) ส่วนมากไม่เป็นการพ่ึงพิง 
รองลงมาภาวะพ่ึงพิงปานกลาง และภาวะพ่ึงพิง
รุนแรง ตามล าดับ การประเมินระดับความเศร้าใน

ผู้สู งอายุ  (TGDS) ส่วนมากไม่มีภาวะซึมเศร้า 
รองลงมาเริ่มมีภาวะซึมเศร้า และมีภาวะซึมเศร้า 
สอดคล้องกับ สุวมน โพนสาลี7 
 ความต้องการของผู้สูงอายุในชุมชนนามน 
ผู้สูงอายุชุมชนนามน มีปัญหาเรื่องการเดินทาง 
รายได้เบี้ยผู้สูงอายุไม่เพียงพอ คนดูแลในกรณีที่ไม่
มีญาติ ผู้สูงอายุติดเตียง คาดหวังผู้ดูแลที่มีความรู้ดี 
ทักษะดี ต้องการระบบโทรศัพท์ฉุกเฉินที่ติดตั้งใน
บ้านผู้สูงอายุ ต้องการให้รัฐช่วยเรื่องบ้านและ
สิ่งแวดล้อม อยากให้ช่วยบริจาคชุดขาวให้ผู้สูงอายุ
ไว้ปฏิบัติธรรมด้วย มีความต้องอุปกรณ์ต่างๆ เช่น 
ไม้เท้า รถเข็น แว่นตา อาหาร อาหารเสริม ไว้
ประกอบอาหารไว้กินเอง ต้องการเครื่องนุ่งห่มบ้าง
ในฤดูหนาวและฝน สอดคล้องกับ ปฏิภาณี ขันธ
โภค และคณะ8 
 บริบทอ าเภอนามน ส่วนมากมีวิถีชีวิตอยู่
บ้านเลี้ยงหลาน นิยมอยู่บ้านเฉยๆไม่ค่อยมีรายได้ 
ไม่ค่อยมีงาน อาศัยเพียงเบี้ยผู้สูงอายุ และเงินจาก
ลูกหลาน บางกลุ่มยังท างานได้ มีปัญหาโรคเรื้อรัง
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน การเดิน 
ภาวะสมองเสื่อม การมองเห็น สอดคล้องกับ จินต์
ประวีร์ เจริญฉิม9 
การประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแล
ผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชนนามน ส่วนมากมี
การประยุกต์ใช้จากภูมิปัญญาของแต่ละชุมชน 
ความเข้มแข็งของแต่ละชุมชนแตกต่างกันออกไป 
การสนับสนุนของแต่ละท้องถิ่นก็มีความแตกต่าง
กันไป แต่สามารถผลักดันผ่านระบบสุขภาพอ าเภอ
ได้ โดยเน้นไปที่ 1) การส่งเสริมการออกก าลังกาย 
2) ส่งเสริมความรู้ในผู้สูงอายุและผู้ดูแล 3) ส่งเสริม
อาชีพและรายได้ผู้สูงอายุ 4) สนับสนุนการจัดการ
สิ่งแวดล้อมปรับปรุงบ้านและอุปกรณ์ในบ้าน
ผู้สูงอายุ โดยบูรณาการร่วมกับโครงการคนนามน
ไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลังร่วมกับนายอ าเภอนามน และ 
โครงการผู้ดูแลผู้สูงอายุในชุมชนโดยผู้ผ่านการ
อบรมและงบจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 5) 
สนับสนุนการดูแลสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ สอดคล้อง
กับ อรนุช วงศ์วัฒนาเสถียรและคณะ10 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การน าการประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นใน
การดูแลผู้สูงอายุแบบมีส่วนร่วมในชุมชน อ าเภอ
นามน จังหวัดกาฬสินธุ์ ไปใช้ควรเหมาะกับกับ
บริบทของชุมชนและพ้ืนที่ตนเอง ควรสนับสนุน
การใช้ภูมิปัญญา และบูรณาการกับทุกภาคส่วน จึง
จะประสบผลส าเร็จได้ 
 2. ควรมีการส่งเสริมการใช้ภูมิปัญญาของ
แต่ละพ้ืนที่ ซึ่งมีความหลากหลาย แตกต่างกันไป
ตามบริบท และให้การสนับสนุนอย่างต่อเนื่อง 
 3. ควรมีการศึกษาเชิงพัฒนาโดยการใช้การ
ประยุกต์ภูมิปัญญาท้องถิ่นในการดูแลผู้สูงอายุแบบ
มีส่วนร่วมในชุมชน ไปประยุกต์ใช้ในบริบทของ
พ้ืนที ่พัฒนา ประเมินผล และปรับปรุงอย่างน้อย 3 
วงรอบ จะท าให้ได้รูปแบบที่ช่วยดูแลผู้สูงอายุและ
สามารถแก้ไขปัญหาได้จริง 

กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ โครงการวิจัยการพัฒนาระบบ
สุขภาพประเทศไทยและนวัตกรรมดูแลผู้สูงอายุ 
งบประมาณแผ่นดิน กองทุนส่งเสริมวิทยาศาสตร์ 
วิจัยและนวัตกรรมผ่าน ส านักวิชาการสาธารณสุข 
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปีงบประมาณ 
2566 ที่มอบทุนสนับสนุนโครงการวิจัย หมายเลข
โครงการ ที่ 90/2567 และขอขอบคุณ นายแพทย์
สาธารณสุ ข จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  ผู้ อ านวยการ
โรงพยาบาลนามน ที่อนุญาตให้มีการด าเนินการ
ศึกษา คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุข
อ าเภอนามน ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอนามน 
ในการให้พ้ืนที่ในการศึกษา รวมถึง เจ้าหน้าที่ และ
ผู้สูงอายุ ผู้น าชุมชน อปท. อสม. ในพ้ืนที่ที่ให้ความ
ร่วมมือตลอดโครงการวิจัยจนส าเร็จลุล่วงด้วยดี
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