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บทคัดย่อ 

 การวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐานและใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี ประกอบด้วย การศึกษาเชิง

ปริมาณเพื่อค้นหาวิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้สูงอายุ จำนวน 

330 คน ได้มาโดยการสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นแบบมีสัดส่วน รวบรวมข้อมูลโดยแบบประเมินวิถีชีวิตเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการศึกษาเชิงคุณภาพ เพื่อ

สร้างรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ผู้ให้

ข้อมูลสำคัญได้แก่ ผู้สูงอายุในชุมชนและผู้สูงอายุที่เป็นแกนนำชุมชน เช่นกรรมการชุมชน อาสาสมัคร

สาธารณสุข จำนวน 15 คน ได้มาโดยการเจาะจง รวบรวมข้อมูลจากการประชุมกลุ่มตามขั้นตอนการสร้าง

การมีส่วนร่วม วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา  

 ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุด้านการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณ ด้านการ

จัดการความเครียด และด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นมีการปฏิบัติตนเป็นกิจวัตร ด้านความความรับ

ผิดชอบต่อสุขภาพและด้านการบริโภคอาหารและโภชนาการมีการปฏิบัติบ่อยครั้ง ด้านกิจวัตรประจำวันและ

การออกกำลังกายมีการปฏิบัติบางครั้ง รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

ประกอบด้วย การเพิ่มศักยภาพของชุมชนในการดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพ

และคัดกรองความเสี่ยง การจัดการความรู้ในชุมชนเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาผู้สูงอายุสู่

ภาวะพฤฒพลัง การนำไปขยายผลควรศึกษาความเฉพาะของบริบท  

 

คำสำคัญ: รูปแบบการส่วนร่วมของชุมชน การสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ 
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Abstract   

 This community based, mixed method research consisted of a quantitative study 

to explore health promotion lifestyle of the ageing. 330 elderly, obtained by proportional 

stratified sampling, were recruited as the sample group. The data was collected by the 52-

item questionnaire and was analyzed by mean and standard deviation. To develop the 

Community Participation Model of Health Promotion for the Elderly in Bangphlat District, 

Bangkok Metropolis, a qualitative study was conducted with 15 key informants who, by 

purposive inclusion, were the elderly in the community. Content analysis was employed 

to analyze data from enhancing engagement workshop meetings. 

 The results revealed that behaviors that developed as health promotion lifestyles 

of the elderly were spiritual growth, stress management and interpersonal relationships. 

These health responsibility and nutrition behaviors happened often, but physical activity 

behavior only happened sometimes. The Community Participation Model of Health 

Promotion for the Elderly in Bangphlat District, Bangkok Metropolis consisted of: 1) raising 

community potentials in health promotion care 2) health promotion services and health 

risks screening 3) knowledge management on health promotion in community and 4) 

building the capacity of the elderly to be actively ageing. This model can be applied in 

other communities beyond this context. 

 

Keywords: Community Participation Model, Health Promotion, Elderly 

 

บทนำ 

 แผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 11 (2555 – 

2559) และยุทธศาสตร์ เป้าหมาย และตัวชี้วัด กระทรวงสาธารณสุข ประจำปี พ.ศ. 2558 ต่างให้ความ

สำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพและการมีส่วนร่วมของประชาชนเพื่อการนำสู่สุขภาวะที่พึงประสงค์ ทั้งนี้ ทั้ง

สองแผนได้เล็งเห็นถึงสภาพสังคมไทยในอนาคตที่จะก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ นอกจากนี้แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 – 2564) ได้กล่าวถึงมาตรการการให้การศึกษาและการเรียนรู้ตลอดชีวิต มาตรการส่ง

เสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้องต้นและมาตรการสนับสนุนผู้สูงอายุที่มี

ศักยภาพไว้ด้วย แสดงให้เห็นว่าการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมของชุมชนมีความสำคัญอย่าง

ยิ่งต่อประเทศไทยในอนาคต โดยในปัจจุบันนี้ประเทศไทยกำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุซึ่งสอดคล้องกับ

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นทั่วโลก การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากรที่เกิดจากจำนวนประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 
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60 ปีขึ้นไปเพิ่มจำนวนมากขึ้น คาดการณ์ว่าถึงร้อยละ 23 ในปี ค.ศ. 2025 และ ในปี ค.ศ. 2050 จะมีผู้สูง

อายุ 2 พันล้านคน ซึ่งร้อยละ 80 อาศัยอยู่ในประเทศกำลังพัฒนา (Nantsupawat, 2009) สำหรับประเทศ

ไทยนั้น ในปี พ.ศ. 2553 มีผู้ที่อายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวนร้อยละ11 ของประชากรทั้งหมด และคาดว่าจะเพิ่มขึ้น

เป็นร้อยละ 20 ในช่วงระหว่างปี พ.ศ. 2568 - 2573 (Institute for Population and Social Research, 

2010; Bureau of Policy and Strategy, Ministry of Public Health, 2014)  

 เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ การเปลี่ยนแปลง

ของร่างกายที่เกิดขึ้นทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และต้องพึ่งพิงการดูแลจากครอบครัวเพิ่ม

ขึ้น ทั้งในด้านเศรษฐกิจ สังคม และการประกอบกิจวัตรประจำวัน การดูแลผู้สูงอายุจำแนกเป็น 3 ระดับคือ 

ระดับแรกการดูแลผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี ช่วยเหลือตนเองได้ และมีกิจกรรมทางสังคมได้ตามปกติ ถึงแม้ว่าผู้

สูงอายุกลุ่มนี้จะมีโรคประจำตัวแต่สามารถควบคุมความรุนแรงของโรคได้ ระดับที่สองการดูแลผู้สูงอายุที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่รุนแรงจากโรคประจำตัวหรือการเกิดภาวะแทรกซ้อน และระดับที่สาม การดูแลผู้

สูงอายที่มีภาวะความเจ็บป่วยที่ซับซ้อนซึ่งต้องการการดูแลเฉพาะจากทีมสหสาขาวิชาชีพ ผู้สูงอายุกลุ่มนี้บาง

รายอาจจะต้องนอนติดเตียง ต้องการความช่วยเหลือเกี่ยวกับกิจวัตรประจำวันและการดูแลสุขภาพอย่างต่อ

เนื่อง (Jitramontree, 2001) Strategy and Planning Division (2014) รายงานว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 47 มี

ค่าดัชนีมวลกายสูงกว่าเกณฑ์ปกติ ร้อยละ 8 อยู่ตามลำพัง ร้อยละ 6 เป็นผู้พิการ ปัญหาสุขภาพที่พบมากคือ 

โรคเรื้อรังเช่น ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคของกล้ามเนื้อและข้อ และปัญหาสุขภาพฟัน และพบว่า ผู้สูง

อายุเพียงร้อยละ 26 ที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ผลการคัดกรองความเสี่ยงโรคเรื้อรัง พบว่าผู้สูงอายุ

กว่าร้อยละ 40 ไม่ทราบว่าตนเองมีโอกาสเป็นเบาหวาน และ/หรือ ความดันโลหิตสูง (Bureau of Policy 

and Strategy, Ministry of Public Health, 2014) กล่าวได้ว่าความต้องการการดูแลของผู้สูงอายุแตกต่าง

กันตามภาวะสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงเป็นกลุ่มที่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมภายนอกบ้านหรือ

ในชุมชนได้ เนื่องจากไม่มีข้อจำกัดทางกายภาพ เป็นกลุ่มที่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้และเป็นกลุ่มที่

ชุมชนสามารถมีส่วนร่วมให้การดูแลได้มากกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะความเจ็บป่วยซับซ้อน  

 จากแผนพัฒนาผู้สูงอายุฉบับที่ 2 (2545 - 2564) และแผนบูรณาการพัฒนาสุขภาพกลุ่มวัยผู้สูง

อายุ 2557 –2566 ล้วนให้ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ การพัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชน

ในการสร้างเสริมสุขภาพ สะท้อนให้เห็นว่าทิศทางการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุควรให้ความสำคัญกับการพัฒนา

ผู้สูงอายุให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพโดยใช้การมีส่วนร่วมในการสร้างพลังขับเคลื่อน อาจสรุปได้ว่า

กิจกรรมการดูแลที่สอดคล้องกับภาวะสุขภาพจึงมุ่งเน้นการสร้างเสริมสุขภาพและการเฝ้าระวังความเสี่ยงต่อ

ความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรค ซึ่ง Kumsuchat et al. (2004) กล่าวว่าการมีส่วนร่วมของชุมชน

จะส่งผลสำเร็จของการสร้างเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วมจึงเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนได้มี

ส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ทั้งในการแก้ไขปัญหาและป้องกันปัญหาโดยเปิดโอกาสให้มีส่วนร่วมในการคิดริเริ่ม 

ร่วมกำหนดนโยบาย ร่วมวางแผน ตัดสินใจและปฏิบัติตามแผน ร่วมตรวจสอบการใช้อำนาจรัฐทุกระดับ ร่วม

ติดตามประเมินผลและรับผิดชอบในเรื่องต่าง ๆ อันมีผลกระทบถึงประชาชน ชุมชนและเครือข่ายทุกรูปแบบ
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ในพื้นที่ และพบว่า ด้านการดำเนินงานสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถส่งผลให้

ทักษะในการดูแลตนเองดีขึ้นโดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ เช่น อาสาสมัครสาธารณสุข กรรมการชุมชน ชมรม

ผู้สูงอายุ ฯลฯ ชุมชนจึงสามารถมีส่วนร่วมด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุผ่านบทบาทหน้าที่ของบุคคล

และกลุ่มบุคคลได้ (Kamsuchat et al., 2004) ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า การมีส่วนร่วมด้านสุขภาพของ

ชุมชนที่มีอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นโครงสร้างพื้นฐาน จึงมีบทบาทสำคัญในการขับเคลื่อนชุมชนสู่การมี

สุขภาพดี เพื่อมุ่งเน้นการให้บริการและสร้างเสริมสุขภาพ และเพื่อเป็นภาคีเครือข่ายกับกรรมการชุมชนหรือ

ชมรมต่าง ๆ ในชุมชน (Srivanichakorn et al., 2002)  

 นอกจากนี้ การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์เป็นสิ่งสำคัญอีก

ประการหนึ่งในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งแบบจำลองที่สามารถอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลที่ให้

ความสำคัญกับการสร้างเสริมสุขภาพอย่างชัดเจน ได้แก่ แบบจำลองสร้างเสริมสุขภาพ (Health 

Promotion Model) โดย Pender et al. (2002) ได้พัฒนาเครื่องมือประเมินวิถีชีวิตสร้างเสริมสุขภาพ 

(Health Promotion Lifestyle Profile ii) ที่มุ่งอธิบายวิธีปฏิบัติตน 6 ด้านคือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย การบริโภคอาหาร การพัฒนาทางปัญญา การมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นและการจัดการความเครียด การปฏิบัติตนใน 6 ด้านอย่างต่อเนื่องเป็นประจำจึงกลายเป็นวิถีชีวิต

ของบุคคลนั้น ๆ ได้ การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนจึงกลายเป็นส่วน

หนึ่งของการเตรียมการด้านการดูแลสุขภาพเพื่อรองรับการก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในอนาคต เพื่อแสดง

กระบวนทัศน์ใหม่ของการดูแลสุขภาพที่ให้ความสำคัญกับความรับผิดชอบของบุคคลผู้เป็นเจ้าของสุขภาพ 

มุ่งตอบสนองกลุ่มผู้สูงอายุที่ยังมีภาวะพฤฒพลัง (Active Ageing) ให้มีวิถีชีวิต สร้างเสริมสุขภาพด้วยการพึ่ง

ตนเองได้อย่างสมบูรณ์ และเป็นกระบวนการที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุกลุ่มที่มีภาวะสุขภาพปกติและกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพ กระบวนการที่จะส่งเสริม พัฒนาบุคคลให้มีวิถีชีวิต เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วม จึงต้องอาศัยการจัดกระทำบางประการ เพื่อให้รูปแบบการมีส่วนร่วม

นั้นยั่งยืน และชุมชนสามารถดำเนินการต่อเนื่องได้เอง หรือสามารถเข้าถึงแหล่งประโยชน์ที่จะสนับสนุน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนของตน  

 สำหรับ กระบวนการศึกษาที่ใช้กันมาก เช่น จัดสนทนากลุ่ม จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ จัดประชุม

ระดมสมอง จัดประชุมรับฟังความคิดเห็นของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง เพื่อให้รูปแบบและแนวทางปฏิบัติที่กำหนด

ขึ้นสอดคล้องกับความต้องการและบริบทของชุมชนนั้น ๆ (Meier et al., 2012) การศึกษารูปแบบการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุครั้งนี้จึงได้ดำเนินการโดยนำกระบวนการการมีส่วนร่วม 5 ระดับมาประยุกต์ใช้ ผ่าน

การประชุมกลุ่มผู้สูงอายุซึ่งเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องโดยตรงในบทบาทของผู้รับประโยชน์จากรูปแบบที่พัฒนา

ขึ้น และในขณะเดียวกันผู้สูงอายุส่วนใหญ่ในชุมชนยังมีศักยภาพในการแบ่งปันความรู้และทักษะปฏิบัติให้กับ

ชุมชนได้ องค์ประกอบของรูปแบบจึงสามารถจำแนกเป็น 3 ส่วนคือ ส่วนที่ชุมชนต้องการให้ภาคีเครือข่ายผู้

ให้บริการสุขภาพผู้สูงอายุรับผิดชอบ ส่วนที่ชุมชนต้องการเพิ่มเติมศักยภาพให้ผู้สูงอายุที่ยังมีความรู้ความ

สามารถ และส่วนที่จะส่งเสริมให้การมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุและชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพมีความต่อ
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เนื่องยั่งยืนจากการมีส่วนร่วมคิดและร่วมตัดสินใจของผู้สูงอายุและภาคีที่เกี่ยวข้องในชุมชน พื้นที่การวิจัยใน

ครั้งนี้ พิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงสภาพสังคมของเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จากชุมชนชาวสวนเป็น

ชุมชนเมือง จากการเดินทางทางน้ำมาสู่ระบบถนนและระบบรางที่กำลังจะตามมาในไม่ช้าคือมีโครงสร้างพื้น

ฐานขนาดใหญ่เข้ามาในพื้นที่ เช่น รถไฟฟ้า  

 จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุเขตบางพลัด พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย

ติดเตียงร้อยละ 10 โดยโรคเรื้อรังที่พบมากคือ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคของ

กล้ามเนื้อและข้อ โรคหอบหืดและปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคของตาและการมองเห็น โรคภูมิแพ้ โรคกระเพาะ 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะไตวายเรื้อรัง เป็นต้น ซึ่งผู้สูงอายุส่วนใหญ่พักอาศัยกับคู่สมรส ลูกหลานและ

ญาติ โดยที่บุคคลเหล่านั้นทำหน้าที่เป็นผู้ดูแลหลัก รวมไปถึง ผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มติดเตียงที่สามารถดูแล

ตนเองได้ถึงแม้ว่าจะเป็นโรคเรื้อรังหรือมีภาวะความเจ็บป่วย โดยหน่วยบริการสุขภาพเชิงรุกในชุมชน ได้แก่ 

การเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน การคัดกรอง ค้นหาและเฝ้าระวังความเสี่ยงด้านสุขภาพ และการ

ควบคุมป้องกันโรคติดต่อและไม่ติดต่อ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์บริการสาธารณสุข 31 (เอิบ – จิตร 

ทังสุบุตร) สำนักอนามัย กรุงเทพมหานคร (Payomyong, 2014) ซึ่งกลุ่มหรือชมรมดังกล่าวได้รับการช่วย

เหลือด้านอื่น ๆ เช่น สวัสดิการ ฝึกอาชีพ สันทนาการจากหน่วยงานภาคเอกชนต่าง ๆ นอกจากนี้ เขต

บางพลัดยังมีองค์กรชุมชนที่จัดตั้งและจดทะเบียนกับเขตอย่างเป็นทางการจำนวน 40 ชุมชนที่มีกรรมการ

ชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเป็นเครือข่ายร่วมให้บริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมที่มีศักยภาพ กล่าว

ได้ว่า เป็นพื้นที่ที่มีความพร้อมในการพัฒนาด้วยกระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นอย่างยิ่ง ผลผลิตของ

การวิจัยนี้นอกจากจะมุ่งเน้นการนำไปใช้จริงสำหรับพื้นที่เขตบางพลัด กรุงเทพมหานครแล้ว อาจประยุกต์ใช้

ในพื้นที่เขตเมืองขนาดใหญ่แห่งอื่นได้ 

  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

 1.  เพือ่วเิคราะหว์ถิชีวีติของผูส้งูอายซุึง่เปน็ขอ้มลูเบือ้งตน้ในการพฒันารปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพ  

 2.  เพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

วิธีการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยโดยใช้ชุมชนเป็นฐาน และใช้ระเบียบวิธีวิจัยแบบผสานวิธี (Mixed 

Method) ดังนี้ 

 1.  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

  การวิจัยเชิงปริมาณ ประชากรในการวิจัยประกอบด้วยผู้สูงอายุในชุมชนที่จดทะเบียนจัดตั้งกับ

เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร จำนวน 2,091 คน และกลุ่มตัวอย่างสำหรับการศึกษาวิถีชีวิตเพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นแบบมีสัดส่วน (Proportional Stratified 
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Sampling) โดยสุ่มชุมชนที่เป็นพื้นที่ในการรวบรวมข้อมูลในแต่ละแขวงจนกว่าจะได้จำนวนผู้สูงอายุตามที่

กำหนดไว้ในแขวงนั้น ขนาดตัวอย่างคำนวณโดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอย่างของ Yamane (1973) ได้ขนาด

ตัวอย่าง จำนวน 320 คน 

  การวิจัยเชิงคุณภาพ ผู้ให้ข้อมูลสำคัญคือผู้สูงอายุในชุมชน 40 แห่งที่จดทะเบียนจัดตั้งกับเขต

บางพลัด กรุงเทพมหานคร จำนวน 15 คน ที่ได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดย

พักอาศัยในชุมชนปัจจุบัน เกินกว่า 1 ปี สามารถอ่านออก เขียนได้ และสามารถเข้าร่วมกิจกรรมการประชุม

กลุ่มได้ตลอดกระบวนการวิจัย 

 2.  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิง

ปริมาณ ได้แก่ แบบประเมินสภาพวิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพโดย Walker et al. (1987) ข้อคำถาม

ทั้งสิ้น 52 ข้อ จำนวน 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย การ

บริโภคอาหาร การจัดการความเครียด การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและ การพัฒนาด้านจิตวิญญาณ โดย

ลักษณะคำตอบเป็นชนิด 4 ตัวเลือก คือ ปฏิบัติเป็นกิจวัตร ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง และ ปฏิบัตินาน 

ๆ ครั้ง แบบประเมินฉบับนี้เคยนำไปใช้ในการศึกษาของ Pongthavornkamol et al. (2014) ได้ค่าความ

เชื่อมั่นครอนบาคแอลฟา .93 และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเชิงคุณภาพได้แก่ แบบวิเคราะห์สาระการประชุม

กลุ่มสำหรับใช้ในการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญเพื่อพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน  

 3.  การเก็บและรวบรวมข้อมูล 

  1. ภายหลังโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัย คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสวนดุสิต ก่อนดำเนินการเก็บข้อมูลในงานวิจัย คณะผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง

และผู้ให้ข้อมูลสำคัญ เพื่อทำความเข้าใจเกี่ยวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิด

ขึ้นกับชุมชนตามความเป็นจริง โดยคณะผู้วิจัยมีการแสดงข้อความ “ข้อมูลการวิจัยจะได้รับการปกปิดเป็น

ความลับ ผลการวิจัยจะนำเสนอเป็นภาพรวม” ไว้บนทุกหน้าของเอกสารแสดงความยินยอมในการเข้าร่วม

วิจัย (Consent Form) และขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลสำคัญเพื่อบันทึกเสียงขณะดำเนินการสนทนา

กลุ่ม  

  2.  คณะผู้วิจัยดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงปริมาณเพื่อค้นวิเคราะห์วิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุข

ภาพของผู้สูงอายุ โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนที่ได้มาจากการสุ่มตัวอย่างเชิงช่วงชั้นแบบมีสัดส่วน 

(Proportional Stratified Sampling) จำนวน 330 คน รวบรวมข้อมูลด้วยแบบประเมินวิถีชีวิตเพื่อการ

สร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชนจำนวน 52 ข้อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณนำมาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานสำหรับการศึกษาเชิงคุณภาพในขั้น

ตอนต่อไป  
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เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

  3.  คณะผู้วิจัยดำเนินการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยนำผลการวิจัยจากการศึกษาวิจัยเชิง

ปริมาณมาเป็นพื้นฐานในการดำเนินการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ ประกอบด้วย ผู้สูงอายุ กรรมการ

ชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข มีการใช้แบบวิเคราะห์สาระที่ประกอบด้วย 1) สภาพปัจจุบันของการ

ดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ดำเนินการในชุมชน 2) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี

ส่วนร่วมของชุมชน และ 3) ความเห็นชอบในร่างรูปแบบที่พัฒนาขึ้น และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์

เนื้อหา (Content Analysis) เพื่อสรุปผลการวิจัย และพัฒนาเป็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดย

การมีส่วนร่วมของชุมชน 

 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล  

  เนื่องจากงานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบ Mixed Method และเริ่มต้นด้วยการวิเคราะห์เชิง

ปริมาณ คณะผู้วิจัยมีการใช้คะแนนจากแบบประเมินสภาพวิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ คำนวณค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และจำแนกระดับการปฏิบัติจากค่าเฉลี่ยเป็น 3 ระดับ คือ ปฏิบัติในระดับ

มาก ปฏิบัติในระดับ ปานกลาง และปฏิบัติในระดับน้อย จากนั้นตามด้วยการวิเคราะห์เชิงคุณภาพ โดยภาย

หลังดำเนินการสนทนากลุ่มกับผู้ให้ข้อมูลสำคัญ คณะผู้วิจัยมีการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ การวิเคราะห์เนื้อหา 

(Content Analysis) เพื่อสร้างและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของ

ชุมชน 

 

ผลการวิจัย  

 1.  วิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุจำแนกตามมิติสุขภาวะ 4 ด้าน ประกอบด้วย สุข

ภาวะทางกาย ได้แก่ วิถีชีวิต 3 ด้าน คือ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจวัตรประจำวันและการออก

กำลังกาย และด้านการบริโภค อาหารและโภชนาการ อยู่ในระดับปานกลาง สุขภาวะทางจิต ได้แก่ วิถีชีวิต

ด้านการจัดการความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง ภาวะทางสังคม ได้แก่ วิถีชีวิตด้านการมีสัมพันธภาพกับ

บุคคลอื่นอยู่ในระดับปานกลาง และ สุขภาวะทางปัญญา ได้แก่ วิถีชีวิตด้านการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณอยู่ใน

ระดับปานกลาง ดังตารางที่ 1 จากนั้นนำผลการวิจัยที่ได้ไปสนทนากลุ่ม (Focus Group Discussion) กับผู้

ให้ข้อมูลสำคัญเกี่ยวกับวิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ เพื่อสร้างและพัฒนาเป็นรูปแบบการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

 2.  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ประกอบด้วย  

  2.1  สภาพปัจจุบันของการดูแลเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน โดยผู้สูงอายุที่มีบท

บาทเป็นกรรมการชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้อำนวยความสะดวกในการจัดบริการสุขภาพ 

ได้แก่ การจัดเตรียมสถานที่ การประชาสัมพันธ์ และการกระตุ้นให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรม  
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เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

  2.2  ความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชนและข้อมูลสนับสนุน ได้แก่ ชุมชน

ต้องการยกระดับการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพโดยชุมชนเอง ชุมชน

ต้องการภาพทัศน์ของการปฏิบัติตนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ การปรับพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจน

และสามารถนำไปปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง ชุมชนต้องการความรู้เพื่อการตัดสินใจในการมีพฤติกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสมและการปรับมโนทัศน์ในการดูแลตนเองเพื่อการสร้างนำซ่อม ชุมชน

ต้องการสร้างภาวะพฤฒิพลังให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการอุทิศตนเพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรงคุณค่าให้กับ

ชุมชนและผู้สูงอายุด้วยกันเอง  

 

  “หน่วยงานที่ให้การดูแลสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนต่อเนื่องคือพยาบาลจากศูนย์บริการ

สาธารณสุขที่รับผิดชอบพื้นที่เขตบางพลัด โดยเฉพาะเมื่อผู้สูงอายุในชุมชนเจ็บป่วยหรือ

ต้องการคำแนะนำในการดูแลตนเองหลังจากกลับจากโรงพยาบาล นอกจากนี้พยาบาลยังเป็น

เหมือนพี่เลี้ยงในการปฏิบัติงานของอาสาสมัครสาธารณสุข” 

  “นอกจากศูนย์ฯแล้ว เขตบางพลัดจัดประชุมกรรมการชุมชน ถ้าชุมชนต้องการสิ่ง

สนับสนุนเพื่อให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมร่วมกันหรือร่วมกับชุมชนอื่น สามารถขอความร่วมมือจาก

เขตได้ รวมทั้ง มีหน่วยงานเอกชน มหาวิทยาลัยหลายแห่ง ยินดีเข้ามาจัดกิจกรรมให้ ผู้สูงอายุ

ชอบนะ มาได้ก็มากัน” 

  “บางเรื่องเราก็พอจะดูแล ช่วยเหลือกันเองได้ วัน ๆ หนึ่ง พอมีเวลาว่างก็คุย ๆ กัน ใคร

ไม่สบายใจทุกข์ร้อนใจก็ปลอบกันไป ชวนกันไปทำบุญ สวดมนต์ หรือมีกิจกรรมทัศนศึกษา 

จะชักชวนกันไป” 

  “จะให้ออกกำลังกายแบบเต้นบางทีจะเหนื่อยเกินไป ต้องให้เหมาะกับสังขารร่างกาย 

บางชุมชนมีครูมาสอน แต่ถ้าไม่ได้เข้ากลุ่มก็อาศัยทำงานบ้าน ที่ไม่หนักไม่เหนื่อยเกิน ออกแรง

บ้าง ไม่อยู่นิ่ง ๆ ช่วยเบาแรงลูกหลานที่เขาออกไปทำงานนอกบ้าน ชอบแกว่งแขนนะ เขาว่า

ลดพุงได้ จะลองดู ไม่ทราบเหมือนกันว่าทำงานบ้านแบบไหนจึงจะเป็นการออกกำลังกายได้”  

  “การที่พยาบาลมาติดตามเยี่ยมอย่างใกล้ชิดในชุมชน ช่วยให้ผู้สูงอายุมั่นใจมากขึ้นว่า

สามารถดูแลตัวเองได้ถูกต้อง ทั้งเรื่องอาหารการกิน การออกกำลังกาย ซึ่งสำคัญมาก” 

  

  2.3  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยผู้สูงอายุ 

กรรมการชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขที่เป็นผู้สูงอายุให้ความเห็นชอบในรูปแบบ และแนวปฏิบัติใน

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมี ส่วนร่วมของชุมชนประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก 4 ประการ ดัง

ภาพที่ 1  
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  “ยังมีแรงก็อยากจะทำอะไรให้เป็นประโยชน์ ช่วยคนอื่นได้เป็นดีทั้งนั้น.....ชีวิตผ่านความ

ยากลำบากมามากแล้ว คงไม่มีอะไรเหลือบ่ากว่าแรง.......ไม่มีอะไรใหม่ บางเรื่องก็เหมือนสมัย

ยังหนุ่ม พอเราแก่ตัวลง เรื่องเก่าหมุนเวียนมาให้เรารู้อีกแล้ว เราก็เพิ่มประสบการณ์ของเรา

เข้าไปเวลาที่จะใช้บอกเรื่องราวกับคนอื่น”  

  “อยู่มานาน ลูกเด็กเล็กแดงรู้จัก ตักเตือนอะไรเขาก็พอเชื่ออยู่ เขาคงเห็นว่าเราปฏิบัติ

ธรรม สร้างความดี เสียสละ เป็นตัวอย่างให้เขาเห็น วันนี้เขาอาจจะมองว่าเราทำอะไรกัน แต่

วันหนึ่งเขาเป็นคนวัยเรา เขาก็จะเข้าใจและทำอย่างที่เราทำ......อยากฝากความเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่

ไว้ให้กับคนรุ่นหลัง....ใครจะมาช่วยเราได้ดีไปกว่าเราช่วยกันเอง.......ไม่ได้คิดหวังค่าตอบแทน 

เพียงเขาเชื่อฟังตามที่เราแนะนำ นั่นดีมากแล้ว” 

  “เราไม่ได้รู้จักกันแค่ในชุมชนเดียวกันนะ ต่างแขวงต่างเขต ก็รู้จักช่วยเหลือกันได้ เดี๋ยวนี้

มีไลน์ยิ่งสะดวก นิด ๆ หน่อย ๆ ก็ส่งข่าวกัน ถามไถ่กันได้แล้ว ขอให้บอกข่าวมาเถอะ” 

 

 3.  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย   

1) การมีส่วนร่วมของ ชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 2) การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและ  

คัดกรองความเสี่ยง 3) การจัดการความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ ในชุมชน และ 4) การพัฒนาผู้สูงอายุ  

สู่ภาวะพฤฒพลัง  

  

สรุปผลการวิจัย 

 1.  การมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนมีกลุ่มที่เป็นทางการคือ 

กรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข และกลุ่มที่ไม่เป็นทางการที่รวมตัวกันเพื่อการจัดกิจกรรมเฉพาะ

ต่าง ๆ เช่น กิจกรรมในวันสำคัญของชาติ กิจกรรมออกกำลังกาย กิจกรรมทางศาสนา ชุมชนจึงมีบทบาทต่อ

การมีส่วนร่วมในการดูแลตนเองเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม ประกอบด้วย การให้ข้อมูลข่าวสาร

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการประชาสัมพันธ์ผ่านเสียงตามสาย การให้การปรึกษาหารือ ได้แก่ จัดการ

ประชุมกลุ่ม จัดกิจกรรมประชาคม และจัดเวทีสาธารณะภายในชุมชนอย่างสม่ำเสมอเพื่อเพิ่มโอกาสให้ผู้สูง

อายุ และการเพิ่มโอกาสให้ชุมชนเข้ามาเกี่ยวข้อง  

 2.  การจัดบริการสร้างเสริมสุขภาพและคัดกรองความเสี่ยง ชุมชนมีความต้องการที่จะมีภาพทัศน์

ของการปฏิบัติตนเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ ปรับพฤติกรรมเพื่อลดโอกาสก่อโรคที่ชัดเจน และสามารถนำไป

ปฏิบัติได้จริงด้วยตนเอง ประกอบด้วยการศึกษาความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพอย่างครบถ้วนทุก

มิติสุขภาวะอย่างเป็นระบบ จัดกิจกรรมให้ความรู้เพื่อเสริมพลังการจัดการตนเองของผู้สูงอายุ จัดอบรมเพื่อ

เพิ่มทักษะให้กับแกนนำผู้สูงอายุ กรรมการชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุข สำหรับการเป็นต้นแบบหรือ

เป็นแกนนำของการมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ประกอบด้วย การให้ความรู้ด้านสุขภาพเพื่อการดูแล
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ตนเองและครอบครัว จัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพให้ครอบคลุมสุขภาวะทั้ง 4 มิติ จัดกิจกรรมตรวจสุขภาพ

และคัดกรองโรคและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังในชุมชนและจัดระบบส่งต่อเพื่อการดูแลจากชุมชนไปยัง

ศูนย์บริการสาธารณสุขหรือหน่วยบริการสุขภาพตามสิทธิการรักษาพยาบาล 

 3.  การจัดการความรู้เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน สิ่งสำคัญในการมีพฤติกรรมเพื่อสร้าง

เสริมสุขภาพคือ ความรู้ที่ตอบสนองความต้องการด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน และการที่ผู้สูงอายุ

สามารถเข้าถึงองค์ความรู้ที่สนับสนุนการตัดสินใจด้านสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสม เพื่อนำไปสู่การปรับ

มโนทัศน์ในการดูแลตนเองเพื่อสร้างนำซ่อมสุขภาพ  

 4.  การพัฒนาผู้สูงอายุสู่ภาวะพฤฒพลัง ผู้สูงอายุในชุมชนที่เป็นกลุ่ม “ติดสังคม” เป็นผู้ที่ยังมี

ความรู้ความสามารถในการให้การช่วยเหลือเป็นที่ปรึกษา และให้คำแนะนำแก่ผู้สูงอายุด้วยกันเองในชุมชน 

จึงเป็นการสมควรที่จะสร้างภาวะพฤฒพลังให้กับผู้สูงอายุที่ต้องการอุทิศตนเพื่อเป็นแหล่งประโยชน์ที่ทรง

คุณค่าให้กับชุมชนและผู้สูงอายุด้วยกันเองประกอบด้วย การพัฒนาผู้สูงอายุในกลุ่มติดสังคมให้เป็นแกนนำผู้

สูงอายุ ค้นหาผู้สูงอายุต้นแบบด้านการสร้างเสริมสุขภาพ พัฒนาทักษะในการเป็นแกนนำด้านการสร้าง

เสริมสุขภาพ เป็นแกนนำในการจัดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้เป็นที่ยอมรับและเป็นต้นแบบของ

ชุมชนในการสร้างเครือข่ายผู้สูงอายุระหว่างชุมชน การสร้างโอกาสในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กิจกรรมสร้าง

เสริมสุขภาพทุกมิติสุขภาวะ จัดกิจกรรมสนทนากลุ่มแกนนำผู้สูงอายุและผู้สูงอายุอื่น ๆ จัดกิจกรรม

ประชาสัมพันธ์ให้แกนนำผู้สูงอายุ กรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข และเปิดโอกาสให้แกนนำผู้สูง

อายุและผู้สูงอายุอื่น ๆ ในชุมชนได้ค้นหา ร่วมวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการการสร้างเสริมสุขภาพ  

 

ตารางที่ 1  วิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร รายด้าน (n=330) 
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ภาพที่ 1  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 

 

ภาพที่ 2  ความเชื่อมโยงของแนวปฏิบัติรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชน  

 เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร ตามมุมมองกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพ 

 

153-174.indd   163 9/11/17   10:52:46 AM



164

 SDU Res. J. 10 (2): May-Aug 2017 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน  
เขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลการประเมินวิถีชีวิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 6 ด้าน คือ ความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

กิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย การบริโภคอาหารและโภชนาการ การจัดการความเครียด การมี

สัมพันธภาพกับบุคคลอื่นและการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณ มีการปฏิบัติอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่าผู้

สูงอายุยังต้องการการส่งเสริม สนับสนุนให้มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพที่พึงประสงค์ ความต้องการนี้

สอดคล้องกับเป้าหมายที่ระบุไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติในช่วงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบับที่ 11 (พ.ศ. 2555 – 2559) ให้ความสำคัญกับการมีส่วนร่วมจัดการปัญหาสุขภาพของชุมชนด้วยตนเอง

และมีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพ มุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ แผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 

2545 - 2564) ยุทธศาสตร์ที่ 2 ว่าด้วยการส่งเสริมผู้สูงอายุ ระบุมาตรการหลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือมาตรการส่งเสริมความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคและดูแลตนเองเบื้อง

ต้น ซึ่งการวิจัยนี้พบว่าปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุเขตบางพลัดได้แก่ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรค

ของกล้ามเนื้อและข้อ และเบาหวาน และพบด้วยว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งมีโรคเรื้อรังมากกว่าหนึ่งโรคเช่น พบ

เบาหวานร่วมกับความดันโลหิตสูง ความดันโลหิตสูงร่วมกับไขมันในเลือดสูง เบาหวานร่วมกับไขมันในเลือด

สูง และความดันโลหิตสูงร่วมกับเบาหวานและไขมันในเลือดสูง สามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎีผู้สูงอายุว่าด้วย

ความเสื่อมโทรม (Jitramontree, 2001) โดยในสภาพความเป็นอยู่ผู้สูงอายุเขตบางพลัดส่วนหนึ่งไม่มีผู้ดูแล

หลักต้องดูแลตนเอง และอยู่ตามลำพังเช่นเดียวกันกับผู้สูงอายุในสังคมอื่น ๆ ของประเทศ  

 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาเชิงคุณภาพของการวิจัยนี้ พบว่าผู้สูงอายุในชุมชนทั้งที่มีบทบาทเป็น

แกนนำ เช่น กรรมการชุมชน อาสาสมัครสาธารณสุขและกลุ่มจิตอาสาต่าง ๆ และผู้สูงอายุทั่ว ๆ ไปที่เป็นก

ลุ่มติดสังคมและกลุ่มติดบ้านยังมีศักยภาพในการดูแลกันเองในชุมชน สอดคล้องกับทฤษฎีการมีกิจกรรม 

(Activity Theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ระบุไว้ (Jitramontree, 2001) การ

รวมตัวกันของผู้สูงอายุกลุ่มนี้จะเป็นแหล่งประโยชน์เชิงบุคคลให้กับชุมชนด้วยกระบวนการ สร้างการมีส่วน

ร่วม (Kokpol, 2009) กลุ่มวัยสูงอายุจึงเป็นกลุ่มเป้าหมายที่มีความสำคัญต่อระบบสุขภาพในปัจจุบันและ

อนาคตจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้าง ประชากรที่ก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (Ageing Society) อันเป็น

สถานการณ์ที่พบในทุกประเทศทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยและเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร สถานการณ์

สุขภาพและปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพสะท้อนให้เห็นอุบัติการณ์ของโรคเรื้อรังที่พบว่าเป็นโรคประจำตัวผู้สูง

อายุ สำหรับ วิถีการดำเนินชีวิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง พบว่า วิถีการดำเนิน

ชีวิตในแต่ละด้านมีการปฏิบัติในระดับปานกลาง ซึ่งการศึกษาประเด็นดังกล่าว พบในผลการวิจัยของ Lee 

et al. (2006), Nathan et al. (2010), Beliran & Legaspi (2014), Liu et al. (2014) โดยสามารถแยก

อภิปรายวิถีการดำเนินชีวิตเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละด้าน ดังต่อไปนี้  

 1)  ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ พบว่า ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีโรคประจำตัวที่

เป็นโรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นโรคที่มีพฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยกำหนด การ

ปฏิบัติตนตามคำแนะนำจะลดโอกาสที่โรคจะทวีความรุนแรงมากขึ้นได้ ประกอบกับในชุมชนทุกแห่งของเขต
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บางพลัดได้รับการดูแลสุขภาพเชิงรุกจากศูนย์บริการสาธารณสุขอย่างใกล้ชิดต่อเนื่องทำให้ผู้สูงอายุมีโอกาส

ได้รับการตอบสนองความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพในด้านนี้  

 2)  ด้านกิจวัตรประจำวันและการออกกำลังกาย พบว่า ผู้สูงอายุมีการปฏิบัติตามแผนการออก

กำลังกายที่ตั้งไว้ อธิบายได้ว่าเนื่องจากวัยสูงอายุเป็นช่วงที่พ้นวัยทำงานมาแล้ว จึงสามารถจัดสรรตารางเวลา

ในการปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ การที่ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแผนแสดงให้เห็นความสอดคล้องของการ

ปฏิบัติตนตามทฤษฎีการมีกิจกรรม (Activity Theory) และทฤษฎีความต่อเนื่อง (Continuity Theory) ที่

กล่าวว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะยังคงรักษาระดับของกิจกรรมให้คงไว้เหมือนช่วงที่อยู่ในวัยกลางคนและยึด

แบบแผนการดำเนินชีวิตของแต่ละคนที่เคยปฏิบัติมาก่อน (Jitramontree, 2001)  

 3)  ด้านการบริโภคอาหารและโภชนาการ พบว่า ผู้สูงอายุตัดสินใจบริโภคอาหารโดยคำนึงถึงคุณ

ประโยชน์มากที่สุด อาหารและการบริโภคจึงเป็นปัจจัยกำหนดที่สำคัญ ส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องควบคุม 

ระมัดระวังและพิจารณาคุณประโยชน์ของอาหารอย่างถี่ถ้วนก่อนเลือกบริโภคเพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อน  

 4)  ด้านการจัดการความเครียด พบว่า ผู้สูงอายุทำใจให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตมากที่สุด 

อธิบายได้ว่าเนื่องจากวัยสูงอายุเป็นช่วงชีวิตที่ผ่านประสบการณ์มาก่อนแล้ว โดยธรรมชาติของมนุษย์ย่อมพบ

ทั้งความสุขและความทุกข์ ซึ่งทั้งสองสิ่งนี้ทำให้บุคคลมีความเข้มแข็งและปรับตัวยอมรับความไม่คงที่ของสิ่ง

ต่าง ๆ รอบตัวได้ การที่ผู้สูงอายุทำใจให้ยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ดีจะช่วยคลายความเครียดจาก

การพลัดพรากที่อาจพบได้ในช่วงวัยนี้เช่นกัน นอกจากนี้ชุมชนในเขตบางพลัดมีแหล่งประโยชน์ที่เอื้อต่อการ

ดูแลสุขภาพคือ วัด ซึ่งเป็นศาสนสถานที่เป็นศูนย์รวมด้านจิตใจ การปฏิบัติธรรมเป็นประจำส่งผลให้ผู้สูงอายุ

เข้าใจในวัฏสงสารของชีวิตและสามารถยอมรับการเปลี่ยนแปลงของชีวิตได้ดี 

 5)  ด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น พบว่า ผู้สูงอายุปฏิบัติตนให้เป็นที่นับถือของคนรอบข้าง

มากที่สุด อธิบายได้ว่าการเป็นที่นับถือของบุคคลอื่นจัดว่าเป็นความต้องการที่นับถือของด้านสังคมของผู้สูง

อายุ ดังนั้นการปฏิบัติตนดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้สูงอายุต้องการ อีก

ทั้งประสบการณ์ชีวิตส่งเสริมให้ผู้สูงอายุยังมีศักยภาพในการเป็นต้นแบบแก่บุคคลอื่น ๆ ทั้งในครอบครัวและ

ในชุมชน นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ได้รับแรงสนับสนุนจากครอบครัว แม้แต่ผู้ที่ใช้ชีวิตตามลำพังยังได้รับ

การดูแลช่วยเหลือจากเพื่อนบ้าน/อาสาสมัครสาธารณสุข/กรรมการชุมชน  

 6)  ด้านการพัฒนาเชิงจิตวิญญาณ พบว่า ผู้สูงอายุคิดด้วยความรู้สึกที่ดีต่อการใช้ชีวิตประจำวัน

มากที่สุด และใกล้เคียงกับการมองตนด้วยความรู้สึกดี มีคุณค่า อธิบายได้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับการ

ดูแลจากคู่ชีวิต ลูก หลานเพื่อนบ้านและอาสาสมัครสาธารณสุข ซึ่งเป็นระบบสนับสนุนในชุมชนที่ใกล้ชิดผู้สูง

อายุมากที่สุด ส่งผลให้มุมมองต่อชีวิตเป็นไปในเชิงบวก ถึงแม้ว่าจะมีโรคประจำตัว แต่การที่ผู้สูงอายุยัง

สามารถช่วยเหลือตนเองได้ มีโอกาสเข้ากลุ่มสังคมต่าง ๆ ในชุมชน ส่งผลต่อความคิดเชิงบวกในการใช้ชีวิต

ประจำวัน เมื่อวิเคราะห์เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพด้านการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นที่
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พบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติตนให้เป็นที่นับถือของคนรอบข้างมากที่สุด ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีทัศนคติต่อตนเองดียิ่ง

ขึ้น 

 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน 

 การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนดำเนินการโดยใช้

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมผ่านการประชุมกลุ่ม สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 1.  กระบวนการพัฒนารูปแบบ พบในการศึกษาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ การ

ศึกษาของ Sittipreechachan et al. (2012), Boontham et al. (2012), Dechburum et al. (2013), 

Chinlumprasert & Jittakoat (2006), Baatiema (2013), Kenny et al. (2013), Kessy (2014) ต่างใช้

กระบวนการมีส่วนร่วม ซึ่งมีเทคนิคต่าง ๆ กัน เช่น เทคนิค เอ ไอ ซี (Appreciation Influence Control) 

เทคนิค P-D-C-A เทคนิค SWOT เทคนิคการแก้ปัญหา (Problem Solving) เป็นต้น สำหรับการศึกษานี้ได้

นำเทคนิคการแก้ปัญหาด้วยกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมโดยนำผู้สูงอายุที่ไม่มีบทบาทเชิงสังคม และผู้สูง

อายุที่เป็นกรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุขเข้าร่วมกระบวนการประชุมกลุ่มตามลำดับขั้นตอนของ

กระบวนการสร้างการมีส่วนร่วม (Shery, 1969; Kokpol, 2009; Kasemsuk, 2001) เพื่อวิเคราะห์

สถานการณ์และค้นหาแนวปฏิบัติเพื่อตอบสนองความต้องการด้านการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

วัตถุประสงค์ของการสร้างการมีส่วนร่วมคือเพื่อให้รูปแบบและแนวปฏิบัติมาจากความต้องการที่แท้จริงของ

ผู้สูงอายุ ซึ่งการพัฒนารูปแบบด้วยกระบวนการนี้พบในการศึกษาของ Nathan et al. (2013) และ Kessy 

(2014)  

 2.  องค์ประกอบของรูปแบบที่เป็นผลผลิตของการวิจัยนี้ แสดงให้เห็นความพร้อมของชุมชนในการ

ดูแลผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถดูแลช่วยเหลือตนเองได้ และตอบสนองแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 

(พ.ศ.2545 - 2564) ว่าด้วยการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชนในการจัดการสร้างเสริมสุขภาพของ

ตนเองได้และมีระบบสุขภาพเชิงรุกที่มีประสิทธิภาพมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ รวมทั้งเป้าประสงค์ของ

ยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 กลุ่มวัยสูงอายุระบุให้ผู้สูงอายุได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ

ป้องกันปัญหาสุขภาพที่พบบ่อย และ การคัดกรอง ความเสี่ยงด้านสุขภาพที่มีศักยภาพและเข้าถึงได้ รวมทั้ง

สนับสนุนให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้สูงอายุ กล่าวได้ว่าองค์ประกอบและแนวปฏิบัติของรูปแบบที่เป็น

ผลผลิตของการวิจัยนี้สอดคล้องกับเป้าหมายที่แผนดังกล่าวระบุอย่างตรงประเด็น นอกจากนี้ แนวปฏิบัติยัง

วิเคราะห์เพื่อจัดกลุ่มตามกลวิธีการสร้างเสริมสุขภาพได้ครบถ้วนคือการชี้แนะ (Advocate) การเพิ่มขีด

ความสามารถระดับบุคคล (Enable) การเป็นสื่อกลาง (Mediate) อย่างเชื่อมโยงกัน ผลการวิจัยนี้คล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Hildebrand (1994), Ichida et al. (2013), Smith et al. (2013) ในแนวปฏิบัติที่

เป็นการชี้แนะ (Advocate) Kenny et al. (2013), Nathan et al. (2013), Kessy (2014) ในแนวปฏิบัติที่

เป็นสื่อกลาง (Mediate) และในแนวปฏิบัติที่เป็นการเพิ่มขีดความสามารถระดับบุคคล (Enable) 
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 กระบวนการวิจัยที่นำสู่การได้มาของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 กระบวนการวิจัยที่นำสู่การได้มาของรูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 การพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพมีกระบวนการแตกต่างกันเช่น 

การศึกษาของ Pankong & Kampeng (2010) ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วมโดยการระดม

ความคิดเห็นจากชุมชน ร่วมค้นหาปัญหาเกี่ยวกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ร่วมวางแผนการ

ดำเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จัดกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และประเมินโครงการการ

ศึกษาของ Dechburum et al. (2013) ใช้วิธีการเชิงระบบ กล่าวคือ เริ่มต้นด้วยการวางแผน จากนั้นจึงจัด

กิจกรรมตามแผนและประเมินผล ในขณะที่การศึกษาของ Kruejak & Suratana (2005) ใช้การวิเคราะห์ 

SWOT การศึกษาของ Sittipreechachan et al. (2012), Boontham et al. (2012) กระบวนการ

พัฒนาการมีส่วนร่วมของชุมชนที่เริ่มต้นด้วยการสร้างทีมแกนนำ ในขณะที่การวิจัยนี้ใช้การประชุมเชิงปฏิบัติ

การ และนำแนวคิดระดับและขั้นตอนการมีส่วนร่วมของประชาชนและชุมชน (Shery, 1969; Kokpol, 

2009) มาใช้เป็นแนวทางในการกำหนดผลผลิตของการประชุมเชิงปฏิบัติการซึ่งต้องการการนำแนวปฏิบัติที่

ได้ไปใช้จริง ผู้เข้าประชุมเป็นผู้มีส่วนเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุจากโครงสร้างที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการ จะ

เห็นได้ว่าการพัฒนารูปแบบการมีส่วนร่วมสามารถดำเนินการได้หลายแนวทางที่ก่อให้บรรลุผลลัพธ์ใน

ประเด็นเดียวกัน อย่างไรก็ตาม พบว่าทุกการศึกษาที่ระบุข้างต้นได้นำข้อมูลสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นส่วนนำ

ในการพัฒนารูปแบบเพื่อให้สอดคล้องกับความต้องการด้านสุขภาพตามสถานการณ์จริงของผู้สูงอายุในพื้นที่

การวิจัย 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการสร้างเสริมสุขภาพ สามารถอภิปรายได้ดังนี้ 

 ปัจจัยที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของการวิจัยมาจาก โครงสร้างของชุมชนที่มีองค์กรชุมชนที่เป็น

ทางการเข้าร่วมจัดบริการสุขภาพ โดยเฉพาะกรรมการชุมชนและอาสาสมัครสาธารณสุข มีความคุ้นเคยกับ

บทบาทและขั้นตอนของการมีส่วนร่วมในกิจกรรมสาธารณะและกิจกรรมเพื่อสุขภาพของชุมชน นอกจากนี้ 

ชุมชนมีแหล่งประโยชน์ในการจัดกิจกรรมสุขภาพ เช่น ศูนย์สุขภาพชุมชน ชมรมผู้สูงอายุ วัด มีหน่วยงาน

ภาครัฐ คือเขตบางพลัดและศูนย์บริการสาธารณสุขที่เป็นผู้รับผิดชอบจัดกิจกรรมเพื่อสุขภาพและสังคมให้

กับชุมชน สอดคล้องกับการศึกษาของ Sakakibara et al. (2014), Pongsaengpan & Rodjarkpai 

(2014), Dechburum et al. (2013) ที่สนับสนุนว่าปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อความเข้มแข็งของชุมชนที่จะดูแล

สุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตนเองได้ และการศึกษาของ Thapanathamchai & Sounsri (2013) ที่ระบุว่า

กลยุทธ์การเสริมสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนประกอบด้วย 1) กลยุทธ์การส่งเสริมการประชาสัมพันธ์

เชิงรุก 2) กลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้แก่ประชาชน เพื่อสร้างการมีส่วนร่วมอย่างยั่งยืน 3) กลยุทธ์การ

ประเมินแบบเสริมพลังอำนาจ และ 4) กลยุทธ์การสร้างจิตสำนึกการให้บริการเพื่อเสริมสร้างการมีส่วนร่วม

ให้กับประชาชน  
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ข้อเสนอแนะ 

 1.  ข้อเสนอแนะจากงานวิจัย 

  ผลการวิจัยนี้ตอบสนองแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) และยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2558 กลุ่มผู้สูงอายุ ทำให้ค้นพบแนวปฏิบัติในการมีส่วนร่วมของชุมชนในการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ จึงสามารถนำไปบูรณาการและใช้สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนอื่นที่มี

บริบทใกล้เคียงกัน  

 2.  ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 

  1.  รูปแบบที่สังเคราะห์ขึ้นก่อให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีในระดับชุมชน ควรมีการวิจัยเพิ่มเติมในบริบท

ของครอบครัวด้านการมีส่วนร่วมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ  

  2.  องค์ประกอบของรูปแบบที่เป็นผลผลิตของการวิจัยนี้ ควรได้ศึกษาเชิงปริมาณเพื่อยืนยัน

แนวปฏิบัติที่สังเคราะห์ ได้จากการวิจัยเชิงคุณภาพ  

  3.  เมื่อชุมชนมีความเข้มแข็งในการมีส่วนร่วมด้านการสร้างเสริมสุขภาพแล้ว ควรได้ขยาย

บทบาทของแกนนำชุมชน ในการเยียวยาผู้สูงอายุกลุ่มติดเตียง  

  4.  หน่วยงานระดับเขตควรจัดทำฐานข้อมูลผู้สูงอายุเพื่อใช้ประโยชน์ในการจัดสวัสดิการด้าน

สุขภาพและสังคม 
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