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บทคัดย่อ

การวิจัยฉบับน้ีเป็นการพัฒนาแนวการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบนฐานการมีส่วนร่วมอันจะนำไปสู่แนวทางการปฏิบัติ 

ร่วมกันของขุมซน สุ่มตัวอย่างจากผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลสุเทพ อำเภอเมือง จังหวัดเขียงใหม่ จำนวน 293 คน 

เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถาม การสนทนากลุ่ม และการสัมภาษณ์เซิงลึก วิเคราะห์ข้อมูลเซิงปริมาณด้วยสถิติ 

เซิงพรรณนาและสัมประสิทธ้ิสหสัมพันธ์ ข้อมูลเซิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เน้ือหา

ผลการศึกษาพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมืความสัมพันธ์เซิงบวกอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=0.421, p=0.002) 

ส่วนแนวทางการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพในผู้สูงอายุพบว่า ควรเริ่มต้นจากการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง 

การ‘ฝึกปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ การอบรมเซิงปฏิบัติการเพ่ือเพ่ิมพูนองค์ความรู้ด้านการสร้างเสริมสุขภาพ และ 

การบูรณาการแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพเช้ากับวิถีการดำเนินชีวิต ตามลำดับ 

คำสำคัญ: แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้สูงอายุ การมีส่วนร่วม

ABSTRACT

The objectives of this study were to development for health promotion model in elderly based on 

community participation. A total of 293 participants were sampling from elderly in Suthep Municipality 

Muang District, Chiang Mai Province. Data were collected using questionnaire, Focus group and in-depth 

interviews. Quantitative data were analyzed using descriptive statistic and Pearson Correlation Coefficient 

and qualitative data using content analysis.

* คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่

* * กองสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม เทศบาลตำบลสุเทพ อำเภอเม ือง จังหวัดเชียงใหม่
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The results showed that consisted were positive significant relationship between needs of social 

support and health promoting behaviors (r=0.421, p=0.002). The guidelines for the health promotion 

model in elderly found that first the perception of their health, practice healthy habits, workshops were 

to increase knowledge of health and integrated approach to promoting healthy behaviors in lifestyle. 

Keywords: Health Promotion Model, Elderly, Participation

บทนำ

ประซากรเกือบทุกประเทศในโลกกำลังมีอายุสูงขึ้น อันเป็นผลมาจากการที่อัตราเกิดของประเทศต่างๆ ได้ลดต๋ัาลง 

ในขณะท่ีผู้คนมีอายุยืนยาวข้ึน (WHO, 2014)ในปี 2556 จำนวนประซากรโลกท้ังหมด 7,100ล้านคน เป็นประซากรท่ีมีอายุ 

60 ปีข้ึนไป ถึงร้อยละ 12 ท้ังน้ีในประเทศสหรัฐอเมริกาประซากรท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี คิดเป็นลัดส่วนประซากรร้อยละ 12.9 

(Administration on Ageing, 2014) ทั้งนี้ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุจำนวนมากมีโรคมากกว่า 1 โรค และบางคนไม่เฉพาะ 

มีโรคแต่มีปัญหาเร่ืองทุพพลภาพและพิการ เกือบร้อยละ 1 ของผู้สูงอายุต้องนอนติดเตียง ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ต้องมีคนดูแล 

และจำนวนไม่น้อยต้องได้รับการดูแลในระดับที่แตกต่างกันออกไป ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นผลต่อเนื่องมาจากปัญหาด้านสุขภาพ 

ท่ีไม่ได้รับการเตรียมตัว การเปล่ียนแปลงเม่ือเข้าสู่วัยสูงอายุมีลักษณะโดยรวมเหมือนกันในทุกคน ทุกเช้ือชาติ ศาสนา เพียงแต่ 

ระยะเวลาความข้าหรือเร็วของการเข้าสู่ความชราจะแตกต่างกันในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับหลายปัจจัยที่เข้ามาเกี่ยวข้อง 

ทั้งสิ่งแวดล้อม การเสริมสร้างสุขภาพ พันธุกรรม และภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งในต่างประเทศเองก็ประสบปัญหา 

สุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุเช่นเดียวกัน โดยในประเทศอังกฤษพบว่า อาการสมองเสื่อมในผู้สูงอายุมืความแตกต่างกัน 

ตามชาติพันธุและการเข้าถึงการบริการให้คำปรึกษาจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง (Shah, Oommen and Tuteja, 2006)

ในสถานการณ์ปัจจุบัน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพภายใต้ปัจจัยความแตกต่าง 

ทั้งครอบครัวและวิถีการดำเนินชีวิต ส่งผลให้ผู้สูงอายุบางส่วนต้องอยู่โดดเด่ียว เกิดภาวะซึมเศร้า การมีปฏิสัมพันธ์ในขุมซน 

จึงเป็นแนวทางหนึ่งในการแก้ไขปัญหา สอดคล้องกับการศึกษากลุ่มแกนน่าผู้สูงอายุ พบว่ามีความพิงพอใจต่อกิจกรรม 

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุแบบบูรณาการ มีทัศนคติท่ีดีต่อการดูแลสุขภาพของตนเอง มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 

โดยวางอยู่บนพื้นฐานของวิถีการดำเนินชีวิต (Life Style) และนำไปปฏิบัติกับครอบครัว รวมถึงนำไปขยายผลกิจกรรมส่งเสริม 

สุขภาพผู้สูงอายุให้กับขุมซน (สุภาพี แก้วพินิจ สินดา สิริภูบาล และบุญสนอง ภิญโญ, 2550) นอกจากนี้ ผู้สูงอายุยังต้องการ 

การสนับสนุนด้านอารมณ์ เนื่องจากผู้สูงอายุยังเป็นวัยที่ต้องประสบกับการสูญเสียมากมายทั้งทางด้านร่างกาย สังคมและ 

การดำเนินชีวิต ซ่ึงการสูญเสียดังกล่าวสร้างความเส่ือมถอยทางจิตใจให้กับผู้สูงอายุ ทำให้ขาดความม่ันคงทางจิตใจ ผู้สูงอายุ 

จึงต้องหาส่ืงท่ียึดเหน่ียวจิตใจเพ่ือช่วยในการเผชิญต่อสถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไป ท้ังน้ีแนวทางการสร้างกิจกรรมด้านสังคม 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่านการถ่ายทอดประสบการณ์จากการดำเนินกิจกรรมของผู้สูงอายุ การสนทนาธรรม การปฏิบัติธรรม 

‘ฝึกสมาธิภายใต้สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี เป็นความพยายามสร้างคุณค่าให้กับตัวเองโดยการมีกิจกรรมสร้างเสริม 

สุขภาพท่ีหลากหลาย ซึ่งกิจกรรมเหล่านี้จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยและชะลอความเจ็บป่วยที่เกิดจากโรคเรื้อรังได้ 

(วิภาพร สิทธิสาสตร์ และสุชาดา สวนนุ่ม, 2550; พรทิพย์ มาลาธรรม, 2549)

ในพ้ืนท่ีเทศบาลตำบลสุเทพ ผู้สูงอายุบางรายพบว่ามีปัญหาทางด้านสภาวะชองจิตใจ ได้แก่ มีอาการซึมเศร้า วิตกกังวล 

กลัวกับความตาย ไม่เพียงแต่ส่งผลกระทบต่อจิตใจเท่านั้น ยังส่งผลต่ออารมณ์และจิตวิญญาณชองบุคคลน้ันด้วย ผู้สูงอายุ 

บางรายเข้าข่ายมีความท้อแท้ เบื่อหน่าย ตำหนิตัวเอง และรู้สึกว่าตนเองต้องลำบากและไม่สุขสบายเหมือนผู้สูงอายุที่ม ี 

ลูกหลานดูแล รวมถึงผู้สูงอายุท่ีไม่ต้องมืภาระลูกหลานในการดูแล และพบสถิติในผู้สูงอายุท่ีมือาการนอนไม่หลับ เบ่ืออาหาร 

ถึงร้อยละ 34 ชองผู้สูงอายุในตำบลสุเทพท้ังหมด (กองสาธารณสุชและส่ิงแวดล้อม, 2552) นอกจากน้ี ภาวะดังกล่าวยังส่งผลกระทบ 

ต่อด้านเศรษฐกิจทั้งค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ค่ายา และค่าใช้จ่ายต่างๆ เพิ่มสูงด้วย อีกทั้งยังส่งผลสืบเนื่องไปถึง
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การใช้ชีวิตความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตของบุคคลและสังคมนั้นด้วย จากข้อมูลช้างต้น ปัญหาภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ 

เขตเทศบาลตำบลสุเทพต้องการแนวทางการเสริมสร้างภาวะสุขภาพท้ังสุขภาพกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ ซ่ึงผลงานวิจัยน้ี 

จะนำไปสู่การพัฒนาแนวทางและพัฒนากรอบนโยบายที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างเป็นระบบ 

อันจะส่งผลการแก้!ขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไป

วัตถุประสงค์

เพ่ือพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยการมีส่วนร่วมของขุมซน

ระเบียบวิธีวิจัย

การศึกษานี้เป็นการวิจัยและพัฒนา (Research and Development) ด้วยกระบวนการวิจัยแบบผสมผสาน 

ท้ังเซิงปริมาณและเซิงคุณภาพ (Mixed Method)

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

1.1 ประซากรที่สืกษา

1.1.1 การสืกษาเชิงปริมาณ ประซากรท่ีใข้ในการศึกษาเป็นผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลสเุทพ อำเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม่ จำนวน 957 คน กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุคัดเลือกมาจากกลุ่มประซากรโดยวิธีการสุ่มแบบหลายช้ัน (Multistage 

Random Sampling) โดยช้ันแรกสุ่มหมู่บ้านร้อยละ 30 โดยวิธีสุ่มเลือกตัวอย่างแบบง่าย (Simple Random Sampling) 

ด้วยการจับฉลาก ได้ตัวอย่างจำนวน 5 หมู่บ้าน ชั้นที่สองสุ่มเลือกแบบเป็นระบบ (Systematic Sampling) จากทะเบียนบ้าน 

เลขท่ีใน 5 หมู่บ้านนั้น โดยคัดเลือกเฉพาะบ้านที่มืผู้มือายุ 60 ปีข้ึน'ไป มืสุฃภาพดีและสมัครใจเข้าร่วมตอบแบบสอบถาม 

จากวิธีการดังกล่าวทำให้ได้ขนาดตัวอย่าง จำนวน 293 คน

1.1.2 การสืกษาเชิงคุณภาพ คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Selection) เพ่ือให้ได้ 

กลุ่มตัวอย่างท่ีสามารถให้ข้อมูลตรงตามท่ีต้องการ ซ่ึงการศึกษาน้ีได้คัดเลือกตัวแทนในการศึกษาโดยต้องพูด อ่าน เชียนภาษาไทยได้ 

มืความสมัครใจและเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการดำเนินกิจกรรมการวิจัย จากหน่วยงานราชการท่ีรับผิดขอบ 

งานด้านสาธารณสุข ด้านการศึกษา องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน กลุ่มภาคประซาซน อาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้าน 

และตัวแทนผู้สูงอายุ จำนวน 15 คน

2. เคร่ืองมือที่ใซ้ในการวิจัย การศึกษาครั้งน้ี ได้ใช้เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการพิจารณาปรากฏการณ์ 

ภายใต้สภาพแวดล้อมและความเป็นจริงที่เกิดขึ้นในพื้นที่ เพื่อหาความสัมพันธ์ของปรากฏการณ์กับสภาพแวดล้อมในพื้นที่ 

โดยใช้เคร่ืองมือ ประกอบด้วย

ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ ข้อคำถามครอบคลุมเน้ือหาท่ีเก่ียวช้องกับความรับผิดขอบ 

ต่อสุขภาพการมืกิจกรรมและการออกกำลังกาย โภชนาการ การมืปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การพัฒนาทางจิตวิญญาณและ 

การจัดการความเครียด ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ แบบสอบถามแต่ละข้อมืคะแนน 

ต้ังแต่ 1-3 คะแนน มืค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.79

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกับความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของ 

ผู้สูงอายุ ข้อคำถามครอบคลุมความต้องการทางสุขภาพกาย ความต้องการทางสุขภาพจิต ความต้องการทางสุขภาพสังคม 

และความต้องการทางสุขภาพจิตวิญญาณ ลักษณะแบบวัดเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 3 ระดับ แบบสอบถาม 

แต่ละข้อมืคะแนนต้ังแต่ 1-3 คะแนน มืค่าความเท่ียงของเคร่ืองมือเท่ากับ 0.82



ส่วนท่ี 3 การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เซิงลึก หัวข้อครอบคลุมพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความต้องการ 

การเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ทั้งนี้กระบวนการสนทนากลุ่มไดใช้ข้อมูล 

สภาพปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในปัจจุบันและกิจกรรมของขุมซนที่เกี่ยวช้องกับการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่ได้ 

ดำเนินการแล้วมานำเสนอและอภิปรายร่วมกัน

3. การเก็บรวบรวมช้อยูล

ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผู้ซ่วยนักวิจัยในพื้นที่ ซึ่งผ่านการอบรม ซ้ีแจง 

รายละเอียดของข้อคำถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย

4. สถิติท่ีใช้ในการวิจัย

4.1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพของผู้สูงอายุ วิเคราะห์โดยสถิติเซิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ ค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน 

มาตรฐาน (Standard Deviation)

4.2 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความต้องการการเตรียมความพร้อม 

เพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ใช้การหาค่าสัมประสิทธ้ีสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson’s Product 

Moment Correlation)

ผลการวิจัย

ส่วนท่ี 1 พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพและความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุ

การวิเคราะห์พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 

ของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง (ค่าเฉลี่ย=2.16 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.72) ผลการศึกษาจาก 

การสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เซิงลึกยังสรุปได้ว่า พฤติกรรมความรับผิดขอบต่อสุขภาพตนเอง ผู้สูงอายุไม่ได้สนใจภาวะ 

สุขภาพของตนเองมากนัก เมื่อเจ็บป่วยจะหาแนวทางในการรักษาด้วยตนเอง เม่ือไม่หายก็จะไปโรงพยาบาล บางคนต้องรอ 

บุตรหลานท่ีไปทำงานต่างจังหวัดไปส่งเน่ืองจากไม่สามารถไปเองได้ และยังมีการบริโภคเคร่ืองด่ืมผสมแอลกอฮอล์ กาแฟ และ 

เคร่ืองด่ืมเสริมสุขภาพท่ีบางโอกาสบุตรหลานได้จัดหามาให้

ความต้องการการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ย 

ของความต้องการการเตรียมความพร้อมโดยรวมอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย=2.55 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=0.58) 

ผลการศึกษาจากการสนทนากลุ่มและการสัมภาษณ์เซิงลึกยังสรุปได้ว่า ความต้องการการเตรียมความพร้อมด้านร่างกาย 

ต้องการให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ด้านโภชนาการและการรักษาพยาบาลเบื้องต้นก่อนที่จะเช้ารับการรักษาในสถานบริการ 

สุขภาพ รวมถึงการออกกำลังกายท่ีเหมาะสม ด้านจิตใจ ต้องการสถานที่ท่ีสงบเพื่อการทำสมาธิ และแนวทางการผ่อนคลาย 

ความเครียดในชีวิตประจำวัน ด้านสังคมต้องการให้ผู้สูงอายุรวมตัวกันให้มากข้ึนและมีกิจกรรมร่วมกันกับคนในขุมซนในวัยอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะวัยเด็กและวัยรุ่น เพ่ือต้องการเล่าประสบการณ์ชีวิตและสอนเรื่องราวต่างๆ ในการใช้ชีวิตเพราะเห็นว่าวัยเด็กและ 

วัยรุ่นในปัจจุบันใช้ชีวิตเล่ียงภัยจนเกินไป และด้านจิตวิญญาณ ต้องการกิจกรรมในขุมซน และซักซวนให้คนในขุมซนเช้ามา 

ปฏิบัติธรรมและเสียสละบริจาคทาน

ส่วนที่ 2 ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ มีความสัมพันธ์เซิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=0.421) ดังนำเสนอในตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 ความสัมพันธ์ความต้องการการเตรียมความพร้อมกับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธึ๋สหสัมพันธ์ P-value*

ความต ้องการการเตร ียมความพ ร ้อมเพ ื่อสร ้างพ ฤต ิกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ  

ก ับพ ฤต ิกรรมการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ
0.421 0.002

* Pearson C o rre la tion  C o e ffic ie n t ท ีระด ับน ัยสำค ัญ ท างสถ ิต ิ .05

จากข้อค้นพบดังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ความสำเร็จและประสิทธิภาพของรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ จะเป็นไปได้มากน้อยเพียงใดต้องอาศัยการกระตุ้นและจูงใจให้เกิดความตระหนักในการสร้างเสริมสุขภาพ โดยต้องใช้ 

กระบวนการที่ผสมผสานวิธีการที่หลากหลายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตประจำวัน และเน้นกระบวนการการสนับสนุนช่วยเหลือ 

จากขุมซน ทีมสุขภาพและคนใกล้ชิด รวมถึงกิจกรรมที่ดำเนินการต้องก่อให้เกิดการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกันของประซาซน 

ทุกกลุ่มวัย

ส่วนท่ี 3 แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพสำหรับผู้สูงอายุ จากการสนทนากลุ่ม พบว่า

ขั้นตอนท่ี 1 การรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง เป็นการสร้างความตระหนักถึงผลกระทบต่อสุขภาพของตนเองท้ัง 4 มิติ 

ความเส่ียงต่อสุขภาพในภาวะสูงอายุ รวมถึงการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกัน

ขั้นตอนท่ี 2 การ‘ฝึกปฏิบัติการพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ เป็นการ‘ฝึกประสบการณ์ด้านพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพใช้เวลา 1 เดือน โดยมุ่งให้ผู้สูงอายุมีความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพ และรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ โดยคณะผู้วิจัยได้ร่วมกับผู้สูงอายุท่ีเช้าร่วมโครงการตัดสินใจเลือกทดลองปฏิบัติกิจกรรม ดังน้ี 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพกาย เน้นการบริโภคอาหารโดยให้ผู้สูงอายุ‘ฝึกการเลือกรับประทานอาหารในชีวิตประจำวัน 

และการประกอบอาหารเพ่ือสุขภาพ

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต เน้นการลดภาวะซึมเศร้าโดยให้ผู้สูงอายุสร้างกิจกรรมท่ีเป็นกิจกรรมนันทนาการ 

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพสังคม เน้นการอยู่ร่วมกันของสมาชิกในครอบครัว โดยให้ผู้สูงอายุได้พูดคุยและร่วมกิจกรรม 

ในครอบครัว

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิตวิญญาณ เน้นการทำบุญโดยให้ผู้สูงอายุเช้าวัดทำบุญทุกวันพระ

ขั้นตอนท่ี 3 การอบรมเชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มพูนองค์ความรู้ด้านการเสริมสร้างสุขภาพ เป็นการเพิ่มเติมองค์ความรู้ 

ด้านการเสริมสร้างสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งก่อให้เกิดความคิดรวบยอดในตนเอง นำไปสู่การพัฒนาทักษะในการสร้างเสริม 

สุขภาพ รวมถึงการเสนอแนะแนวทางการปฏิบัติพฤติกรรมการเสริมสร้างสุขภาพอย่างต่อเนื่องและสอดคล้องกับวิถีชีวิต 

ประจำวัน ใช้เวลา 1 วัน ท้ังน้ีส่ีงสำคัญในข้ันตอนน้ีคือ เทคนิควิธีการจัดการการเรียนรู้ ซ่ึงคณะผู้วิจัยร่วมกับคณะวิทยากรได้ใช้ 

ข้อมูลจากข้ันตอนท่ี 1 และขั้นตอนที่ 2 เป็นข้อมูลหลักในเวทีการอบรมเชิงปฏิบัติการ และใช้เทคนิคการเรียนแบบร่วมมือ 

ซึ่งเป็นวิธีที่ล่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์ที่สัมพันธ์กับชีวิตจริงได้รับ 

การ‘ฝึกฝนทักษะกระบวนการแสวงหาความรู้ ทักษะการบันทึกความรู้ ทักษะการคิด ทักษะการจัดการกับความรู้ ทักษะ 

การแสดงออก ทักษะการสร้างความรู้ใหม่ และทักษะการทำงานเป็นกลุ่ม จัดว่าเป็นวิธีเรียนที่สามารถนำมาประยุกต์ 

ให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ของผู้สูงอายุได้

ขั้นตอนท่ี 4 การบูรณาการแนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพเช้ากับวิถีการดำเนินชีวิต เป็นการเสริมพลังอำนาจ 

ให้กับผู้สูงอายุซ่ึงต้องได้รับการสนับสนุนจากสังคมท้ังเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข ประซาซนท่ัวไป และท่ีสำคัญคือบุคคลในครอบครัว 

รวมถึงกระบวนการการให้และการรับข้อมูลข่าวสารต่างๆ โดยมีการพัฒนาการเป็นลำดับ เริ่มต้นจากการยอมรับพฤติกรรม 

ที่นำมาปฏิบัติเป็นแบบแผนการดำเนินชีวิต ให้คุณค่าว่าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต รวมถึงสร้างความรู้สึกถึงการมีพลังอำนาจ 

ในตนเองที่สามารถควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ทั้งในปิจจุบันและอนาคต นอกจากนี้ ผู้สูงอายุจะต้องสรุปประสบการณ์ 

ของตนเองเป็นองค์ความรู้ที่เป็นแบบแผนในการดำเนินชีวิตปกติ ซึ่งผู้สูงอายุจะต้องมีวิธีการตรวจสอบความสำเร็จของตนเอง 

อย่างต่อเน่ือง พอใจ และมุ่งม่ันท่ีจะคงไว้ซ่ึงพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ
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จากข้อมูลผลการศึกษาท้ัง 4 ข้ันตอน ได้นำไปสู่แนวทางการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุโดยประยุกต์ร่วมกับ 

แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวข้อง นำมาเขียนเป็นวงจรของการเรียนรู้เพ่ือการเสริมสร้างสุขภาพ ดังนี้

แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้สูงอายุ

การอภิปรายผล

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุโดยรวมอยู่ในระดับปฏิบัติเป็นบางครั้ง ทั้งนี้อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุ 

ต้องเผชิญกับวิถีชีวิตท่ีต้องแสวงหารายได้ให้เพียงพอกับรายจ่ายท่ีเพ่ิมข้ึน สมาชิกในครอบครัวต้องออกไปประกอบอาชีพนอกบ้าน 

รวมถึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ท้ังโรคความดันโลหิตสูงและอัมพาต จากสถานการณ์การเจ็บป่วยดังกล่าวทำให้ 

ส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและครอบครัว ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ ทำให้วิถีการดำเนินชีวิตเปล่ียนไป 

คุณค่าแห่งชีวิตลดลงทำให้ร่างกายทรุดโทรมจากภาวะเจ็บป่วย และการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่ตามมา สอดคล้องกับการศึกษา 

ของธาริน สุขอนันต์ และคณะ (2554) พบว่า ผู้สูงอายุจะเป็นบุคคลท่ีเจ็บป่วยได้ง่ายกว่าบุคคลในวัยอื่น สุขภาพร่างกายไม่แข็งแรง 

เหมือนเคย มีการเปล่ียนแปลงด้านร่างกาย เซ่น ปวดเมื่อย เหน่ือยง่าย น้ําหนักเพ่ิมข้ึน เป็นต้น เป็นอุปสรรคทำให้ไม่สามารถ 

ทำในส่ิงท่ีต้องการได้เหมือนเดิม ทำให้รู้สึกวิตกกังวลใจ มือาการหลงลืมมากขึ้น ต้องพ่ึงพาสมาชิกในครอบครัวมากข้ึน ทำให้ 

มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมกับเพ่ือนบ้านหรือสังคมน้อยลงจึงส่งผลให้เกิดอัตมโนทัศน์ท่ีดีต่อตนเองน้อยลง

ความต้องการการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพในระดับมากอาจเป็นไปได้ว่าในผู้สูงอายุ 

มักจะพบว่ามีความเส่ือมทางด้านระบบร่างกาย อารมณ์และจิตใจ มีการเปล่ียนแปลงไม่แน่นอน อาจเกิดมาจากมีเวลาว่างมาก 

เกินไปจึงรู้สึกว่าตัวเองถูกลดคุณค่าลง ความสัมพันธ์ระหว่างคนในครอบครัวเร่ิมมีน้อยลง ซ่ึงอาจทำให้รู้สึกโดดเด่ียวและเศร้าซึม 

จากปัญหาเหล่าน้ีทำให้ผู้สูงอายุต้องแสวงหาแนวทางในการเตรียมความพร้อมเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ ซึ่งประภาพร มโนรัตน์ 

(2556) กล่าวว่า สังคมที่กำลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเนื่องจากต้องเผชิญกับสภาพการณ์กระบวนการสูงอายุแล้วยังมี 

ความเปราะบางในตนเองจากการมีพลังชีวิตท่ีลดลง ด้วยปัจจัยแวดล้อมต่างๆ กระทบต่อคุณภาพชีวิตที่ลดลง ความพึงพอใจ 

ในชีวิตลดลง การเตรียมการรองรับผลกระทบดังกล่าวจึงควรต้องอาศัยความร่วมมือกับทุกภาคส่วนในการวางแผนแกใฃ 

ลดผลกระทบหรือป้องกันสภาพปัญหาโดยเน้นท้ังในระดับบุคคลให้มืการเตรียมตนเองเข้าสู่การอยู่ตามลำพัง บทบาทครอบครัว 

ขุมซน สังคมในการร่วมกันเก้ือหนุนผู้สูงอายุให้มืพลังชีวิตและคุณภาพชีวิตท่ีดีและมีความผาสุกอย่างย่ังยืน
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ความสัมพันธ์ระหว่างความต้องการการเตรียมความพร้อมเพื่อสร้างพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพกับพฤติกรรม 

การสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุมีความสัมพันธ์เซิงบวก อาจเป็นไปได้ว่าผู้สูงอายุได้เผชิญปัญหาด้านสุขภาพและสังคมท่ีกดดัน 

ให้ผู้สูงอายุต้องดำรงชีพภายใต้เศรษฐานะท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบัน รวมถึงบทบาทของซมรมผู้สูงอายุท่ีให้ข้อมูลข่าวสาร เย่ียมเยือน 

ช่วยเหลือยามเจ็บป่วย และจัดกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุมีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ซึ่งกันและกัน สอดคล้องกับ 

พรพรม ไข6ชัยภูมิ และภรณี คิริโซติ (2554) ท่ีพบว่า ผู้สูงอายุในเขตเทศบาลตำบลโนนไทย อำเภอโนนไทย จังหวัดนครราชสีมา 

ได้รับทราบถึงการส่งเสริมและสนับสนุนซมรมผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมทางสังคมภายในขุมซนร่วมกัน ผู้สูงอายุได้มีการกำหนด 

การพัฒนาตนเอง โดยการจัดกิจกรรมนันทนาการและจัดสถานท่ีออกกำลังกาย กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ต้องการให้มีเครือข่าย 

ผู้สูงอายุซ่วยเหลือซ่ึงกันและกันในขุมซนและกับขุมซนใกล้เคียง

ส่วนแนวทางการพัฒนาแนวทางการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ จะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุได้สะท้อนพลังอำนาจ 

ในการก่อเกิดกระบวนการเรียนรู้ท่ีผ่านการพิจารณา ไตร่ตรอง คิดวิเคราะห์ และสามารถเลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับตนเอง 

เช่ือมั่นในความสามารถของตนท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง การปฏิบัติเหล่านี้สอดคล้องกับ 

เปัาหมายของรูปแบบการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีมุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการท่ีเพ่ิมศักยภาพของผู้สูงอายุมีพลังอำนาจ มุ่งม่ัน 

สู่การมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีดี สอดคล้องกับไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย (2557) พบว่า กระบวนการ 

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในขุมซนจังหวัดระยอง ซลบุรี และสระแก้ว จะต้องอาศัยการมีส่วนร่วมของขุมซน โดยกระบวนการ 

ที่เกี่ยวข้องต่อเนื่องกันเพื่อดูแลสุขภาพประซาซน เซ่น แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาสุขภาพภาคประซาซน แนวคิดเก่ียวกับ 

สุขภาพ แนวคิดการสร้างพลังอำนาจ และแนวคิดการทำงานโดยอาศัยภาคีเครือข่าย ซึ่งเป็นกระบวนการที่สำคัญ 

ในการส่งเสริมความเข้มแข็งให้ขุมซนพัฒนาศักยภาพด้านการส่งเสริมสุขภาพด้วยตนเอง ทั้งนี้ Pender (1996) กล่าวว่า 

พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพในวิถีชีวิตประจำวันจนเป็นกิจวัตรที่ต้องปฏิบัติ 

เป็นประจำอย่างต่อเนื่อง และผสมผสานให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตบุคคล ซึ่งจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุ้นตนเอง 

อย่างเต็มท่ีเพ่ือคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง

ผลการวิจัยจากการศึกษานี้ได้ค้นพบแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ลังเคราะห์จากพฤติกรรมการสร้างเสริม 

สุขภาพที่กระทำอยู่ในปัจจุบันร่วมกับความต้องการการสร้างเสริมสุขภาพสู่แนวทางการปฏิบัติที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของ 

ผู้สูงอายุ ซ่ึงแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพท่ีได้แตกต่างจากแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยท่ัวไป ที่มักจะกำหนด 

แนวทางมาจากนโยบายของภาครัฐหรือความต้องการของเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1. ข้อเสนอแนะในการน่าผลการวิจัยไปประยุกต๊ใช้

1.1 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งระดับนโยบายและระดับปฏิบัติการ นำผลการศึกษาไปจัดโครงการการสร้างเสริม 

สุขภาพสำหรับผู้สูงอายุที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต บริบทของขุมซน ตลอดจนวัฒนธรรมของขุมซน เพ่ือให้เกิดการปรับตัวเอง 

สู่การมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและพ่ึงตนเองได้

1.2 ผลการศึกษานำไปสู่แนวทางในการสร้างเครือข่ายเพ่ือเป็นศูนย์กลางการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกับการเสริมสร้าง 

สุขภาพของผู้สูงอายุในเขตเมือง

2. ข้อเสนอแนะสำหรับการวิจัยครั้งต่อไป

2.1 ศึกษารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีเป็นคู่สามีภรรยาท้ังในเมืองและซนบท เพ่ือร่วมกันวางแผน 

และปฏิบัติตามแผนอย่างครอบคลุมทั้งสุขภาพกาย สุขภาพจิตใจ สุขภาพสังคมและสุขภาพทางจิตวิญญาณ อันจะนำไปสู่ 

การสร้างแรงสนับสนุนท่ีสำคัญในครอบครัวให้ผู้สูงอายุได้เตรียมตัวในด้านต่างๆ ได้ดี

2.2 เปรียบเทียบปัจจัยกำหนดสุขภาพของผู้สูงอายุในช่วงวัยต่างๆ เพ่ือให้หน่วยงานและผู้ท่ีเก่ียวข้องได้สร้างแนวทาง 

การลดปัจจัยกำหนดสุขภาพเหล่าน้ันให้น้อยลง โดยอาจจะใช้การศึกษาจากต้นแบบผู้สูงอายุหรือกรณีศึกษาจากเอกสารท่ีเก่ียวข้อง
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