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บทคัดย่อ 
	 พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทายที่ส�ำคัญในสังคม วัตถุประสงค์ของการวิจัยเพื่อค้นหาการเสริม

สร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผูส้งูอายโุดยใช้การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นฐาน โดยประยกุต์การส่งเสรมิสขุภาพตามกฎบัตรออตตาวา

เป็นกรอบแนวคิด มีผู้สูงอายุ 66 คนจากชุมชนภาคกลางของประเทศไทยถูกสุ่มเข้าร่วมวิจัย ข้อมูลทั่วไปประเมินจากค�ำถาม 13 ข้อ 

ใช้ค�ำถามปลายเปิดประเมินความคิดเห็นเกี่ยวกับสถานการณ์และการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ข้อมูลจากการสังเกตอย่างมี

ส่วนร่วมและสนทนากลุ่มถูกวิเคราะห์โดยการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา

	  ผลการวิจัยพบ 3 ประเด็นหลักในการเสริมสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ได้แก่ ติดตามวางแผนอย่างครอบคลุม ส่งเสริม

การมีส่วนร่วมของชุมชน และการจัดล�ำดับความต้องการของผู้สูงอายุ โดยมีการด�ำเนินการผ่านธรรมนูญสุขภาพ การส่งเสริมการ

ปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อม เสริมสร้างทักษะส่วนบุคคล และการปรับระบบบริการสุขภาพตามความต้องการของผู้สูงอายุเป็นสิ่งส�ำคัญ

ท�ำให้ส่งเสริมสุขภาพส�ำเร็จ ส่วนการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจชุมชนโดยสนับสนุนความเป็นเจ้าของ การสนับสนุนทางสังคม และการ

มีส่วนร่วมเป็นสิ่งจ�ำเป็นต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน 

	  การวิจัยช่วยให้เกิดการมีส่วนร่วมอย่างบูรณาการในชุมชน ผู้สูงอายุมีความรู้ ตะหนัก เข้าใจความส�ำคัญของการมีส่วน

ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพมากขึน้ ผลการวจัิยเป็นข้อมลูพืน้ฐานส�ำหรบัพยาบาลชมุชนในการพฒันาโปรแกรมเพือ่ส่งเสรมิการมส่ีวน

ร่วมของชุมชนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ, กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ, การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน

Abstract
	 Older adults’ health promotion behaviors are most important challenge concern for many societies. 

The studying purpose was to investigate health promotion activities of older adults by using community-based 

participation. The Ottawa Charter for health promotion was used as a studying framework. Sixty-six older adults 

from communities in central Thailand were randomly allocated to the study. The 13-item questionnaire 

was administered to assess demographic data. Open-ended questions were used to assess the opinion of 
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บทนำ�
	 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นประเด็นท้าทาย           

ที่จ�ำเป็นต้องเร่งด�ำเนินการ เน่ืองจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีข้อ

จ�ำกดัในการปฏบัิติกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพทัง้การออกก�ำลงักาย 

การรับประทานอาหาร และการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม        

สุขภาพในชุมชน1 การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนโดยใช้

การมส่ีวนร่วมของชุมชนเป็นฐานเป็นการให้บรกิารสขุภาพทีเ่ป็น

รากฐานส�ำคญัในการบรหิารจัดการภายในชุมชนเพือ่ช่วยให้ผูส้งู

อายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างยั่งยืน เน้นให้ผู้สูงอาย ุ         

ได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน ผลักดันให้ชุมชน 

มีกลไกในการเกื้อหนุนเสริมสร้างสุขภาพผู้สูงอายุ ปรับบทบาท

หน่วยบริการสุขภาพให้มีการจัดบริการที่สอดรับกับการ

เปลีย่นแปลงของชมุชน และเชือ่มประสานกบัองค์การปกครอง

ส่วนท้องให้บริหารจัดการทรัพยากรภายในชุมชนให้เอื้อต่อ       

การส่งเสริมสุขภาพ ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีฐานรากที่มั่นคงใน

การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี ท้ังนี้การขับ

เคลื่อนเพื่อสร้างเสริมกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ       

โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐานจ�ำเป็นต้องเข้าใจ

ลักษณะผู้สูงอายุ ค�ำนึงถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้สูงอาย ุ

เข้าใจบริบทของชุมชน รวมทั้งบุคลากรสุขภาพ ผู ้สูงอาย ุ

ครอบครวั และชมุชนควรร่วมกนัตัง้เป้าหมายการส่งเสรมิสขุภาพ

ผู ้ สูงอายุให ้สอดรับกับบริบทวิถีชีวิตของผู ้ สู งอายุและ        

ชมุชน ซ่ึงจะช่วยให้สามารถส่งเสรมิสขุภาวะของผูส้งูอายไุด้สอด

รับกับปัญหาของผู้สูงอายุอย่างเป็นองค์รวมและเกิดประโยชน์

สูงสุดแก่ผู้สูงอายุอย่างแท้จริงและยั่งยืน 

	 การด�ำเนินการขับเคลื่อนการวิจัยโดยใช้ชุมชน          

เป็นฐานในการสร้างเสริมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอาย ุ        

ควรได้รับการผลักดันอย่างเร่งด่วน เนื่องจากประเทศไทยมี

ประชากรสูงวัยเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็วจาก 10,225,322 คน       

ในปีพ.ศ. 2560 เป็น 11,627,130 คนในปีพ.ศ. 25632 คาดว่า

เม่ือสิ้นปี พ.ศ. 2564 ประเทศไทยจะก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย         

อย่างสมบูรณ์ (Aged Society) และเพิ่มขึ้นเป็น 14 ล้านคน              

ในปี พ.ศ. 2568 หากยังไม่มีการรับมือกับสังคมสูงวัยอย่าง  

เหมาะสมคาดว่าในปี 2583 จะมีประชากรสูงวัยประมาณ         

20.5 ล้านคน (ร้อยละ 32.1) จ�ำนวนผู้สูงอายุที่เพ่ิมสูงขึ้น          

ผลักดันให้ประเทศไทยมีนโยบายส�ำคัญๆ เพื่อรองรับสังคม              

ผู ้สูงวัย หลายหน่วยงานมีการตื่นตัวโดยการจัดบริการและ           

ท�ำโครงการท่ีเกี่ยวข้องกับผู ้สูงอายุมากข้ึน ประเทศไทย            

ได้มีแผนผู้สูงอายุแห่งชาติ ฉบับที่ 2 (2545-2564)3 โดยใน

ยุทธศาสตร์ที่ 2 มีมาตรการ 6 มาตรการเพื่อส่งเสริมพัฒนา      

และยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ เน้นให้ผู้สูงอายุเข้าถึง

บริการอย่างถ้วนหน้า เท่าเทียม และมีคุณภาพชีวิตที่ดี เช่น 

มาตรการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ ป้องกัน ดูแลตนเองเบื้อง

ต้น และสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าถึงข่าวสารและส่ือ เป็นต้น         

ส่วนยุทธศาสตร์ท่ี 3 มุ่งจัดตั้งและพัฒนาบริการทางสุขภาพ       

และทางสังคมในชุมชนที่สามารถเข้าถึงผู้สูงอายุให้มากท่ีสุด  

โดยเน้นบริการถึงบ้านและมีการสอดประสานกันระหว่าง  

บริการทางสุขภาพและทางสังคม อีกทั้งส่งเสริมให้องค์กร

participants about the situations and participating in health promotion. Data from participation observations 

and focus groups were analyzed using the content analysis. 

	 The findings were organized by three main themes in enhaceing health promotion activiies, namely 

pursuing comprehensive planning, promoting community engagement and prioritizing the older adults’ needs. 

Thease activities were performed through   health constitution, promoting built environment modification, 

enhancing personal skills, and reorientation of health services by responding the needs of older adults are the 

main success of health promotion. The community empowerment by fostering the community ownership, 

social support and participation are essential requirements for sustainable health promotion behavior change.	

	 This studying had unexpected benefits, including more integrated community engagement, increased 

knowledge, greater awareness and understanding of the importance of health promotion participation               

among older adults. Findings provide data-based for community nurses to develop interventions to improve 

community participation in changing health-promoting behaviors.

Keywords: Older adults, Health promotion activities, Community-based participation 
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ปกครองส่วนท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ3 

การด�ำเนินการขับเคลื่อนกระบวนการส่งเสริมสุขภาพตาม

นโยบายของประเทศและแผนผู ้สูงอายุแห่งชาตินับเป็น               

บทบาทหลักของพยาบาลชุมชน แต่การด�ำเนินงานท่ีผ่านมา      

ยังขาดการวางแผนการท�ำงานท่ีต่อเนื่องในการน�ำชุมชนเข้า       

มามส่ีวนร่วมในการตอบสนองปัญหาและความต้องการท่ีแท้จรงิ

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้การสร้างเสริมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ             

ผูสู้งอายยุงัมจีดุอ่อน ซึง่การใช้การมส่ีวนร่วมของชมุชนเป็นฐาน

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยค�ำนึงถึงความต้องการของ       

ผูส้งูอายนุบัเป็นกลไกส�ำคญัทีจ่ะช่วยให้พยาบาลชมุชนสามารถ

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ตรงประเด็นปัญหาของผู้สูงอาย ุ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุพร้อมที่จะท�ำกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ จนมี

สุขภาพแข็งแรง ไม่เจ็บป่วยด้วยโรคที่สามารถป้องกันได้  

มีความสุข อยู ่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพ 

และสามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ด้วยตนเอง 

	 ผลการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยอย่างมรีะบบ 334 

งานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ พบว่า             

มีการส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 3 ประเด็นหลัก ได ้แก ่                        

การส่งเสริมสุขภาพเฉพาะโรคใดโรคหน่ึง การส่งเสริมกิจกรรม

ทางกาย และการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุทั่วๆไป ซ่ึงให ้

ความส�ำคัญกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้สูงอายุ

แต่ละรายผ่านการสอนสุขศกึษา การชกัชวน และใช้เทคนคิการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม ส่วนการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุใน      

ระดับชุมชนมีการศึกษาน้อยมาก4 ซึ่งพบว่างานวิจัยที่เกี่ยวกับ

การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชน       

เป็นฐานที่ผ่านมามีการจัดกิจกรรมและให้โปรแกรมท่ีเน้น          

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกาย            

ส่งเสริมสุขภาวะทางจิตสังคม และเสริมสร้างพฤติกรรมทาง

สังคมของผู้สูงอายุ5 โดยใช้กรอบทฤษฎี PRECEDE-PROCEED 

ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคม แบบจ�ำลองสร้างเสริม 

สุขภาพของ Pender ทั้งในรูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบ

มีส่วนร่วม การวิจัยผสมผสานทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

การวิจัยเชิงพัฒนา6 มีการด�ำเนินการผ่านกระบวนการประเมิน

ความต้องการ ปัญหา อปุสรรคในการออกก�ำลงักายของผูส้งูอายุ 

ศึกษาสถานการณ์การส ่งเสริมสุขภาพในชุมชน ปฏิบัติ 

กจิกรรมการส่งเสริมสขุภาพ และการประเมนิผลการปฏบัิตงิาน 

โดยกิจกรรมส่วนใหญ่เน้นการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การ         

มีกิจกรรมทางกายและการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตเพื่อการ  

ส่งเสรมิสขุภาพผ่านการสนทนากลุม่ การอบรมผ่านการประชมุ

เชิงปฏิบัติการเพื่อเพิ่มทักษะการออกก�ำลังกาย การประชุม

ระดมสมอง การใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ          

สร้างสมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางด้านจิตใจ การจัด

กิจกรรมต่างๆ ให้ผู ้สูงอายุมีส ่วนร่วม เช่น การเล่นเกม  

การวาดรูป7,8 ซึ่งผลการวิจัยชี้ให ้เห็นว่า การเสริมสร้าง        

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยใช้การมีส ่วนร่วมของชุมชน 

เป็นฐานช่วยให้เกิดเครือข ่ายในการเสริมสร ้างกิจกรรม 

ทางกายส�ำหรับผู้สูงอายุ เพิ่มกิจกรรมทางสังคมและป้องกัน

ความพิการในผู้สูงอายุ ช่วยพัฒนาทักษะการเป็นแกนน�ำด้าน

การส่งเสริมสุขภาพ และช่วยให้ผู้สูงอายุรับประทานอาหาร  

ออกก�ำลังกาย และจัดการอารมณ์เหมาะสมยิ่งข้ึน5,9 ผลจาก      

การทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่ายังไม่มีงานวิจัยใดท่ีน�ำ

แนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตรออตตาวาขององค์การ

อนามัยโลก10 มาขับเคลื่อนเพื่อส ่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุ 

โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน ดังนั้นการเร่ง

ด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุที่ยั่งยืนควรด�ำเนินการ

วางแผนอย ่างรอบด ้านผ ่านการมีส ่วนร ่วมของชุมชน  

ครอบคลุมท้ังการสร ้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ  

การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ การเสริมสร้าง       

ชุมชนท่ีเข้มแข็ง การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับ  

ระบบบริการสุขภาพ โดยค�ำนึงถึงความต้องการของผู้สูงอาย ุ

เป็นหลักส�ำคัญ ซึ่งแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร

ออตตาวาน่าจะเป็นกลไกส�ำคัญที่ช่วยขับเคลื่อนให้ผู้สูงอายุ           

มีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดรับกับความต้องการของผู้สูง

อายุ และบริบทการเปลี่ยนแปลงของชุมชน

	 พื้นท่ีวิจัยคร้ังนี้ได้ก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์

ตั้งแต่ปี 2556 ในต�ำบลที่ศึกษามีผู้สูงอายุ 773 คน ป่วยด้วย        

โรคเรื้อรัง 224 คน จากการคัดกรอง 7 กลุ่มโรคของผู้สูงอายุ

ตั้งแต่ปี 2556-2563 พบว่าโรคเรื้อรังที่พบมากในผู้สูงอาย ุ       

ส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ         

อาการปวดเข ่า11 ส ่วนการบริการดูแลสุขภาพผู ้สูงอายุ                   

ของโรงพยาบาลยังไม่ครอบคลุมด้านการจัดการสิ่งแวดล้อม        

ให้เหมาะต่อการส่งเสรมิสขุภาพ การผลกัดนัให้ชมุชนมส่ีวนร่วม

ในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุยังไม่ต่อเนื่อง การบริการดูแล

สุขภาพส่วนใหญ่ให้ความส�ำคัญกับการดูแลรักษาโรคเรื้อรัง      

หากยังขาดการริเริ่มการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมี

ส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐานจะส่งผลให้ผู้สูงอายุในชุมชนได้รับ

การส่งเสริมสุขภาพที่ไม่ต่อเนื่อง ซึ่งง่ายต่อการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากโรคเรื้อรัง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุ
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ในระยะยาว ต้องพึง่พาครอบครวั และเพิม่ค่าใช้จ่ายของประเทศ

ในการดูแลรักษาสุขภาพผู้สูงอายุในอนาคต

	 การวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส ่วนร่วมครั้งนี้จึง           

จ�ำเป็นต้องใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐานผ่านแนวคิด        

หลักของกฎบัตรออตตาวาเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ 

ได้แก่ การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ การสร้างสรรค์

สิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อสุขภาพ การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล           

การปรับระบบบริการสุขภาพ และการเสริมสร้างชุมชน 

ที่เข้มแข็ง10 มาขับเคลื่อนเพื่อช่วยเสริมสร้างให้ผู ้สูงอายุมี

พฤติกรรมส่งสุขภาพอย่างเหมาะสม และด�ำเนินชีวิตอยู่ใน 

ชุมชนและสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี โดยคาดว่า

กระบวนการวิจัยจะช่วยให้ผู้สูงอายุสามารถควบคุมความเสี่ยง

ของปัจจัยก�ำหนดสุขภาพที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเรื้อรัง      

ยกระดับวิถีการดูแลสุขภาพจนสามารถลดภาวะแทรกซ้อน       

จากโรคเร้ือรัง และเป็นพืน้ฐานส�ำคญัให้พยาบาลชมุชนวางแผน

และพัฒนาโปรแกรมดูแลสุขภาพผู้สูงอายุจนก่อให้เกิดสังคม        

สูงวัยที่เอื้อต่อการมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไปในอนาคต

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาการเสริมสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ          

ผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 กรอบแนวคิดการวิจัยครั้งน้ีใช้แนวคิดหลักของ

กฎบัตรออตตาวา 5 องค์ประกอบขององค์การอนามัยโลก10 

ได้แก่ 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การ

สร ้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่ เอื้อต ่อสุขภาพ 3) การพัฒนา 

ทักษะส่วนบุคคล 4) การปรับระบบบริการสุขภาพ และ  

5) การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง เพื่อให้สามารถเสริมสร้าง

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ในวงกว้าง โดยมีการขับ

เคล่ือนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม 

ของชุมชนเป็นฐานผ่านการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม 

เพื่อเชื่อมโยงองค์ความรู้ด้านการส่งเสริมสุขภาพสู่การปฏิบัติ      

ในการเชื่อมประสานให้ชุมชน ผู้สูงอายุและครอบครัวมาร่วม

สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อเสริมสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

ปรับเปลี่ยนบ้านและสิ่งแวดล้อมในชุมชนให้เหมาะต่อการ           

ส่งเสริมสุขภาพ ฝึกทกัษะการออกก�ำลงักาย การรบัประทานอาหาร

เพื่อสุขภาพ และเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุภาพในชุมชน       

ปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพให้บุคลากรสุขภาพ มีส่วนร่วม

ในการด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกับผู้สูงอายุในชุมชน 

และเสรมิพลงัให้ชมุชนรูส้กึเป็นเจ้าของกจิกรรมส่งเสรมิสขุภาพ

ในชุมชนและมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายตามนโยบาย

สาธารณที่สร้างร่วมกัน จนผู้สูงอายุมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 รูปแบบการวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

แบบมีส่วนร่วม (Participatory Action Research) 

	 ประชากร: ผู ้สูงอายุที่อาศัยอยู ่ใน 6 หมู ่บ ้าน 

ในต�ำบลหนึ่งของจังหวัดหนึ่งในภาคกลางของประเทศไทย

	 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง: ผู้สูงอายุ 66 คน โดยคิดขนาด

กลุ่มตัวอย่างตามหลักเกณฑ์การวิจัยเชิงคุณภาพในการด�ำเนิน

การสนทนากลุ่มท่ีควรประกอบด้วยบุคคลท่ีมีลักษณะเฉพาะ 

ของการแบ่งปันข้อมูลที่เก่ียวข้องกับจุดเน้นของประเด็นที่

ต้องการศึกษา โดยแต่ละกลุ่มควรมี 7-12 คน12 เนื่องจาก          

การวิจัยครั้งนี้มีผู้สูงอายุมาจาก 6 หมู่บ้าน จึงสุ่มเลือกผู้สูงอายุ

ที่มีลักษณะตามเกณฑ์คัดเข้ามาหมู่บ้านละ 11 คน

	 เกณฑ์การคัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง        

มีคุณสมบัติ ดังนี้ 1) มีอายุ 60-75 ปี ชาวไทยทั้งเพศชาย            

และเพศหญิง 2) สามารถเดินได้ด้วยตนเองไม่ต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยเดิน 3) สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันส่วนตัว เช่น อาบน�้ำ  

กินข้าว แต่งตัวได้ด้วยตนเอง 4) ไม่เป็นโรคจิตหรือโรคประสาท 

และ 5) การได้ยินปกติ สามารถพูดโต้ตอบ และเข้าใจภาษาไทย

เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย: 1) แพทย์เคยแนะน�ำไม่ให้

ออกกําลังกาย 2) มีภาวะหัวใจล้มเหลว 3) ก�ำลังมีีอาการปวด

ข้อต่างๆ เจ็บหน้าอก มึนงงหรือหน้ามืด 4) เป็นโรคความดัน

โลหิตสูงท่ีมีระดับความดันโลหิตสูงกว่า 160/100 มิลลิเมตร

ปรอทและไม่ได้รับการรักษา

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง: ภายหลังได้รับการ

รบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในคน คณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล COA No. IRB-NS2019/532.2412 

ลงวนัที ่24 ธนัวาคม 2562 และได้รบัหนงัสอืตอบรบัให้เข้าพืน้ที่

จากผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและผู้น�ำชุมชน ทีมวิจัยได้ติดป้าย

ประชาสัมพันธ์ที่ระบุคุณสมบัติของผู้เข้าร่วมวิจัย และสถานที่

สมัครไว้ยังจุดต่างๆ ในชุมชน เมื่อมีผู ้สูงอายุมาสมัครครบ              

ทีมวิจัยท�ำทะเบียนรายชื่อ สุ่มเลือกผู้สูงอายุโดยการจับฉลาก 

เข้าพบผู ้สูงอายุพร้อมตรวจสอบคุณสมบัติให้ได้ตามเกณฑ ์        

การคัดเข้า ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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สิทธิในการถอนตัว และประโยชน์ของการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุ

ต้องการเข้าร่วมการวิจัย ทีมวิจัยให้อ่านเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม

วิจัย และเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินด ี        

เข้าร่วมการวิจัย ได้ขอให้เซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย แล้วด�ำเนิน

การวิจัย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล: มีการดำ�เนินการ ดังนี้
	 1.	 เก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู ้สูงอายุก ่อน       

ด�ำเนินการสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ แล้วประชุม       

แลกเปล่ียนประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพระหว่างผู้สูงอาย ุ

สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ แกนน�ำชุมชน และทีมวิจัย  

โดยใช้ค�ำถามปลายเปิดให้ผู้สูงอายุได้ร่วมวิเคราะห์สถานการณ์

ท่ีเกิดขึ้นในชุมชนร่วมกับสมาชิกอื่นในชุมชน พร้อมทั้งร่วมกัน

สร้างธรรมนูญสุขภาพ และต้ังเป้าหมายการส่งเสริมสุขภาพ         

ในผู้สูงอายุ การประชุมใช้เวลาครั้งละ 1-2 ชั่วโมง ร่วมกัน            

ทุกหมู่บ้านเดือนละ 1 ครั้ง เป็นเวลา 3 เดือน

	 2.	 ทีมวจิยั ผูส้งูอาย ุครอบครวัและชมุชนด�ำเนนิการ

ตามธรรมนูญสุขภาพ และปรับสิ่งแวดล้อมในครอบครัวและ         

ในชุมชนให้เอื้อต่อการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 

	 3.	 ทีมวิจัยพัฒนาทักษะการส่งเสริมสุขภาพให้ผู้สูง

อายุโดยฝึกออกก�ำลังกาย สอนเทคนิคการเลือกรับประทาน

อาหารเพ่ือสุขภาพ และเทคนคิการจดัการอารมณ์ โดยนดัหมาย

ให้ผู้สูงอายุทุกหมู่บ้านมารวมตัวกันที่ศูนย์การเรียนรู้ประจ�ำ

หมู่บ้าน ใช้เวลาฝึกทักษะ 3 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้สูงอายุมีแนวทาง 

ในการปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ และให้ผู ้สูงอายุไป 

ออกก�ำลังกายที่บ้านพร้อมจดบันทึกการออกก�ำลังกายเป็น 

เวลา 3 เดือนตามเป้าหมายที่ตั้งร่วมกัน

	 4.	 ทีมวิจัยประสานงานกับบุคลากรสุขภาพในพื้นท่ี

ให้เกดิการปรับระบบบรกิารสขุภาพจากต้ังรบัในโรงพยาบาลมา

ร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกับผู้สูงอายุในชุมชนอย่างน้อย  

เดือนละ 1 ครั้งเป็นเวลา 3 เดือน

	 5.	 การเสรมิสร้างชมุชนทีเ่ข้มแขง็ โดยใช้การสนทนา

กลุ่มกับผู้สูงอายุแต่ละหมู่บ้านๆละ 2 ชั่วโมง เพื่อให้ผู้สูงอายุ

ประเมินผล สะท้อนวิธีการส่งเสริมสุขภาพของตนเองและ             

ผูอ้ืน่ และเสริมพลงัให้ชมุชนรูส้กึเป็นเจ้าของกจิกรรมส่งเสรมิสขุ

ภาพในชุมชนและมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนือ่ง พร้อมให้ผูส้งูอายรุ่วมกนัวางแผนถ่ายทอดวธิกีาร

ส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชน เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกคนในชุมชนส่งเสริม 

สุขภาพได้บรรลุเป้าหมายตามธรรมนูญสุขภาพที่สร้างร่วมกัน  

	 6.	 ถอดบทเรียน วิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา คืน 

ข้อมูลให้ผู ้สูงอายุและชุมชนตรวจสอบ ปรับเนื้อหาสรุปผล         

การด�ำเนินการวิจัย และเผยแพร่ผลการวิจัย

เครื่องมือในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 การวิจัยครั้งนี้นอกจากใช้ทีมวิจัยเป็นเคร่ืองมือ            

ในการวจิยัโดยการสงัเกตอย่างมส่ีวนร่วมยงัมเีครือ่งมอืท่ีทีมวิจยั

สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ดังนี้

	 1.	 แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ใช้ถามผูส้งูอาย ุ13 ข้อ 

เป็นค�ำถามแบบให้เลือกตอบ และเว้นช่องว่างให้เติมข้อความ

สั้นๆ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับ              

การศึกษา อาชีพ รายได้ของครอบครัว ความเพียงพอของ          

รายได้ โรคประจ�ำตัว ออกก�ำลังกาย/ ไม่ออกก�ำลังกาย ชนิด 

ของการออกก�ำลังกาย ระยะเวลาออกก�ำลังกายในแต่ละวัน  

และจ�ำนวนวันออกก�ำลังกาย ใช้เวลาในการตอบแบบสอบถาม 

10 นาที

	 2.	 แนวค�ำถามปลายเป ิดส�ำหรับการประชุม             

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การส่งเสริมสุขภาพ โดยมีแนวค�ำถาม

หลัก 3 ค�ำถาม ได้แก่ “ท่านมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอะไรบ้าง 

ด�ำเนนิการอย่างไร” “ท่านพบปัญหา/อปุสรรคในการส่งเสรมิสุข

ภาพอะไรบ้าง และท่านได้แก้ไขปัญหา/ อุปสรรคเหล่านั้น

อย่างไร” “ท่านต้องการให้มีการด�ำเนินการส่งเสริมสุขภาพ

อย่างไรในชุมชน”

	 3.	 แนวค�ำถามปลายเปิดส�ำหรับการสนทนากลุ่ม        

ผู้สูงอายุ โดยมีแนวค�ำถามหลัก 4 ค�ำถาม ได้แก่ “ท่านรู้สึก

อย่างไรกับการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ” “ท่านคิดว่า

กิจกรรมใดควรปรับปรุง และควรปรับเป็นแบบไหน” “ท่านคิด

ว ่าการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุในชุมชนแบบมีส ่วนร ่วม 

ควรเป็นอย่างไร” “ท่านจะวางแผนการถ่ายทอดวิธีการ                

ส่งเสริมสุขภาพสู่ชุมชนอย่างไร” 

	 แนวค�ำถามปลายเปิดได้รับการตรวจสอบความตรง

ของเนื้อหาจากแพทย์ด้านอายุรกรรมและเวชศาสตร์ผู้สูงอาย ุ

อาจารย์ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา และอาจารย์พยาบาลกลุ่ม

งานการพยาบาลชุมชน 3 ท่าน

	 การวิเคราะห์ข้อมูล: ข้อมูลทั่วไปวิเคราะห์โดยสถิติ

เชิงพรรณาด้วยร้อยละและค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลท่ีได้จากการ

ประชุมและการสนทนากลุ่มใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหา 
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ผลการวิจัย
	 ผู้ร่วมวิจัย 66 คน มีอายุเฉลี่ย 66.73 ปี ส่วนใหญ่ 

เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 84.80)   นับถือศาสนาพุทธ 65 คน        

เกือบร้อยละ 70 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 83.30 จบการ

ศึกษาระดับประถมศึกษา ส่วนใหญ่ไม่ได้ท�ำงานนอกบ้าน          

(ร้อยละ 69.70) รายได้ของครอบครัวส่วนใหญ่มากกว่า  

10,000 บาท/ เดือน (ร้อยละ 86.40)   โดยมีรายได้เพียงพอ       

แต่ไม่เหลือเก็บ มากกว่าครึ่งมีโรคประจ�ำตัว (ร้อยละ 74.20) 

ส่วนใหญ่เป็นโรคความดนัโลหิตสงู (ร้อยละ 62.12) หลังเข้าร่วม

การวิจัยมีผู้สูงอายุเพียง 1 คนที่ไม่ออกก�ำลังกาย ส่วนใหญ่ออก

ก�ำลังกายโดยการแกว่งแขน (ร้อยละ 81.80) มากกว่า 30 นาที 

อย่างน้อย 3 วัน/ สัปดาห์ (ร้อยละ 97) ผลการถอดบทเรียน          

พบว่า การส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอาศัย 3 ประเด็นหลัก คือ 

การติดตามวางแผนอย่างครอบคลุม การส่งเสริมการมีส่วนร่วม

ของชมุชน และการจัดล�ำดับความต้องการของผูส้งูอาย ุซึง่ท�ำให้

เกิดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้ง 1) การสร้างนโยบายสาธารณะ

เพ่ือสุขภาพ 2) การสร้างสรรค์สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ           

3) การพัฒนาทกัษะส่วนบคุคล 4) การปรบัระบบบรกิารสขุภาพ 

และ 5) การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็ง ดังนี้

	 1.	 เกดิการสร้างนโยบายสาธารณะทีเ่อือ้ต่อสขุภาพ 

ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุ ครอบครัว และชุมชนช่วยกัน

วเิคราะห์ปัญหาในการส่งเสรมิสขุภาพของผูส้งูอาย ุแลกเปลีย่น 

วางแผนก�ำหนดแนวทางแก้ปัญหาและมาตรการต่างๆ โดย            

1) การร่วมกันปรับสิ่งแวดล้อมให้สะอาด ปลอดภัย เอื้อต่อการ

ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ 2) ให้ผู้สูงอายุออกก�ำลังกายเป็น

ประจ�ำอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วันตามความถนัดของแต่ละคน 

3) หลีกเลี่ยงและลดการรับประทานอาหารหวาน เค็ม มัน และ

เพ่ิมการรับประทานผักและผลไม้ 4) การส่งเสริมสุขภาพจิต        

โดยการถือศีล ปฏิบัติธรรมตามค�ำสอนของพระพุทธศาสนา       

ตามโอกาสอนัควร ดังค�ำกล่าวจากทีป่ระชมุทีว่่า “ชมุชนเราต้อง

สร้างกฏให้ร่วมกันปรบัพืน้ทีใ่ห้มท่ีีออกก�ำลงักาย จะได้แข็งแรง” 

“เราต้องช่วยกัน ทุกคนควรออกก�ำลังกาย ตั้งกฎไว้ให้ทุกคน

เห็นจะได้ออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วันครั้งๆละ 30 นาที                

ก็ยังดี” 

	 2.	 เกดิการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพผูส้งูอาย ุ

โดยการให้ผู้สูงอายุและครอบครัวช่วยกันปรับปรุงสิ่งแวดล้อม

ในบ้านและรอบๆบ้าน เช่น ปรบับรเิวณบ้านให้มพืีน้ทีอ่อกก�ำลงั

กาย จดัให้มท่ีีพกัผ่อนหย่อนใจ เป็นต้น ท�ำให้ผูส้งูอายอุอกก�ำลงั

กายเพิ่มขึ้น ไม่เกิดอุบัติเหตุขณะออกก�ำลังกาย นอกจากนั้น  

การมส่ีวนร่วมของชาวบ้านและเทศบาลในการปรบัสิง่แวดล้อม

ในชุมชนเพื่อใช้เป็นสถานท่ีออกก�ำลังกายของผู้สูงอาย ุ ทั้งการ

ปลูกต้นไม้ ตัดหญ้า ตัดแต่งก่ิงไม้บริเวณข้างถนนลาดยาง              

ในหมู ่บ ้าน ท�ำให้ผู ้สูงอายุสามารถเดินเล่น ปั ่นจักรยาน                 

ได้มากข้ึน อีกท้ังการตั้งเครื่องออกก�ำลังกายประจ�ำหมู่บ้าน          

และการปรับลานหน้าร้านค้าชุมชนเพื่อให้เป็นที่เล่นเปตอง        

หรอืยนืแกว่งแขนย่ิงช่วยให้ผูส้งูอายมุาร่วมตวักันออกก�ำลงักาย

มากยิ่งขึ้น ดังค�ำกล่าวจากการสนทนากลุ่มที่ว่า “ตั้งแต่ช่วย         

จัดบริเวณบ้านให้สะอาด เราก็ได้ยืดเส้นยืดสายเกือบทุกวัน        

เบื่อก็ออกไปเดินเล่นที่สนามในหมู่บ้าน ตอนนี้ดีนะหญ้าไม่รก 

เดินไปดูดอกไม้ไป” “ตอนนี้ฉันสบาย ในบ้านโล่งแกว่งแขน 

ท�ำท่าได้หลายท่า ลูกๆ ช่วยกันจัดบ้านเขาบอกว่าแม่จะได้ออก

ก�ำลังกายได้สะดวก”

	 3.	 การพัฒนาทักษะส่วนบุคคลตามความต้อง          

การของผู ้ สูงอายุ  โดยการฝ ึกทักษะการออกก�ำลังกาย 

ให้ความรูอ้าหารเพือ่สขุภาพ และสอนเทคนคิการจดัการอารมณ์ 

ช่วยให้ผู้สูงอายุแกว่งแขน ปั่นจักรยาน เล่น เปตองมากขึ้น 

นอกจากน้ัน การสอนทักษะออกก�ำลังกายของทีมวิจัยยังจุด

ประกายให้ผูส้งูอายชุวนกนัร�ำโทนและร�ำวง ช่วยกนัแต่งเน้ือร้อง 

คดิท่าร�ำประกอบเพลงท�ำให้ผูส้งูอายรุูส้กึผ่อนคลาย เพลดิเพลนิ 

สนุกสนาน ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสุขภาพจิตร่วมกับได้ฝึกทักษะ 

การเข้าสังคม ส่วนการเล่นเปตองยังช่วยให้ได้พัฒนาทักษะ        

การเล่นเป็นทีม เสริมสร้างความสามัคคีและฝึกจิตให้มีสมาธ ิ     

อกีทัง้การฝึกทกัษะในการเลือกอาหารบริโภคยงัช่วยให้ผูส้งูอายุ

มีแนวทางในการเลือกปรุงและลดอาหารเค็ม หวาน มัน              

หันมารับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากข้ึน ซ่ึงจะเห็นได้ว่า      

การพฒันาทักษะให้ผูส้งูอาย ุช่วยให้ผูส้งูอายเุกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมสุขภาพมากขึ้น ดังค�ำกล่าวจากการสนทนากลุ่มที่ว่า 

“ตั้งแต่พยาบาลช่วยฝึกออกก�ำลังกายในท่าที่ต้องการ ท�ำให้ฉัน

รู้วิธีออกก�ำลังกายอย่างถูกต้อง มั่นใจ ช่วงนี้ออกก�ำลังกายทุก

วัน” “พยาบาลเขามาสอนท�ำให้อยากออกก�ำลังกาย นี้เล่น

เปตองกัน สนุกดี ได้เพื่อนและมีสมาธิ”

	 4.	 บุคลากรสุขภาพปรับเปลี่ยนรูปแบบการให้      

บรกิารสร้างเสรมิสขุภาพโดยค�ำนงึถึงความต้องการของผูส้งูอาย ุ

เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึงกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพได้

อย่างสะดวก ประหยดัเวลา และครอบคลมุทกุพืน้ที ่ด้วยการรกุ

ออกไปท�ำกิจกรรมในชุมชน เช่น จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

สอดแทรกไปกบักจิกรรมของหน่วยงานอ่ืนท้ังเทศบาล พฒันากร

ชมุชน หรอืหน่วยการศกึษานอกโรงเรยีน มกีารจัดกจิกรรมร�ำโทน



280
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การเสริมสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพในผู้สูงอายุ
โดยใช้การมีส่วนร่วมของชุมชนเป็นฐาน

ปีที่ 23 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2565
Vol. 23 No.1 January - April 2022

ร่วมกับผู ้สูงอายุ เยี่ยมบ้านโดยน�ำแผนที่โรคมาประยุกต ์      

ร่วมกับ google map และน�ำมาใส่ใน smart phone                  

ซึ่งเป็นการน�ำระบบข้อมูลเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการ            

ส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยแผนที่โรคจะช่วยแปลงข้อมูล          

ความชุกของโรคเร้ือรังที่เป็นตัวเลขให้เป็นภาพ ช่วยให้ชุมชน

เห็นสภาวะสุขภาพของตนเองได้อย่างชัดเจน ท�ำให้เกิดความ

ตระหนักต่อความส�ำคัญของการส่งเสริมสุขภาพ

	 5.	 การเพิ่มความเข้มแข็งของชุมชนโดยการเสริม

สร้างพลังให้ผู ้สูงอายุและชุมชนมีความรู ้สึกเป็นเจ้าของ              

การสนับสนุนทางสังคมและการมีส่วนร่วม ท�ำให้เกิดแรงขับ        

ในการร่วมกันพัฒนากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เมื่อผู ้สูงอายุ

ประเมินตนเอง ได้สะท้อนวิธีการส่งเสริมสุขภาพของตนเอง     

และผู ้อื่น และร่วมวางแผนถ่ายทอดการร�ำโทนและร�ำวง                 

สู ่ชุมชนเพื่อให้ผู ้สูงอายุทุกคนส่งสริมสุขภาพตามธรรมนูญ

สุขภาพที่สร้างร่วมกัน ท�ำให้รู้สึกเป็นเจ้าของ ส่งผลให้ชุมชน      

เกิดความเข้มแขง็ มพีลงัจนสามารถเข้าถงึแหล่งประโยชน์ต่างๆ 

เช่น ได้รับงบประมาณจากกองทุนสุขภาพต�ำบล และส�ำนักงาน

สร้างเสริมสุขภาพ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีการรวมตัวกันจัดตั้งชมรม       

ผู้สูงอายุ จัดตั้งโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้มา

พบปะพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ต่างๆ ซึ่งกันและกันมาก

ยิ่งขึ้น ดังค�ำกล่าวจากการสนทนากลุ่มที่ว่า “เราต้องถ่ายทอด

การร�ำโทน ร�ำวงของเราให้เป็นมรดกของชมุชน สอนวธิกีารเต้น

เพลง ร�ำให้คนอื่นเขาจะได้ออกก�ำลังกายกันแบบสนุกสนาน” 

“การร่วมกิจกรรมของเรามปีระโยชน์ นีท้างต�ำบลเขากใ็ห้เงนิมา

ช่วย ทีม่ชีมรมผูส้งูอายไุด้กเ็พราะเรามกีจิกรรมร่วมกนั อนันีเ้ป็น

ของพวกเรานะเราต้องรักษาไว้”

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การน�ำแนวคิดหลักของกฎบัตรออตตาวามาขับ

เคล่ือนกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วม 

ของชุมชนเป็นฐานผ่านการติดตามวางแผนอย่างครอบคลุม         

ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน และการตอบสนองความ

ต้องการการสร้างเสริมสุขภาพที่แท้จริงของผู้สูงอายุ ช่วยให้       

เกิดข้อตกลงในการส่งเสริมสุขภาพผ่านธรรมนูญสุขภาพ             

เกิดการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมทั้งที่บ ้านและในชุมชนให้

ปลอดภัย ท�ำให้ผู ้สูงอายุใส่ใจฝึกทักษะการออกก�ำลังกาย           

และพร้อมเรยีนรูเ้ทคนคิการส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่จะช่วยตดิอาวธุ

ให้ผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายและมีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน 

นอกจากนัน้ การทีบ่คุลากรสขุภาพมาร่วมร�ำโทน ร�ำวง น�ำแผนที่

โรคมาเป็นตัวช่วยในการเยี่ยมบ้านยังช่วยเพิ่มความตะหนัก        

ในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคให้ผู้สูงอายุและชุมชน 

ท�ำให้หันมาร่วมกิจกรรม รู ้สึกเป็นเจ้าของ และพร้อมที่จะ

ถ่ายทอดวิธีการร�ำโทนและร�ำวงสู ่ชุมชนเพื่อให้เกิดความ             

ต่อเนื่องในการส่งเสริมสุขภาพจนเกิดชุมชนเข้มแข็ง ท้ังนี้

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุเกิดข้ึนได้อาจเนื่องจาก 

1) ผู ้สูงอายุได้รับการเตรียมความพร้อม 2) สิ่งแวดล้อมที่

ปลอดภัยท�ำให ้ผู ้ สู งอายุมั่นใจว ่าไม ่ เกิดอุบั ติ เหตุขณะ 

ออกก�ำลังกาย 3) การเสริมสร้างทักษะส่วนบุคคลตรงกับ          

ความต้องการของผู้สูงอายุ 4) ผู้สูงอายุได้รับการปรับเปล่ียน

ความคิดจากการใช้กิจกรรมท่ีเรียบง่ายและสนุกสนาน และ         

5) การเพิ่มความสามารถของชุมชนให้มีพลังในการส่งเสริม 

สุขภาพท�ำให้ผู้สูงอายุอยากเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถอภิปรายผล ได้ดังนี้  

	 ประเดน็แรก การมส่ีวนร่วมของชมุชนท�ำให้ผูส้งูอายุ

ได้รับการเตรียมความพร้อมในการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งนี้ 

การที่ผู้สูงอายุได้รับการเตรียมความพร้อมจากชุมชน วางแผน

และท�ำกิจกรรมร่วมกันทั้งด้านการปรับสิ่งแวดล้อม การตั้ง         

เป้าหมายร่วมกัน และการมีผู้คอยสนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรม

ส่งเสริมสุขภาพ อาจช่วยลดอุปสรรคทั้งทางกายและจิตใจ        

ของผู้สูงอายุ ท�ำให้ผู้สูงอายุมีความม่ันใจ พร้อมท�ำกิจกรรม         

ส่งเสรมิสขุภาพ ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัการเตรยีมความพร้อม

ในการท�ำกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ13 ที่กล่าวว่า การมีส่วน

ร่วมของชุมชนเป็นตัวช่วยส�ำคัญในการเตรียมความพร้อมของ   

ผู้สูงอายุให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

	 ประเด็นที่สอง การสร้างสิ่งแวดล้อมท�ำให้ผู้สูงอายุ

ออกก�ำลังกาย ซ่ึงอาจเนื่องจากสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยท�ำให ้        

ผูส้งูอายมุัน่ใจว่าไม่เกดิอบัุตเิหตขุณะออกก�ำลงักาย จงึท�ำให้กล้า

ออกก�ำลังกายเพิ่มขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย14 ที่กล่าวว่า       

การสร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการออกก�ำลังกาย เช่น มีพื้นที ่        

สีเขียวท่ีเพียงพอในชุมชน ปลอดภัย และมีแสงสว่างเพียงพอ 

ท�ำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

	 ประเดน็ทีส่าม การเสรมิสร้างทกัษะส่วนบุคคลทีต่รง

กับความต้องการของผู้สูงอายุมีความส�ำคัญต่อการเพิ่มขึ้น          

ของกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร         

ของผู้สูงอายุ ซึ่งอาจเนื่องจากการได้รับความรู้และฝึกทักษะ         

ในการส่งเสริมสุขภาพตามความต้องการและความชอบของ

ตนเองช่วยเพิ่มความแรงจูงใจและความตะหนักของผู้สูงอาย ุ      

ในการดูแลสุขภาพ ส่งเสริมกิจกรรมการป้องกันตนเอง และ
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กระตุ้นให้มีวิถีชีวิตเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพ จึงท�ำให้ผู้สูงอาย ุ        

มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น15,16 

	 ประเด็นที่สี่ การที่พยาบาลใช้กลวิธีการจัดกิจกรรม

กลุ่มที่เรียบง่าย เน้นความสนุกสนานตามความต้องการของ          

ผู ้สูงอายุและชุมชน ช่วยปรับเปลี่ยนความคิดของผู ้สูงอายุ         

ท�ำให้ผู ้สูงอายุรับรู ้ว่าสามารถออกก�ำลังกายโดยการร�ำโทน         

ร�ำวงร่วมกับผู้อื่นได้ เมื่อผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนความคิดอาจเป็น

แรงผลักดันให้ผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมมามีกิจกรรมส่งเสริมสุข

ภาพมากข้ึน ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกิจกรรมกลุ่มท่ีไม่ต ้องใช้

กระบวนการที่ซ�้ำซ้อน และผู้สูงอายุคุ้นชิน ช่วยท�ำให้ผู้สูงอาย ุ       

มีทัศนคติที่ดีต่อการออกก�ำลังกาย มีความสุขและได้เพื่อน            

จึงปรับเปลี่ยนความคิดอยากเข้าร่วมกลุ ่มเพื่อการส่งเสริม  

สุขภาพมากข้ึน ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยท่ีน�ำพยาบาลมาจัด

กิจกรรมในชุมชน17 ที่พบว่าการที่พยาบาลเข้าไปให้บริการ         

เชิงรุกในชุมชนโดยใช้รูปแบบที่เรียบง่าย ไม่ว่าจะเป็นการสอน

ออกก�ำลังกายเป็นรายกลุ่ม และร่วมจัดกิจกรรมกลุ่มส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย โดยใช้เทคนิคการปรับความคิดและการปรับ

พฤติกรรมจากกิจกรรมง่ายๆ ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของ            

ชุมชนเป็นฐานช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 

	 ประเด็นที่ห้า การเสริมสร้างชุมชนที่เข้มแข็งโดย       

การเพ่ิมความสามารถของชมุชนให้มพีลงัในการส่งเสรมิสขุภาพ

ผ่านการประเมินตนเอง สะท้อนคิดวิธีการส่งเสริมสุขภาพ           

ของตนเอง และน�ำกิจกรรมที่มีประโยชน์เผยแพร่ให้ผู ้อื่น               

ในชุมชน อาจเป็นกลวิธีส�ำคัญที่ช่วยให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่าง 

ผู้สูงอายุและชุมชนจนเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริม 

สุขภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัยที่มีการให้โปรแกรมเพิ่ม         

ความสามารถของชุมชนให้มีพลังในการส่งเสริมสุขภาพเพื่อ 

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุ18 โดยใช้การพบปะและ        

การสนทนากลุม่เพือ่แลกเปลีย่นความคิดเหน็ สะท้อนคดิการท�ำ

กิจกรรมร่วมกันอย่างเป็นมิตรทุกสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์

ช่วยท�ำให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น การมีปฏิสัมพันธ์

ระหว่างผู้สูงอายุก่อให้เกิดเครือข่าย19 ท�ำให้เกิดการสนับสนุน

ทางสังคมและความร่วมมือระหว่างผู้สูงอายุ20 ช่วยให้ผู้สูงอายุ

อยากเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่องซึ่งเป็น

รากฐานส�ำคัญของการสร้างชุมชนเข้มแข็ง

	 ข้อเสนอแนะทีไ่ด้จากการท�ำงานวจัิย:  การขับเคลือ่น

กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยใช้การมีส่วนร่วมของ          

ชุมชนควรมีการด�ำเนินการอย่างต่อเนื่อง ยืดหยุ่น ต้องอาศัย

ความร่วมมือจากหลายภาคส่วน และควรค�ำนึงถึงความพร้อม

และความต้องการของผู้สูงอายุเป็นหลัก 

	 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป: การวิจัยคร้ัง         

ต่อไปควรขยายกลุ ่มตัวอย่างให้ครอบคลุมท้ังผู้สูงอายุและ              

ผูเ้กีย่วข้องในทกุระดบัเพือ่ขบัเคลือ่นให้เกดิการส่งเสรมิสขุภาพ

ที่ต่อเนื่องและยั่งยืน
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