
เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 64  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2554

103

ทำ�ไมตองสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุที่มี

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณดี มีความสำ�คัญตอความกาวหนาของ

ประเทศชาติอยางมาก การสรางเสริมสุขภาพจะเนนที่การปรับปรุง

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งสามารถทำ�ไดโดย

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม1 ทั้งนี้ สุขภาพเปนสิทธิ

ขั้นพื้นฐานและเปนตัวชี้วัดสำ�คัญในดานความความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุ และเปนตัวกำ�หนดความอิสระของผูสูงอายุ2  สุขภาพ

เปนสิ่งจำ�เปนในการสรางคุณภาพชีวิตที่ดี และยังสรางความเจริญ

ทางเศรษฐกิจ และพลังอำ�นาจของชาติในการแขงขันสูความเปน

ประเทศที่เจริญพัฒนาแลว3

กลุมเปาหมาย (target group)

กลุมเปาหมาย คือ กลุมบุคคลเฉพาะที่โครงการตองการนำ�

เขาสูโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุมี

ความหลากหลาย ทั้งในดานความเปนอยู ทรัพยากรในการดำ�รง

ชีวิต ความตองการ ความปรารถนา ดังนั้น การจัดกิจกรรมใหกับ

กลุมเสี่ยง จะไดผลดีในแงเศรษฐศาสตรความคุมคา4

องคความรูเรื่องตัวกำ�หนดสุขภาพ และระบาดวิทยา จะใหขอมูล

และความเขาใจในกลุมที่มีปญหาสุขภาพเฉพาะ และความไมเทา

เทียมในสังคม ดังนั้นโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพแตละแบบ อาจจะ

เหมาะกับคนบางกลุมเทานั้น ดังนั้นเราตองวิเคราะหคนหากลุมเปา

หมาย และหาหนทางนำ�เขารวมกิจกรรม โดยคนหาบุคคลที่มีความ

สำ�คัญในชุมชน เชน ทหาร พยาบาล ครู พระ อสม. ผูนำ�ชุมชน 

ทองถิ่น โดยใชชองทางที่มีอยูแลวในชุมชน แลวเขาหาเปนรายบุคคล 

หรือจัดกิจกรรมสังคมใหกลุมเปาหมายมารวมกัน นอกจากนั้นเรา

อาจใชสื่อมวลชนในการโฆษณา ประชาสัมพันธรณรงค แจกจาย

สื่อ แผนพับ สิ่งพิมพ ใบปลิว โปสเตอร ใหเขาถึงกลุมเปาหมาย 

และจัดกิจกรรมเสวนาทางวิชาการ การบรรยาย การออกวิทยุ

ชุมชน อินเตอรเน็ต ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ตองทำ�เปนระยะ  เพื่อ

ใหไดประสิทธิผลที่ดี นอกจากนั้นการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

และระบาดวิทยาตางๆ เพื่อหากลุมเปาหมายจากผูทำ�งานในพื้นที่ 

และการเขาไปทำ�การสัมภาษณกลุม เพื่อใหทราบความตองการ เปา

หมาย และทางเลือกของกลุมเปาหมาย เปนสิ่งที่จำ�เปน ตัวอยาง 

กิจกรรมเชน การเยี่ยมบานในผูสูงอายุ ผูที่เพิ่งเกษียณ ผูที่เพิ่งสูญเสีย

สามีหรือภรรยา การจัด website ใหผูสูงอายุมีขอมูลดานกิจกรรม 

สังคมตางๆ งานอดิเรก  งานดานการศึกษา  การมีจดหมายขาว 

อิเลคทรอนิกส (newsletter)  ใหขอมูลดานการใชชีวิต การปอง

กันโรคในผูสูงอายุ กิจกรรมที่จัดเพื่อผูสูงอายุ การใชศิลปะเชิงสราง

สรรคในการสรางความเขาใจในโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน เปนตน

ความหลากหลายในกลุมเปาหมาย (diversity of target group)

ความหลากหลาย หมายถึง ความแตกตางของกลุมมนุษยชาติ 

ในดานมุมมองภูมิหลัง ประสบการณโดยขึ้นอยูกับ อายุ  ชนชั้น  

กำ�เนิดเผาพันธุ เพศ เชื้อชาติ  ความสามารถทางรางกายและการ

เรียนรู เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และปจจัยอื่นๆ เชน การศึกษา สถานะ

สมรส การจางงาน ภูมิหลังทางภูมิศาสตร คุณคาของวัฒนธรรม 

ความเชื่อ และแนวทางการปฏิบัติของกลุมชนนั้น โดยกลุมชนที่

ถูกกีดกันในสังคม ไมสามารถเขาถึงการศึกษา การฝกฝนอาชีพ 

การงานรายได จะเปนกลุมสำ�คัญที่ตองพิจารณา

ดังนั้นการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ จำ�เปนตอง

จัดขึ้นเปนพิเศษ โดยคำ�นึงถึงความหลากหลาย และตองขจัดความ

ไมเทาเทียมและสงเสริมการเขาถึงโปรแกรมและทรัพยากรโดยคำ�นึง

ถึงศักดิ์ศรีของความเป ็นมนุษย ทั้งนี้การมีสวนรวมในการออกแบบ

กิจกรรมของผูสูงอายุ การใชหลักฐานเชิงประจักษจากวารสารการ

แพทย การสาธารณสุข การคำ�นึงถึงศักดิ์ศรี ความสามารถในการ

กำ�หนดแนวทางชีวิตของตนเอง การใหความสำ�คัญกับผูนำ�ทองถิ่น

เปนสวนสำ�คัญของความสำ�เร็จของโปรแกรม ตัวอยางโปรแกรม 

เชน การใหความชวยเหลือรายบุคคลสำ�หรับบุคคลรักรวมเพศ การ

บทความ​ฟน​วิชา

แนวทางปฏิบัติ อิงหลักฐาน เรื่อง การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ

(Evidence - Based Guidelines on Health Promotion for Older People)
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ใชระยะบำ�บัดในกลุมคนที่อาศัยในบานพักคนชรา เปนตน

การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย (involvement of target group) 

การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย หมายถึง การกระตุนใหผูสูง

อายุรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง มีชีวิตในสังคมอยางกระฉับกระเฉง  

ดังนั้น การมีสวนรวมในกิจกรรม  การมีสวนรวมในการออกแบบ 

และดำ�เนินงานการตอบสนองตอขอเรียกรองของผูสูงอายุตอการ 

ออกแบบโครงการและการอุทิศตนใหกับโครงการในฐานะผูรวมเครือ

ขาย และผูฝกสอน เปนปจจัยหลักในการสนับสนุนการมีสวนรวม 

ดังนั้น การสนับสนุน การใชกลยุทธตางๆ เชน focus group การ

รวมสังเกตการณ การแตงตั้งเปนผูแทน การใหโอกาสแสดงความ

เห็น ทุกชองทาง การใหความสำ�คัญตอศักยภาพผูสูงอายุ เปนขอ 

เสนอแนะในการกอใหเกิดการมีสวนรวม5

การเสริมพลังใหกลุมเปาหมาย (empowerment of target group)

การเสริมพลัง จัดเปนขบวนการทางการเมือง ทางจิตวิทยา 

ทางวัฒนธรรม และทางสังคม ที่ทำ�ใหปจเจกบุคคลและกลุม

พลังสังคม สามารถตระหนักความตองการ เสนอขอแนะนำ� จัด

ทำ�ยุทธศาสตรเพื่อการรวมตัดสินใจ และบรรลุเปาหมายที่ตองการ

ในสวนบุคคล หมายถึง ความสามารถในการตัดใจเลือก  และ

ควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อใหรูสึกวาสามารถบรรลุเปาหมาย

ได ดังนั้นเราควรสนับสนุนผูสูงอายุ มีสวนรวมอยางอิสระ โดย

ใหความรู นำ�เทคโนโลยีสมัยใหมที่ใหความสะดวกในการเขาถึง

ขอมูล ผาน Internet, Social Network โดยใชเครื่องมือสมัย

ใหม เชน computer notebook, tablet PC, mobile phone 

เปนตน นอกจากนั้นการจัดกลุมที่มีความสนใจเฉพาะ และใหเขา

ถึงและแบงปนขอมูล เรียนรูจากประสบการณรวมกัน สรางคุณคา

ภายในและการไดรับการเคารพ ในสวนของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ควรจัดอบรมทักษะ ความสามารถในการเสริมพลังใหแตละกลุม 

การปรับทัศนคติใหผูสูงอายุ ภูมิใจในความมีอายุ และใชชีวิตอยาง 

กระตือรือรน และใชศักยภาพของตนเองในการชวยเหลือตนเอง

และสังคม6

การใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน (evidence – based practice)

การใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน เปนการนำ�ประสบการณทางคลินิก

กับหลักฐานทางคลินิกที่ดีที่สุด มาใชในการทำ�กิจกรรมสรางเสริมสุข

ภาพที่มีประสิทธิผลสูง ซึ่งการนำ�หลักฐานที่ดีที่สุดมาใชในการออกแบบ

โครงการ เพื่อใหเขาใจถึงเปาหมาย แนวปฏิบัติ และเปาหมายที่วัด

ไดของโครงการ นอกจากนั้น ยังใชในการปรับปรุงโครงการใหเขม

แข็งและยั่งยืน ในทางปฏิบัติ การทบทวนวรรณกรรม และนำ�งาน

วิจัยที่มีคุณภาพมาใช และนำ�คูมือ และแผนที่พิสูจนคุณภาพแลว 

หรือการนำ�แนวคิดของ WHO ที่เปนที่รูจักอยางดี มาใชในโครงการ 

จะทำ�ใหเกิดความกาวหนา และยั่งยืนของโครงการ7 ตัวอยาง เชน 

ประเทศออสเตรีย นำ�แนวคิดโครงการ SIMA (Independent in 

Old Age) ของประเทศเยอรมันมาใช ซึ่งเปนการ นำ�วิธีการฝกฝน

ความจำ� และทักษะรางกายในผูสูงอายุ ซึ่งทำ�ใหผูสูงอายุมีอิสระ

มากขึ้นในการดำ�รงชีวิต เปนตน

แนวปฏิบัติแบบองครวม (holistic approach)

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม8 จะตองมองทั้ง

สุขภาพกาย จิต สังคม ปญญา และสิ่งแวดลอม ใหรอบดาน เชน ถา

จะเนนแตการฝกฝนดานพละกำ�ลัง หรือการทรงตัว โดยไมตระหนัก

ถึงความสามารถในการเขารวมโครงการในระยะยาว หรือความตอง

การของผูสูงอายุที่ตองการอิสระ อาจทำ�ใหโครงการไมประสบความ

สำ�เร็จ ตองระลึกวาเราไมสามารถจัดกิจกรรมที่มีทุกมาตรการ ที่

สามารถตอบสนองกาย จิต สังคม ได ใหพิจารณาประวัติผูปวย 

และเคารพการตัดสินใจของผูปวยเสมอ9

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและวิธีการ (health strategies 

and methods)

ยุทธศาสตรเปนแผนระยะยาวที่กำ�หนดเปาหมายไว ตองมีการ

วางแผนอยางมากและซักซอม เพื่อใหจัดการปญหาไดอยางงาย สวน

วิธีการเปนวิธีทำ�งานที่เปนระบบ เปนลำ�ดับ ยุทธศาสตรถูกเลือกเพื่อ

ใหบรรลุเปาหมาย ถาเลือกดี เปาหมายจะสำ�เร็จได ซึ่งจะนำ�ไปสูแนว

ปฏิบัติ การเลือกและประเมินตัวชี้วัด แนวทางของขอเสนอในการจัด

ทำ�ยุทธศาสตร คือ ตองอิงเวชปฏิบัติที่มีหลักฐานเขากับความตอง

การของกลุมเปาหมาย เชื่อมโยงเขากับแนวทางเวชปฏิบัติ และการ

สังคมสงเคราะหที่เปนจริง สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอยุทธศาสตร 

และตองพรอมปรับยุทธศาสตร หากสถานการณเปลี่ยนเสมอ

สภาพการณและการเขาถึงโครงการ (setting and accessibility) 

สภาพการณของโครงการสรางเสริมสุขภาพ คือ สถานที่หรือ

บริบททางสังคมที่ผูคนใชชีวิตประจำ�วัน ซึ่งสิ่งแวดลอม องคกร มี

ผลตอสุขภาพและสุขภาวะ ซึ่งสภาพการณนี้ สามารถปรับแตงได  
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สวนการเขาถึงโครงการ คือ การที่ขอจำ�กัดทางกายภาพของผูสูง

อายุ ตองไมเปนอุปสรรคในการเขารวมโครงการ เชนเดียวกับขอ

จำ�กัดทางภูมิศาสตร เชน ระยะทาง การขนสงมวลชน เปนตน คำ�

แนะนำ�คือ ตองจัดโครงการในกลางชุมชนเปาหมาย ในสถานที่ที่

เปนที่รูจักคุนเคย เดินทางสะดวก และมีเครือขายรถโดยสารที่

สะดวกตอผูสูงอายุ10

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder involvement)

ผูมีสวนไดสวนเสียคือ ทุกคนที่มีผลประโยชนรวมกันในโครงการ 

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งผูที่เขารวมกิจกรรม เจาหนาที่สาธารณสุขทุก

ระดับ อาสาสมัคร ผูใหทุนและองคกรอื่นๆ การนำ�ผูมีสวนไดสวน

เสีย ซึ่งมี ความเห็น ความชำ�นาญ ทรัพยากรที่หลากหลาย จะ

ทำ�ใหโครงการมีประสิทธิผลที่ดี แหลงของทรัพยากรในทองถิ่น    

องคความรู และบุคคลสำ�คัญ เปนปจจัยสำ�คัญตอความยั่งยืน ขอเสนอ 

แนะในเรื่องนี้ คือ ตองคนหาผูมีสวนไดสวนเสียสำ�คัญ เชิญเขามา

มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาและจัดทำ�โครงการสรางเสริมสุข

ภาพ เพื่อใหมั่นใจวาโครงการจะยั่งยืนและเปนที่รูจักในสังคม เชน 

สสส. ปปส. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ เปนตน

ทีมสหสาขา (inter disciplinarily)

ขณะที่สหสาขา (multi disciplinarily) หมายถึง การที่ผสมทีม

สาขาตางๆ โดยแตละทีมยังคงมีหลักการของตนเองไว แต inter 

disciplinarily หมายถึง แนวปฏิบัติตอสุขภาพผูสูงอายุ แบบหลาก

หลายมิติ มุมมอง และอาจเปนวิธีการใหม แนวคิด วิธีการวิทยา

ตางๆ ตองบูรณาการกันเพื่อเปาหมายเดียวกัน ดังนั้นการนำ�เสนอ 

บริการตาง ๆ  ใหผูสูงอายุตองใชทักษะที่หลากหลายทั้งของแพทย 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ นักจิตวิทยา แพทยผูสูง

อายุ นักสังคมวิทยา นักศิลปะบำ�บัด และอาสาสมัคร การทำ�งาน 

รวมกันตองใชศิลปะในการนำ�ทีมและกำ�หนดงาน ความรับผิดชอบที่

ชัดเจน เชน โครงการ Aspiring to healthy living ในเนเธอรแลนด 

ใชความรูจากคณะมนุษยศาสตร สำ�นักการสาธารณสุขของเมือง 

Rotterdam และองคกร Transact ซึ่งชำ�นาญในการจัดกิจกรรม

หลากหลาย เปนตน11

การอาสาสมัคร (volunteering)

อาสาสมัคร เปนบุคคลที่ใหเวลาและการสนับสนุนตอองคกร 

โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ อาจเปนผูสูงอายุเองหรือบุคคลอื่น ที่

มีความสนใจ ซึ่งอาจมีบทบาทตั้งแตการเปนผูชวยชั่วคราว หรือ

ชวยบริหารจัดการโครงการ ในปจจุบันผูสูงอายุมีการเกษียณอายุ

เร็วขึ้น และยังคงมีชีวิตที่กระฉับกระเฉง การเขามามีสวนรวมใน

โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนโอกาสสำ�คัญ ที่จะชวย

เหลือสังคมทั้งดานเวลาและการชวยเขาถึงผูสูงอายุที่ดอยโอกาส 

ทำ�ใหโครงการคุมคาและมีผลดีตอจิตใจ สุขภาพ ของอาสาสมัคร

เอง ดังนั้นเราควรชี้แจงใหอาสาสมัครเห็นประโยชน ชักจูง ฝกฝน 

และกระตุนใหเกิดความตองการอยากชวยเหลือผูอื่น จัดบทบาท

ใหเหมาะสม ใหอุปกรณสนับสนุน12  ดังตัวอยางเชนโครงการ Self-

help Groups for older people  ในประเทศสโลวาเนีย ซึ่งจัด

ตั้งเมื่อ ค.ศ. 1987 เปนตน

การบริหารจัดการและประเด็นดานการเงิน (management and 

financial issues)

การนำ�หลักการคุณภาพใหมีการจัดการที่ดี และทรัพยากรเพียง

พอ เหมาะสม ทำ�ใหคุณภาพบริการดีขึ้น ลดคาใชจาย และเพิ่ม

ผลผลิต ดังนั้นการออกแบบโครงการ ใหมีโครงสรางการบริหารที่

ดีและมีแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ จะทำ�ใหโครงการประสบความสำ�เร็จ 

การใหขอมูลที่เปนระบบการบริหารจัดการเงินที่ดี เปนปจจัยความ

สำ�เร็จที่สำ�คัญ13

ระบบประเมินผล (evaluation)

ระบบประเมินผล เปนการประเมินความสำ�คัญ คุณคา ประโยชนของ

โครงการอยางเปนระบบ เปนการประเมินดวยวิธีการที่หลากหลาย

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การประเมินเชิงปริมาณ จะนำ�เสนอ

ผลลัพธและความคุมทุน การประเมินเชิงคุณภาพจะทำ�ใหเห็นความ

ซับซอนของกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ  การประเมินผลเปนสิ่ง

จำ�เปนในการคนหาผลกระทบของโครงการตอสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อ

ประเมินความสำ�เร็จและเปาหมายที่บรรลุ ประเมินความคุมคาของ

โครงการเพื่อใหทุนสนับสนุนตอ ขอเสนอแนะ คือ ตองประเมินผล

ในทุกโครงการ ประเมินในทุกแงมุม ทุกเปาหมาย โดยผูใหปฏิบัติ

สะทอนแงมุม ประสบการณ ความรูที่ไดรับจากโครงการ การ 

ประเมินควรใชขอมูลงายๆ เชน จำ�นวนผูเขารวมโครงการ ชนิดของ

กิจกรรม ความเห็นของสาธารณชน โดยสรางขึ้นตั้งแตออกแบบ

โครงการ เปนตัวชี้วัดที่วัดไดงาย วัดซ้ำ�ๆ กันได ใชหลากหลายวิธี 

ที่สำ�คัญตองปราศจากอคติ ใชเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

ปรึกษานักเศรษฐศาสตรถึงความคุมของเครื่องมือที่วัด
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ความยั่งยืนของโครงการ (sustainability)

ความยั่งยืนของโครงการสรางเสริมสุขภาพ คือ โครงการที่มี

ประโยชนตอประชากรและชุมชนตั้งแตเริ่มโครงการ และดำ�เนินการ

ไดแมจะมีขอจำ�กัดดานการเงิน ความชำ�นาญ โครงสราง และทรัพยากร

อื่นๆ ขอเสนอแนะคือ ตองเลือกองคกรที่เหมาะสม ยิ่งเปนองคกรที่

มีชื่อเสียง ยิ่งทำ�ใหโครงการยั่งยืนไดมาก ตองมีเจาภาพของโครงการ

ที่มีความกระตือรือรน สนใจในงาน ประสานกับผูใหทุน ใหกำ�ลัง

ใจผูรวมงาน ใชวิธีทำ�งานรวมกันหลายเพื่อลดภาระของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่งไมใหมากเกินไป และประชาสัมพันธออกสูสาธารณชน

ในทุกระดับ ทั้งระดับภูมิภาค ระดับชาติ ระดับนานาชาติ14

การถายโอน (transferability)

การถายโอนโครงการ เพื่อนำ�ไปใชอีกบริบท ไมใชความสำ�เร็จ 

แตเปนศักยภาพของโครงการ ที่จะนำ�ไปใชสรางเสริมสุขภาพในสังคม

อื่น ยิ่งมีการบันทึกที่ละเอียด แมนยำ� กวางขวางครอบคลุม ยิ่ง

ทำ�ใหเผยแพรไดงาย ดังนั้น โครงการตองบันทึกรายละเอียด 

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ นิยามศัพทใหละเอียด15

การเผยแพรและการกระจายองคความรูสูสาธารณะ (publicity 

and dissemination)

การกระจายองคความรูของโครงการสูผูฟงจำ�นวนมาก โดย

สื่อสารมวลชนแขนงตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ โปสเตอร แผนพับ 

กิจกรรมสงเสริมภาพลักษณโครงการ โดยเลือกชองทาง และเวลา 

ที่ผูสูงอายุนิยมบริโภคขาวสาร และยังชวยลดรอยแผลในใจผูสูง

อายุ ทั้งยังสามารถระดมทุนและอาสาสมัครมาไดอยางกวางขวาง

มากขึ้นดวย

กลาวโดยสรุป การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ สามารถใชหลัก

การ แนวทางปฏิบัติ และตัวอยางโครงการ ที่สามารถถายโอนไปยัง

บริบทอื่นๆ ได เพื่อประโยชนของผูสูงอายุ และสังคมโดยรวมสืบไป
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