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ทำาไมตองสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ เพราะผูสูงอายุที่มี

สุขภาพแข็งแรงสมบูรณดี มีความสำาคัญตอความกาวหนาของ

ประเทศชาติอยางมาก การสรางเสริมสุขภาพจะเนนที่การปรับปรุง

คุณภาพชีวิตและพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซึ่งสามารถทำาไดโดย

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม1 ทั้งนี้ สุขภาพเปนสิทธิ

ขั้นพื้นฐานและเปนตัวชี้วัดสำาคัญในดานความความพึงพอใจของ

ผูสูงอายุ และเปนตัวกำาหนดความอิสระของผูสูงอายุ2  สุขภาพ

เปนสิ่งจำาเปนในการสรางคุณภาพชีวิตที่ดี และยังสรางความเจริญ

ทางเศรษฐกิจ และพลังอำานาจของชาติในการแขงขันสูความเปน

ประเทศที่เจริญพัฒนาแลว3

กลุมเปาหมาย (target group)

กลุมเปาหมาย คือ กลุมบุคคลเฉพาะที่โครงการตองการนำา

เขาสูโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่จัดขึ้น เนื่องจากผูสูงอายุมี

ความหลากหลาย ทั้งในดานความเปนอยู ทรัพยากรในการดำารง

ชีวิต ความตองการ ความปรารถนา ดังนั้น การจัดกิจกรรมใหกับ

กลุมเสี่ยง จะไดผลดีในแงเศรษฐศาสตรความคุมคา4

องคความรูเรื่องตัวกำาหนดสุขภาพ และระบาดวิทยา จะใหขอมูล

และความเขาใจในกลุมที่มีปญหาสุขภาพเฉพาะ และความไมเทา

เทียมในสังคม ดังนั้นโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพแตละแบบ อาจจะ

เหมาะกับคนบางกลุมเทานั้น ดังนั้นเราตองวิเคราะหคนหากลุมเปา

หมาย และหาหนทางนำาเขารวมกิจกรรม โดยคนหาบุคคลที่มีความ

สำาคัญในชุมชน เชน ทหาร พยาบาล ครู พระ อสม. ผูนำาชุมชน 

ทองถิ่น โดยใชชองทางที่มีอยูแลวในชุมชน แลวเขาหาเปนรายบุคคล 

หรือจัดกิจกรรมสังคมใหกลุมเปาหมายมารวมกัน นอกจากนั้นเรา

อาจใชสื่อมวลชนในการโฆษณา ประชาสัมพันธรณรงค แจกจาย

สื่อ แผนพับ สิ่งพิมพ ใบปลิว โปสเตอร ใหเขาถึงกลุมเปาหมาย 

และจัดกิจกรรมเสวนาทางวิชาการ การบรรยาย การออกวิทยุ

ชุมชน อินเตอรเน็ต ซึ่งกิจกรรมเหลานี้ตองทำาเปนระยะ  เพื่อ

ใหไดประสิทธิผลที่ดี นอกจากนั้นการวิเคราะหขอมูลสวนบุคคล

และระบาดวิทยาตางๆ เพื่อหากลุมเปาหมายจากผูทำางานในพื้นที่ 

และการเขาไปทำาการสัมภาษณกลุม เพื่อใหทราบความตองการ เปา

หมาย และทางเลือกของกลุมเปาหมาย เปนสิ่งที่จำาเปน ตัวอยาง 

กิจกรรมเชน การเยี่ยมบานในผูสูงอายุ ผูที่เพิ่งเกษียณ ผูที่เพิ่งสูญเสีย

สามีหรือภรรยา การจัด website ใหผูสูงอายุมีขอมูลดานกิจกรรม 

สังคมตางๆ งานอดิเรก  งานดานการศึกษา  การมีจดหมายขาว 

อิเลคทรอนิกส (newsletter)  ใหขอมูลดานการใชชีวิต การปอง

กันโรคในผูสูงอายุ กิจกรรมที่จัดเพื่อผูสูงอายุ การใชศิลปะเชิงสราง

สรรคในการสรางความเขาใจในโรคเรื้อรัง เชน เบาหวาน เปนตน

ความหลากหลายในกลุมเปาหมาย (diversity of target group)

ความหลากหลาย หมายถึง ความแตกตางของกลุมมนุษยชาติ 

ในดานมุมมองภูมิหลัง ประสบการณโดยขึ้นอยูกับ อายุ  ชนชั้น  

กำาเนิดเผาพันธุ เพศ เชื้อชาติ  ความสามารถทางรางกายและการ

เรียนรู เชื้อชาติ ศาสนา เพศ และปจจัยอื่นๆ เชน การศึกษา สถานะ

สมรส การจางงาน ภูมิหลังทางภูมิศาสตร คุณคาของวัฒนธรรม 

ความเชื่อ และแนวทางการปฏิบัติของกลุมชนนั้น โดยกลุมชนที่

ถูกกีดกันในสังคม ไมสามารถเขาถึงการศึกษา การฝกฝนอาชีพ 

การงานรายได จะเปนกลุมสำาคัญที่ตองพิจารณา

ดังนั้นการจัดโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพใหผูสูงอายุ จำาเปนตอง

จัดขึ้นเปนพิเศษ โดยคำานึงถึงความหลากหลาย และตองขจัดความ

ไมเทาเทียมและสงเสริมการเขาถึงโปรแกรมและทรัพยากรโดยคำานึง

ถึงศักดิ์ศรีของความเป ็นมนุษย ทั้งนี้การมีสวนรวมในการออกแบบ

กิจกรรมของผูสูงอายุ การใชหลักฐานเชิงประจักษจากวารสารการ

แพทย การสาธารณสุข การคำานึงถึงศักดิ์ศรี ความสามารถในการ

กำาหนดแนวทางชีวิตของตนเอง การใหความสำาคัญกับผูนำาทองถิ่น

เปนสวนสำาคัญของความสำาเร็จของโปรแกรม ตัวอยางโปรแกรม 

เชน การใหความชวยเหลือรายบุคคลสำาหรับบุคคลรักรวมเพศ การ

บทความ ฟน วิชา
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ใชระยะบำาบัดในกลุมคนที่อาศัยในบานพักคนชรา เปนตน

การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย (involvement of target group) 

การมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย หมายถึง การกระตุนใหผูสูง

อายุรับผิดชอบสุขภาพของตนเอง มีชีวิตในสังคมอยางกระฉับกระเฉง  

ดังนั้น การมีสวนรวมในกิจกรรม  การมีสวนรวมในการออกแบบ 

และดำาเนินงานการตอบสนองตอขอเรียกรองของผูสูงอายุตอการ 

ออกแบบโครงการและการอุทิศตนใหกับโครงการในฐานะผูรวมเครือ

ขาย และผูฝกสอน เปนปจจัยหลักในการสนับสนุนการมีสวนรวม 

ดังนั้น การสนับสนุน การใชกลยุทธตางๆ เชน focus group การ

รวมสังเกตการณ การแตงตั้งเปนผูแทน การใหโอกาสแสดงความ

เห็น ทุกชองทาง การใหความสำาคัญตอศักยภาพผูสูงอายุ เปนขอ 

เสนอแนะในการกอใหเกิดการมีสวนรวม5

การเสริมพลังใหกลุมเปาหมาย (empowerment of target group)

การเสริมพลัง จัดเปนขบวนการทางการเมือง ทางจิตวิทยา 

ทางวัฒนธรรม และทางสังคม ที่ทำาใหปจเจกบุคคลและกลุม

พลังสังคม สามารถตระหนักความตองการ เสนอขอแนะนำา จัด

ทำายุทธศาสตรเพื่อการรวมตัดสินใจ และบรรลุเปาหมายที่ตองการ

ในสวนบุคคล หมายถึง ความสามารถในการตัดใจเลือก  และ

ควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง เพื่อใหรูสึกวาสามารถบรรลุเปาหมาย

ได ดังนั้นเราควรสนับสนุนผูสูงอายุ มีสวนรวมอยางอิสระ โดย

ใหความรู นำาเทคโนโลยีสมัยใหมที่ใหความสะดวกในการเขาถึง

ขอมูล ผาน Internet, Social Network โดยใชเครื่องมือสมัย

ใหม เชน computer notebook, tablet PC, mobile phone 

เปนตน นอกจากนั้นการจัดกลุมที่มีความสนใจเฉพาะ และใหเขา

ถึงและแบงปนขอมูล เรียนรูจากประสบการณรวมกัน สรางคุณคา

ภายในและการไดรับการเคารพ ในสวนของเจาหนาที่สาธารณสุข 

ควรจัดอบรมทักษะ ความสามารถในการเสริมพลังใหแตละกลุม 

การปรับทัศนคติใหผูสูงอายุ ภูมิใจในความมีอายุ และใชชีวิตอยาง 

กระตือรือรน และใชศักยภาพของตนเองในการชวยเหลือตนเอง

และสังคม6

การใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน (evidence – based practice)

การใชเวชปฏิบัติอิงหลักฐาน เปนการนำาประสบการณทางคลินิก

กับหลักฐานทางคลินิกที่ดีที่สุด มาใชในการทำากิจกรรมสรางเสริมสุข

ภาพที่มีประสิทธิผลสูง ซึ่งการนำาหลักฐานที่ดีที่สุดมาใชในการออกแบบ

โครงการ เพื่อใหเขาใจถึงเปาหมาย แนวปฏิบัติ และเปาหมายที่วัด

ไดของโครงการ นอกจากนั้น ยังใชในการปรับปรุงโครงการใหเขม

แข็งและยั่งยืน ในทางปฏิบัติ การทบทวนวรรณกรรม และนำางาน

วิจัยที่มีคุณภาพมาใช และนำาคูมือ และแผนที่พิสูจนคุณภาพแลว 

หรือการนำาแนวคิดของ WHO ที่เปนที่รูจักอยางดี มาใชในโครงการ 

จะทำาใหเกิดความกาวหนา และยั่งยืนของโครงการ7 ตัวอยาง เชน 

ประเทศออสเตรีย นำาแนวคิดโครงการ SIMA (Independent in 

Old Age) ของประเทศเยอรมันมาใช ซึ่งเปนการ นำาวิธีการฝกฝน

ความจำา และทักษะรางกายในผูสูงอายุ ซึ่งทำาใหผูสูงอายุมีอิสระ

มากขึ้นในการดำารงชีวิต เปนตน

แนวปฏิบัติแบบองครวม (holistic approach)

แนวปฏิบัติการสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม8 จะตองมองทั้ง

สุขภาพกาย จิต สังคม ปญญา และสิ่งแวดลอม ใหรอบดาน เชน ถา

จะเนนแตการฝกฝนดานพละกำาลัง หรือการทรงตัว โดยไมตระหนัก

ถึงความสามารถในการเขารวมโครงการในระยะยาว หรือความตอง

การของผูสูงอายุที่ตองการอิสระ อาจทำาใหโครงการไมประสบความ

สำาเร็จ ตองระลึกวาเราไมสามารถจัดกิจกรรมที่มีทุกมาตรการ ที่

สามารถตอบสนองกาย จิต สังคม ได ใหพิจารณาประวัติผูปวย 

และเคารพการตัดสินใจของผูปวยเสมอ9

ยุทธศาสตรการสรางเสริมสุขภาพและวิธีการ (health strategies 

and methods)

ยุทธศาสตรเปนแผนระยะยาวที่กำาหนดเปาหมายไว ตองมีการ

วางแผนอยางมากและซักซอม เพื่อใหจัดการปญหาไดอยางงาย สวน

วิธีการเปนวิธีทำางานที่เปนระบบ เปนลำาดับ ยุทธศาสตรถูกเลือกเพื่อ

ใหบรรลุเปาหมาย ถาเลือกดี เปาหมายจะสำาเร็จได ซึ่งจะนำาไปสูแนว

ปฏิบัติ การเลือกและประเมินตัวชี้วัด แนวทางของขอเสนอในการจัด

ทำายุทธศาสตร คือ ตองอิงเวชปฏิบัติที่มีหลักฐานเขากับความตอง

การของกลุมเปาหมาย เชื่อมโยงเขากับแนวทางเวชปฏิบัติ และการ

สังคมสงเคราะหที่เปนจริง สรางสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอยุทธศาสตร 

และตองพรอมปรับยุทธศาสตร หากสถานการณเปลี่ยนเสมอ

สภาพการณและการเขาถึงโครงการ (setting and accessibility) 

สภาพการณของโครงการสรางเสริมสุขภาพ คือ สถานที่หรือ

บริบททางสังคมที่ผูคนใชชีวิตประจำาวัน ซึ่งสิ่งแวดลอม องคกร มี

ผลตอสุขภาพและสุขภาวะ ซึ่งสภาพการณนี้ สามารถปรับแตงได  
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สวนการเขาถึงโครงการ คือ การที่ขอจำากัดทางกายภาพของผูสูง

อายุ ตองไมเปนอุปสรรคในการเขารวมโครงการ เชนเดียวกับขอ

จำากัดทางภูมิศาสตร เชน ระยะทาง การขนสงมวลชน เปนตน คำา

แนะนำาคือ ตองจัดโครงการในกลางชุมชนเปาหมาย ในสถานที่ที่

เปนที่รูจักคุนเคย เดินทางสะดวก และมีเครือขายรถโดยสารที่

สะดวกตอผูสูงอายุ10

การมีสวนรวมของผูมีสวนไดสวนเสีย (stakeholder involvement)

ผูมีสวนไดสวนเสียคือ ทุกคนที่มีผลประโยชนรวมกันในโครงการ 

สรางเสริมสุขภาพ ทั้งผูที่เขารวมกิจกรรม เจาหนาที่สาธารณสุขทุก

ระดับ อาสาสมัคร ผูใหทุนและองคกรอื่นๆ การนำาผูมีสวนไดสวน

เสีย ซึ่งมี ความเห็น ความชำานาญ ทรัพยากรที่หลากหลาย จะ

ทำาใหโครงการมีประสิทธิผลที่ดี แหลงของทรัพยากรในทองถิ่น    

องคความรู และบุคคลสำาคัญ เปนปจจัยสำาคัญตอความยั่งยืน ขอเสนอ 

แนะในเรื่องนี้ คือ ตองคนหาผูมีสวนไดสวนเสียสำาคัญ เชิญเขามา

มีสวนรวมในการวางแผนพัฒนาและจัดทำาโครงการสรางเสริมสุข

ภาพ เพื่อใหมั่นใจวาโครงการจะยั่งยืนและเปนที่รูจักในสังคม เชน 

สสส. ปปส. มูลนิธิรณรงคเพื่อการไมสูบบุหรี่ เปนตน

ทีมสหสาขา (inter disciplinarily)

ขณะที่สหสาขา (multi disciplinarily) หมายถึง การที่ผสมทีม

สาขาตางๆ โดยแตละทีมยังคงมีหลักการของตนเองไว แต inter 

disciplinarily หมายถึง แนวปฏิบัติตอสุขภาพผูสูงอายุ แบบหลาก

หลายมิติ มุมมอง และอาจเปนวิธีการใหม แนวคิด วิธีการวิทยา

ตางๆ ตองบูรณาการกันเพื่อเปาหมายเดียวกัน ดังนั้นการนำาเสนอ 

บริการตาง ๆ  ใหผูสูงอายุตองใชทักษะที่หลากหลายทั้งของแพทย 

พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักโภชนาการ นักจิตวิทยา แพทยผูสูง

อายุ นักสังคมวิทยา นักศิลปะบำาบัด และอาสาสมัคร การทำางาน 

รวมกันตองใชศิลปะในการนำาทีมและกำาหนดงาน ความรับผิดชอบที่

ชัดเจน เชน โครงการ Aspiring to healthy living ในเนเธอรแลนด 

ใชความรูจากคณะมนุษยศาสตร สำานักการสาธารณสุขของเมือง 

Rotterdam และองคกร Transact ซึ่งชำานาญในการจัดกิจกรรม

หลากหลาย เปนตน11

การอาสาสมัคร (volunteering)

อาสาสมัคร เปนบุคคลที่ใหเวลาและการสนับสนุนตอองคกร 

โดยไมหวังสิ่งตอบแทนใดๆ อาจเปนผูสูงอายุเองหรือบุคคลอื่น ที่

มีความสนใจ ซึ่งอาจมีบทบาทตั้งแตการเปนผูชวยชั่วคราว หรือ

ชวยบริหารจัดการโครงการ ในปจจุบันผูสูงอายุมีการเกษียณอายุ

เร็วขึ้น และยังคงมีชีวิตที่กระฉับกระเฉง การเขามามีสวนรวมใน

โครงการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุเปนโอกาสสำาคัญ ที่จะชวย

เหลือสังคมทั้งดานเวลาและการชวยเขาถึงผูสูงอายุที่ดอยโอกาส 

ทำาใหโครงการคุมคาและมีผลดีตอจิตใจ สุขภาพ ของอาสาสมัคร

เอง ดังนั้นเราควรชี้แจงใหอาสาสมัครเห็นประโยชน ชักจูง ฝกฝน 

และกระตุนใหเกิดความตองการอยากชวยเหลือผูอื่น จัดบทบาท

ใหเหมาะสม ใหอุปกรณสนับสนุน12  ดังตัวอยางเชนโครงการ Self-

help Groups for older people  ในประเทศสโลวาเนีย ซึ่งจัด

ตั้งเมื่อ ค.ศ. 1987 เปนตน

การบริหารจัดการและประเด็นดานการเงิน (management and 

financial issues)

การนำาหลักการคุณภาพใหมีการจัดการที่ดี และทรัพยากรเพียง

พอ เหมาะสม ทำาใหคุณภาพบริการดีขึ้น ลดคาใชจาย และเพิ่ม

ผลผลิต ดังนั้นการออกแบบโครงการ ใหมีโครงสรางการบริหารที่

ดีและมีแนวปฏิบัติที่เปนเลิศ จะทำาใหโครงการประสบความสำาเร็จ 

การใหขอมูลที่เปนระบบการบริหารจัดการเงินที่ดี เปนปจจัยความ

สำาเร็จที่สำาคัญ13

ระบบประเมินผล (evaluation)

ระบบประเมินผล เปนการประเมินความสำาคัญ คุณคา ประโยชนของ

โครงการอยางเปนระบบ เปนการประเมินดวยวิธีการที่หลากหลาย

ทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพ การประเมินเชิงปริมาณ จะนำาเสนอ

ผลลัพธและความคุมทุน การประเมินเชิงคุณภาพจะทำาใหเห็นความ

ซับซอนของกระบวนการสรางเสริมสุขภาพ  การประเมินผลเปนสิ่ง

จำาเปนในการคนหาผลกระทบของโครงการตอสุขภาพผูสูงอายุ เพื่อ

ประเมินความสำาเร็จและเปาหมายที่บรรลุ ประเมินความคุมคาของ

โครงการเพื่อใหทุนสนับสนุนตอ ขอเสนอแนะ คือ ตองประเมินผล

ในทุกโครงการ ประเมินในทุกแงมุม ทุกเปาหมาย โดยผูใหปฏิบัติ

สะทอนแงมุม ประสบการณ ความรูที่ไดรับจากโครงการ การ 

ประเมินควรใชขอมูลงายๆ เชน จำานวนผูเขารวมโครงการ ชนิดของ

กิจกรรม ความเห็นของสาธารณชน โดยสรางขึ้นตั้งแตออกแบบ

โครงการ เปนตัวชี้วัดที่วัดไดงาย วัดซ้ำาๆ กันได ใชหลากหลายวิธี 

ที่สำาคัญตองปราศจากอคติ ใชเครื่องมือทางเทคโนโลยีที่เหมาะสม 

ปรึกษานักเศรษฐศาสตรถึงความคุมของเครื่องมือที่วัด
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ความยั่งยืนของโครงการ (sustainability)

ความยั่งยืนของโครงการสรางเสริมสุขภาพ คือ โครงการที่มี

ประโยชนตอประชากรและชุมชนตั้งแตเริ่มโครงการ และดำาเนินการ

ไดแมจะมีขอจำากัดดานการเงิน ความชำานาญ โครงสราง และทรัพยากร

อื่นๆ ขอเสนอแนะคือ ตองเลือกองคกรที่เหมาะสม ยิ่งเปนองคกรที่

มีชื่อเสียง ยิ่งทำาใหโครงการยั่งยืนไดมาก ตองมีเจาภาพของโครงการ

ที่มีความกระตือรือรน สนใจในงาน ประสานกับผูใหทุน ใหกำาลัง

ใจผูรวมงาน ใชวิธีทำางานรวมกันหลายเพื่อลดภาระของหนวยงานใด

หนวยงานหนึ่งไมใหมากเกินไป และประชาสัมพันธออกสูสาธารณชน

ในทุกระดับ ทั้งระดับภูมิภาค ระดับชาติ ระดับนานาชาติ14

การถายโอน (transferability)

การถายโอนโครงการ เพื่อนำาไปใชอีกบริบท ไมใชความสำาเร็จ 

แตเปนศักยภาพของโครงการ ที่จะนำาไปใชสรางเสริมสุขภาพในสังคม

อื่น ยิ่งมีการบันทึกที่ละเอียด แมนยำา กวางขวางครอบคลุม ยิ่ง

ทำาใหเผยแพรไดงาย ดังนั้น โครงการตองบันทึกรายละเอียด 

โครงสราง กระบวนการ ผลลัพธ นิยามศัพทใหละเอียด15

การเผยแพรและการกระจายองคความรูสูสาธารณะ (publicity 

and dissemination)

การกระจายองคความรูของโครงการสูผูฟงจำานวนมาก โดย

สื่อสารมวลชนแขนงตางๆ เชน โทรทัศน วิทยุ โปสเตอร แผนพับ 

กิจกรรมสงเสริมภาพลักษณโครงการ โดยเลือกชองทาง และเวลา 

ที่ผูสูงอายุนิยมบริโภคขาวสาร และยังชวยลดรอยแผลในใจผูสูง

อายุ ทั้งยังสามารถระดมทุนและอาสาสมัครมาไดอยางกวางขวาง

มากขึ้นดวย

กลาวโดยสรุป การสรางเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ สามารถใชหลัก

การ แนวทางปฏิบัติ และตัวอยางโครงการ ที่สามารถถายโอนไปยัง

บริบทอื่นๆ ได เพื่อประโยชนของผูสูงอายุ และสังคมโดยรวมสืบไป
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