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การสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายภุายใตบ้รบิท

ของชมุชนเปน็กระบวนการทีส่รา้งความเขม้แขง็ให้

กับชุมชนซึ่งมีวิธีการและรูปแบบที่เฉพาะเจาะจง

ในแต่ละพื้นที่ ทีมวิจัยได้ทำาการวิจัยเชิงชาติพันธุ์

วรรณนาแบบเร่งด่วน ในพื้นที่บ้านบ่อล้อ อำาเภอ

เชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่

ที่มีการขับเคลื่อนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุโดยชุมชน งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อถอด

บทเรียนและสังเคราะห์รูปแบบการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน ซึ่งพบว่ารูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนบ้าน

บ่อล้อประกอบด้วย ปัจจัยนำาเข้าที่เกิดจากการ

ทำางานร่วมกันของชมรมกลองยาวผู้สูงอายุและ

นักพัฒนาชุมชน อบต.แม่เจ้าอยู่หัว สร้างภาคี

เครือข่ายทั้ง รพ.สต. อบต. และภาคีสนับสนุน 

คือ วัดบ่อล้อ วัดแม่เจ้าอยู่หัว และโรงเรียนวัด

บอ่ลอ้ ผา่นกระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพเนน้การ

มีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนตั้งแต่การวางแผนงาน

ที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร มีการดำาเนินงาน

ตามแผนงาน เน้นการสื่อสารอย่างทั่วถึงในชุมชน 

และพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุให้สามารถดูแล

ตัวเองได้ รวมถึงการประเมินผลการดำาเนินงาน

อย่างต่อเนื่องจากคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ

เพื่อประเมิน ติดตาม ปรับปรุง เพิ่มเติม และแก้ไข

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุให้

สอดคล้องกับวิถีชีวิตของชุมชนบ้านบ่อล้อ จาก

กระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพนัน้มปีจัจยัทีส่ง่ผล

ใหเ้กดิความสำาเรจ็ทีส่ำาคญัคอื การนำาใชภ้มูปิญัญา

ท้องถิ่นที่สืบทอดมาอย่างยาวนาน น่ันคือ

กลองยาวมาเป็นเครื่องมือหลักในการกระตุ้น

การรวมตัวของผู้สูงอายุ เป็นอุปกรณ์สำาหรับการ

ออกกำาลังกายที่สร้างความสนุกสนาน ทั้งยังเป็น

ความภาคภูมิใจของชุมชนที่สามารถสืบทอดและ

ทำาให้กลองยาวบ้านบ่อล้อเป็นที่รู้จักมากยิ่งขึ้น 

รวมถึงความรักใคร่กลมเกลียว รักญาติพี่น้อง

และการสร้างกระบวนการเรียนรู้ พัฒนาและ

ปรับปรุงแก้ไขรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุได้โดยชุมชน ทำาให้เกิดความเข้มแข็งของ

ชุมชนในการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพต่อไป

ได้ในอนาคต
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Elderly health promotion in the context of 
community helps strengthen the community. It 
requires specific methods and patterns that meet 
the needs of each community. The research team 
has conducted Rapid Ethnographic Research
for Community Study in Ban Bo Lo, Chian Yai 
district, Nakhon Si Thammarat province, Thailand,
where the community-based health promotion 
for the older adult is offered. This study aims 
to distill the lesson learned and synthesize the 
community-based health promotion model. The 
research reveals that the community-based 
health promotion model consist of input factors
from cooperation between the Elderly’s Tall 
Narrow Drum Club and social development 
personnel of Maechoa Yoo Hua sub-district 
administration organization. Partnership network
includes health promoting hospitals and sub-
district administration organizations, and other 
supportive agents, namely, Bo Lo temple, 
Maechoa Yoo Hua temple, and Wat Bo Lo school. 
The process of health promotion emphasizes 
all-parties participation in planning and issuing 

the plans in written form, and running the plans 
thorough effective communication. The plan 
focuses on reinforcing the elderly’s potential to 
look after themselves. Furthermore, regular and 
periodical evaluations must be implemented so 
that the process is assessed, monitored, and 
improved to match Ban Bo Lo community’s 
lifestyle. The success factors of health promotion 
process are attributed to the inherited local wisdom 
of Tall Narrow Drum, which can be seen as an 
entertaining exercise. The activity is a major 
tool to stimulate the elderly’s aggregation as 
well as promote physical exercise among them. 
Such entertainment is a pride of the community 
that has been passed down from generation to 
generation. It brings together family, friends, 
relatives, and acquaintance. Finally, the community
has the learning process that helps develop 
the elderly health promoting model that leads 
to community strengths in health promotion 
development.    

Keywords: Nakhon Si Thammarat province, Ban 

Bo Lo, Health promotion, Elderly, Community 
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การเปลี่ยนแปลงที่รวดเร็วของสังคมไทยโดยเฉพาะการ

เพิ่มขึ้นของจำานวนผู้สูงอายุทำาให้ประเทศไทยก้าวเข้าสู่สังคมสูงวัย

คือจำานวนประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไปมีมากกว่าร้อยละ 10 ของ

ประชากรทั้งหมด ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2544 (ศูนย์เทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร สำานักงานปลัดกระทรวงการพัฒนา

สงัคมและความม่ันคงของมนษุย,์ 2557) ซึง่การเพิม่ขึน้ของผูส้งูอายุ

อยา่งตอ่เนือ่ง ทำาใหใ้นป ีพ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะกลายเปน็สงัคม

สูงวัยแบบสมบูรณ์ โดยมีจำานวนผู้สูงอายุร้อยละ 28 ของประชากร

ทั้งหมด (สำานักงานสถิติแห่งชาติ, 2559) การเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุ

อย่างต่อเนื่องส่งผลต่อสุขภาพ สังคม เศรษฐกิจและความม่ันคง 

ผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุนั้นนอกจากปัญหาโรคเรื้อรังที่

เพิ่มขึ้นยังรวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้านร่างกายที่ส่งผลต่อการ

ดำาเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย ความสามารถในการมองเหน็

พบว่าผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.40 ต้องใช้แว่นตาหรือเลนส์ตาช่วยใน

การมองเห็น และร้อยละ 0.40 ไม่สามารถมองเห็นเลย สำาหรับ

ความสามารถในการได้ยินของผู้สูงอายุพบว่าร้อยละ 2.80 ผู้สูง

อายุสามารถได้ยินชัดเจนเมื่อใช้เครื่องช่วยฟัง ร้อยละ 11.70 ได้ยิน

ไม่ชัดเจน และร้อยละ 0.3 ผู้สูงอายุไม่ได้ยินเลย สำาหรับปัญหาการ

กลั้นปัสสาวะในผู้สูงอายุ ร้อยละ 14.80 กลั้นปัสสาวะได้บ้าง และ

รอ้ยละ 7.0 กลัน้ปสัสาวะไมไ่ดเ้ลย ปญัหาการกลัน้อจุจาระไมไ่ด ้พบ

รอ้ยละ 6.70 และปญัหาการหกลม้พบไดร้อ้ยละ 11.60 และสดัสว่น

ผู้หญิงหกล้มมากกว่าผู้ชาย สำาหรับปัญหาด้านสังคมในผู้สูงอายุ

พบปัญหาการถูกทอดทิ้งหรืออยู่คนเดียวมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นจาก

ร้อยละ 3.6, 6.3, 7.7, 8.6 และ 8.7 ในปี พ.ศ. 2537, 2545, 2550, 

2554 และ 2557 ตามลำาดับ (สำานักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ซึ่ง

จากปญัหาดงักลา่วขา้งตน้นัน้เหน็ไดว้า่ผูส้งูอายใุนชมุชนจำาเปน็ตอ้ง

ได้รับการดูแล พัฒนาศักยภาพ โดยการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุภายใต้บริบทของชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถพึ่งพาและดูแล

ตนเองได้ตามศักยภาพ

การสร้างความเข้มแข็งให้กับผู้สูงอายุเพื่อให้สามารถดำารง

ชีวิตภายใต้การเปลี่ยนแปลงจำาเป็นจะต้องสร้างการมีส่วนร่วมของ

ชุมชนซึ่งเป็นกระบวนการสำาคัญ ผ่านการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็น

กระบวนการเพิ่มศักยภาพการควบคุมและพัฒนาการดูแลสุขภาพ

ของประชาชนด้วยตนเอง มุ่งเน้นพัฒนาการดูแลพฤติกรรม

ของตนเองที่เกี่ยวเนื่องกับสังคมและสิ่งแวดล้อม (World Health 

Organization, 2017) สอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

แห่งชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2559 กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ

เป็นการกระทำาที่มุ่งส่งเสริมและสนับสนุนให้บุคคลมีสุขภาวะ

โดยสนับสนุนพฤติกรรมบุคคลและการจัดการสิ่งแวดล้อมและ

สภาพแวดล้อมเพื่อส่งเสริมสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีของบุคคล 

ครอบครัว ชุมชนและสังคม (ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่ง

ชาติ ฉบับที่ 2, 2559) โดยองค์ประกอบของการสร้างเสริมสุขภาพ

ที่สำาคัญประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลัก ได้แก่ 1) การมีระบบ

ธรรมาภิบาลด้านสุขภาพ (Good governance) โดยสร้างการ

เปลี่ยนแปลงที่เริ่มตั้งแต่วิสัยทัศน์ทางสุขภาพ “ที่จะไม่ทอดทิ้งใคร

ไว้ข้างหลัง” (No one is left behind) นำาไปสู่นโยบายภาครัฐในระดับ

สงูเพือ่สรา้งระบบสขุภาพที่เปน็ธรรมาภบิาลใหแ้กป่ระชาชนทกุภาค

ส่วนอย่างเท่าเทียมกัน 2) เมืองสุขภาพ (Healthy cities) เนื่องมา

จากการเปลีย่นแปลงถิน่ฐานทีอ่ยูข่องประชาชนทีเ่ขา้สูเ่มืองมากขึน้

รวมทัง้ความตอ้งการดา้นบรกิารและโครงสรา้งพืน้ฐานดา้นสขุภาพ

ที่เพิ่มมากขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลงด้านสิ่งแวดล้อมของสังคมเมือง

ที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพอย่างชัดเจน และ 3) ความ

ฉลาดทางสขุภาพ (Health literacy) เนน้การเขา้ถงึขอ้มลูดา้นสขุภาพ

เพือ่นำาสู่การตดัสินใจด้านสขุภาพของตนเองและครอบครวั รวมทั้ง

การเสริมพลังอำานาจให้ประชาชนสามารถสนับสนุนนโยบายที่มี

ประสิทธิภาพ (World Health Organization, 2016) จะเห็นได้ว่าการ

สร้างเสริมสุขภาพเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนในการดำาเนินงาน

รว่มกนั โดยมุง่เนน้ใหป้ระชาชนซึ่งเปน็ผูท้ี่เป็นเจา้ของสุขภาพเองนัน้

มีอำานาจในการตัดสินใจภายใต้การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพอย่าง

รอบด้านและนำาไปสู่การดูแลสุขภาพของตนเอง ครอบครัว ชุมชน

ได้อย่างมีประสิทธิภาพและสอดคล้องกับการดำาเนินชีวิตภายใต้

การเปลี่ยนแปลงของสังคมในปัจจุบัน

สำาหรบัประเทศไทย การดำาเนนิงานเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ

มหีนว่ยงานเขา้มาสนบัสนนุ สง่เสรมิใหป้ระชาชนสามารถเสรมิสรา้ง

สุขภาพของตนเองได้ โดยเฉพาะสำานักงานกองทุนสนับสนุนการ

สร้างเสริมสขุภาพ (สสส.) เปน็องค์กรทีท่ำาหน้าทีใ่นการจดุประกาย 

รเิริ่ม ผลกัดนั และสนับสนุน รว่มกบัหนว่ยงานตา่งๆ ดำาเนนิกจิกรรม

เพือ่ขบัเคลือ่นกระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บัประชาชนไทยมี

สุขภาพที่ดีทั้ง 4 มิติ คือ กาย จิต สังคมและจิตวิญญาณและร่วม

สรา้งใหป้ระเทศไทยเปน็สงัคมทีน่า่อยูม่ากยิง่ขึน้ (สำานกังานกองทนุ

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์

ของสำานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ คือ “เรา

คือ องค์การเรียนรู้ บูรณาการพันธกิจ สร้างพันธมิตร นำาการ

พยาบาลสู่สากล” จึงได้พัฒนางานการสร้างเสริมสุขภาพในพื้นที่

ภาคใตต้อนบน โดยการสนบัสนนุดา้นวชิาการใหก้บัชมุชนที่ไดร้บัทนุ

สนับสนุนดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ จากสำานักสร้างสรรค์

โอกาสและนวัตกรรม (สำานัก 6) กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) โดยดำาเนินการพัฒนาทีมสนับสนุนวิชาการ 

(พี่เลี้ยงโครงการ) เพื่อสนับสนุนด้านวิชาการให้กับผู้นำาชุมชน 

แกนนำาชุมชน และประชาชนในพื้นที่ซึ่งรับทุนไปดำาเนินการ ให้มี

ĞารġารĞīÿĨęĳĕĮĻĤการĕĨĉนาĳāīþĕĮļนĎĬĻ����������ĒśĎĬĻ����ĀบĨบĎĬĻ���มกราûม�กุมėาĕĨนďŧ�����
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ความสามารถในการขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพตามประเด็น

จนประสบผลสำาเรจ็ โดยประยกุตท์ฤษฎรีะบบ (System theory) และ

กฎบัตรออตตาวา (Ottawa charter) เป็นแนวทางในการสนับสนุน

ชมุชนเปา้หมายใหส้ามารถจดัการตนเองเพือ่การสรา้งเสรมิสขุภาพ

ได้ ซึ่งพื้นที่บ้านบ่อล้อ หมู่ที่ 7 ตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว อำาเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช เป็นหนึ่งในพื้นที่ที่เข้าร่วมดำาเนินการ

สรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายซุึง่เปน็ประเดน็ทีต่อ้งใหค้วามสำาคญัและ

พัฒนางานด้านการดูแลสุขภาพทั้งชุมชนเพื่อสร้างสุขภาวะชุมชน

ผู้สูงอายุอย่างแท้จริง

บา้นบอ่ลอ้ หมูท่ี ่7 ตำาบลแมเ่จา้อยูห่วั อำาเภอเชยีรใหญ ่จงัหวดั

นครศรีธรรมราช เป็นพื้นที่ที่มีผู้สูงอายุ (อายุ 60 ปีขึ้นไป) มากที่สุด

ในตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว คือ จำานวน 179 คน คิดเป็นร้อยละ 19.77 

ของประชากรทั้งหมด (คลงัข้อมลูสขุภาพ จงัหวดันครศรีธรรมราช, 

2560) จะเห็นไดว้า่บา้นบอ่ลอ้ไดก้า้วเขา้สูส่งัคมสงูวยัเปน็ที่เรยีบรอ้ย

แลว้ ซึง่ผลกระทบดา้นสขุภาพทีต่ามมาเมื่อกา้วเขา้สูส่งัคมสงูวยัพบ

ว่าผู้สูงอายุในพื้นที่มีปัญหาเรื่องโรคเรื้อรัง ร้อยละ 30.73 มีภาวะ

ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 15.12 เป็นโรคเบาหวาน และ ร้อยละ 

0.98 มีการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ผู้สูง

อายุในพื้นที่บ้านบ่อล้อเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิงทั้งหมดจำานวน 

11 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.85 และผู้สูงอายุที่ต้องพึ่งพิงผู้อื่นบ้างใน

การประกอบกิจวัตรประจำาวัน จำานวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.72 

(คลังข้อมูลสุขภาพ จังหวัดนครศรีธรรมราช, 2560) จากปัญหา

การเพิ่มขึ้นของจำานวนผู้สูงอายุที่ส่งผลให้ปัญหาโรคเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผู้สูงอายุที่มีผลต่อการดำารงชีวิต

ประจำาวัน ปัญหาการถูกทอดทิ้ง และภาวะพึ่งพิงที่เพิ่มขึ้นอย่าง

ตอ่เนือ่ง ทำาใหช้มุชนบา้นบอ่ลอ้เลง็เหน็ถงึโอกาสในการปอ้งกนัและ

แก้ไขปัญหาดังกล่าวด้วยการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 

และได้นำาทุนทางวัฒนธรรมที่มีอยู่ในชุมชน คือ กลองยาว ที่มีการ

รำากลองยาวอยู่บ้างมาช่วยขับเคลื่อนงานสร้างเสริมสุขภาพและ

ต่อยอดนำาไปสู่ “โครงการกลองยาวสร้างสุขของผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อ” ที่ประสบความสำาเร็จในการดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุ

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเหน็ความสำาคญัของการพฒันาศกัยภาพชมุชน

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สามารถสร้างกระบวนการ

เรียนรู้ได้ด้วยตนเองของพื้นทีบ่้านบ่อล้อ หมู่ที ่7 ตำาบลแม่เจ้าอยู่หวั

อำาเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช ซึ่งเป็นพื้นที่ที่ได้รับ

การสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพชุมชน เพื่อให้เกิดการเรียนรู้

และสังเคราะห์รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชน 

และเผยแพร่องค์ความรู้นี้สู่ชุมชนอื่นให้เกิดการเรียนรู้และต่อยอด

การพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุต่อไปในอนาคต

ĴนĞûīċ�ĎěĠąĬ�ĴĜħþานĞīÿĨęĎĬĻĳกĬĻęĞùŤĤþ�

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุเป็นหนึ่งในการพัฒนา

ความเข้มแข็งของชุมชนที่เกิดจากความสามารถในการดูแลและ

พัฒนาศักยภาพของชุมชนด้วยตัวเองและเพื่อให้สอดรับกับการ

เปลี่ยนแปลงของผู้สูงอายุที่เพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง และมี

ความเป็นพลวัตรและที่สำาคัญชุมชนเป็นระบบเปิดที่สามารถเกิด

การเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา พื้นที่บ้านบ่อล้อได้มีการพัฒนา

กระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุมาอย่างต่อเนื่องจนทำาให้

เกิดรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพที่มีความเฉพาะในพื้นที่ ดังนั้น

งานวิจัยนี้จึงนำาทฤษฎีระบบ (System theory) โดยใช้รูปแบบระบบ

เปิด (Open system model) (Katz & Kahn, 1966) ที่กล่าวถึงความ

เชื่อมโยงในรูปแบบของปัจจัยนำาเข้า (Input) ปริมาณงานที่กระทำา

ในช่วงเวลา (Throughput) และผลผลิตที่เกิดขึ้น (Output) รวมทั้ง

สิ่งแวดล้อม (Environment) ที่มีผลต่อทั้งหมดหรือบางส่วนของ

ระบบ และความต่อเนื่องและการสะท้อนกลับของข้อมูลในระบบ 

(Feedback) ที่มีความสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมภายนอก (Ramosaj & 

Berisha, 2014) มาเป็นกรอบแนวคิดหลักในการสังเคราะห์รูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุและได้นำาใช้กฎบัตรออสตาวา 

(Ottawa charter) ที่ว่าด้วยการสร้างเสริมสุขภาพเน้น 3 ประเด็น

หลกั คอื 1) การพฒันาทกัษะสว่นบคุคล (Developing personal skills) 

เปน็การพฒันาการสรา้งเสรมิสขุภาพโดยการใหข้อ้มูลขา่วสาร เสรมิ

ความรูส้ขุภาพ และการพฒันาทกัษะชวีติ ซึ่งการสรา้งเสรมิสขุภาพ

ผูส้งูอายเุพือ่ใหส้ามารถดแูลตนเองไดน้ัน้จำาเปน็จะตอ้งมกีารพฒันา

ทกัษะการดแูลตนเองทีส่อดคลอ้งกบัวถิชีวีติและสามารถนำาไปใชใ้น

ชีวิตประจำาวันได้  2) การสร้างสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดี 

(Creating supportive environments) เป็นการสร้างสิ่งแวดล้อมมิติ

ทางกายภาพ สังคม จิตวิญญาณ เศรษฐกิจ และสังคมที่มีความ

เชื่อมโยงกันให้เอื้อต่อการสร้างเสริมสุขภาพ เน้นการพัฒนา

สิ่งแวดล้อมของชุมชนให้สอดคล้องกับการสร้างเสริมสุขภาพ เช่น 

สถานที่ดำาเนนิกจิกรรมการสรา้งเสรมิสขุภาพ อาทเิชน่ วดั โรงเรยีน 

สถานที่ออกกำาลังกายที่เหมาะสมกับประชาชนในชุมชน และ 3) 

การสร้างชุมชนเข้มแข็ง (Strengthening community action) เสริม

พลงัอำานาจใหก้บัชมุชนใหส้ามารถอยูไ่ดด้ว้ยตนเอง และสามารถใช้

ทรพัยากรทีม่ีอยู่ในชมุชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึง่การสร้างเสริม

สุขภาพเน้นความยั่งยืนและต่อเนื่องนั้น ชุมชนจะต้องมีการพัฒนา

ให้เกิดความเข้มแข็งได้ด้วยตนเองผ่านการดำาเนินงานของภาคี

เครือขา่ยของชมุชน (ศริพิร ขมัภลขิติ และวงจนัทร ์เพชรพเิชฐเชยีร,

2558) โดยผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีระบบร่วมกับการสร้างเสริม

สุขภาพตามแนวคิดของกฎบัตรออสตาวามาเป็นกรอบแนวคิดใน
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ėาĕĎĬĻ�� กรอบแนวคิดการวิจัย

ABC JOURNAL

งานวจิยันี ้เพือ่ใหไ้ดร้ปูแบบการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุดยชมุชน

ที่มีความจำาเพาะเจาะจงของพื้นที่ ซึ่งกรอบแนวคิดการวิจัยแสดง

ดังภาพที่ 1

ĞīďĬċŀาĳนīนการĞīÿĨę�

ûŀาčามการĞīÿĨę

1) บรบิทของพืน้ทีบ่า้นบอ่ลอ้ในการดำาเนนิงานดา้นการสรา้ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุเป็นอย่างไร

2) รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อเป็น

อย่างไร

3) ผลลัพธ์ที่ยืนยันในการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

ของผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อประกอบด้วยอะไรบ้าง

4) บุคคล กลุ่มคน องค์กร และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและ

มีส่วนร่วมในการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อประกอบด้วยอะไรบ้างและมีบทบาทหน้าที่อย่างไร

5) กระบวนการดำาเนินงานของโครงการในการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อทำาอย่างไร

6) ปัจจัยที่ส่งเสริมความสำาเร็จของการดำาเนินโครงการมี

อะไรบ้าง

การċŀาĳนīนการĞīÿĨę

�
 รİĒĴบบการĞīÿĨę งานวจัิยนีเ้ปน็การวจิยัถอดบทเรยีนและ

สังเคราะห์รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุด้วยการวิจัยเชิง

ชาติพันธุ์วรรณนาแบบเร่งด่วน (Rapid Ethnographic Research for 

Community Study: RERCS) 

�
 ēİŤĶĢŤùŤĤมİĜ�	,FZ�*OGPSNBOUT
 เลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

เพื่อให้ได้ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย จำานวน 

12 คน ดังนี้ ผู้รับผิดชอบโครงการ จำานวน 1 คน ผู้สนับสนุนวิชาการ 

1 คน คณะทำางานโครงการฯ 2 คน และผู้สูงอายุ 8 คน และการ

ศึกษาข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary data) ได้แก่ รายงานการดำาเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในระบบรายงานออนไลน์  

การเขา้ถงึผูใ้หข้อ้มลู ผูว้จัิยสรา้งสมัพนัธภาพกบักลุม่ผูใ้หข้อ้มลูเพือ่

ให้เกิดความคุ้นเคย ทำาความรู้จัก ร่วมกับการสังเกตและเข้าร่วม

การดำาเนินกิจกรรมของโครงการเพื่อให้เข้าใจ รับรู้และเรียนรู้การ

ดำาเนินโครงการ
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�
 ĳûรĮĻĤþมĮĤĶนการċŀาĳนīนการĞīÿĨę�  คือ แนวคำาถาม 

“การศึกษาการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อ” เป็นเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แนวคำาถามของเครื่องมือ

ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 1) แนวคำาถามสำาหรับเก็บข้อมูลใน

ผู้ดำาเนินโครงการ 2) แนวคำาถามในการเก็บรวบรวมข้อมูลสำาหรับ

ทีมประสานวิชาการที่สนับสนุนวิชาการให้กับพื้นที่ในโครงการ 

และ 3) แนวคำาถามสำาหรับเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้รับประโยชน์จาก

โครงการ โดยแต่ละแนวคำาถามมี 4 ชุดคำาถามหลัก คือ 1) กลุ่มคน 

บคุคล หนว่ยงานหรอืองคก์รทีเ่กีย่วขอ้งกบัการดำาเนนิงานโครงการ 

2) กระบวนการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ 3) ผลที่เกิดขึ้น

จากโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพ และ 4) ปจัจยัเงื่อนไขทีส่ง่ผลกระทบ

ต่อการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพ ตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องมือโดยการให้ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมให้ความเห็น ตรวจสอบ 

ปรับปรุง แก้ไขให้เครื่องมือมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น ทำาให้สามารถ

สื่อความหมายที่เข้าใจง่าย ชัดเจน และสามารถเก็บรวบรวมข้อมูล

ได้ตรงประเด็น และได้ทดลองใช้แนวคำาถามกับผู้ที่มีลักษณะคล้าย

กับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล และนำาไปปรับแนวคำาถาม หลังจากนั้นจึงนำามา

ใช้ในการสัมภาษณ์จริงกับกลุ่มผู้ให้ข้อมูล

�
 การĳกĺบรĞบรĞมùŤĤมİĜ งานวิจยันี้ใช้วิธีการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลดังนี้ 1) การสังเกต ใช้ทั้งการสังเกตแบบมีส่วนร่วมและไม่มี

สว่นรว่มในการดำาเนนิโครงการสรา้งเสรมิสขุภาพ 2) การสมัภาษณ ์

3) การสนทนากลุม่ 4) การใชข้อ้มลูเอกสาร และ 5) การบนัทกึขอ้มลู

ภาคสนาม และการสนทนากลุ่ม 

�
 การĞīĳûราħĢŧùŤĤมİĜ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลในงาน

วิจัยนี้ได้ตรวจสอบข้อมูลโดยการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและวิธีการ

ตรวจสอบแบบสามเส้า (Triangulation) เพื่อดูความถูกต้องของ

ข้อมูลตามแหล่งที่ได้มา (Data triangulation) โดยใช้ข้อมูลทั้งจาก

ผู้สนับสนุนวิชาการ กลุ่มผู้ดำาเนินโครงการ และผู้รับผลประโยชน์

จากโครงการ อีกทั้งใช้วิธีเก็บข้อมูลหลากหลายวิธี (Methodology 

triangulation) ทัง้จากการสงัเกต สมัภาษณ ์การสนทนากลุม่ รวมทัง้

การศกึษาขอ้มลูทตุยิภูม ิขอ้มลูการศกึษานัน้ไดบ้นัทกึเสยีง ถอดเทป

วิเคราะห์ข้อมูลแต่ละประเด็น โดยกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล

เริม่จากผูว้จิยัอา่นขอ้มูลทีไ่ดจ้ากการจดัเกบ็ แยกแยะเพือ่ใหเ้ห็นองค์

ประกอบของข้อมูลทั้งหมด สร้างแผนผังการจำาแนกประเภทข้อมูล 

(Typology) เพื่อจำาแนกข้อมูลให้เห็นฉากทัศน์กระบวนการและผล

ที่เกิดขึ้นจากการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อ ใช้การวิเคราะห์แก่นสาระ (Thematic analysis) เพื่อจำาแนก

ประเด็นหลัก ประเด็นย่อยในกระบวนการดำาเนินโครงการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ และสร้างแผนภาพสรุปความคิด 

(Conceptual map) เพื่อแสดงให้เห็นรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยชุมชน

ÿรīęďรรมĶนการĞīÿĨę

การวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ เลขที่ WUEC-16-114-01

ēĜการĞīÿĨę

การวิจัยครั้งนี้ใช้การสังเกต สัมภาษณ์ สนทนากลุ่ม บันทึก

ข้อมูลภาคสนาม รวมทั้งการศึกษาข้อมูลทุติยภูมิของกระบวนการ

ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งผลวิจัยแสดงให้เห็นถึงบริบท

และศักยภาพชุมชนที่ก่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพ และรูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วย ผู้ดำาเนินการในการ

สร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ กระบวนการในการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่เป็นรูปธรรม ผลลัพธ์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของผู้สงูอายทุีเ่น้นการสร้างเสริมมากกว่าการรกัษาทั้งสขุภาพกาย

และสขุภาพจติ และปจัจยัความสำาเรจ็ทีส่ง่ผลใหก้ารดำาเนนิกจิกรรม

สร้างเสริมสุขภาพประสบผลสำาเร็จ ดังรายละเอียดต่อไปนี้

�
 บรīบĎĴĜħġčานħğĨกęėาĕāุมāนĂĭĻþĳĒūนġīĻþĴĞċĜŤĤม

ĎĬĻġţþēĜČţĤการġรŤาþĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุ บ้านบ่อล้อ หมู่ที่ 7 

เป็นหนึ่งใน 10 หมู่บ้านของตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว อำาเภอเชียรใหญ่ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช ลักษณะของพื้นที่เป็นที่ลุ่มแม่น้ำาปากพนัง 

ลักษณะดินเป็นดินร่วนปนทราย ภูมิอากาศมี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน

และฤดูฝน มีประชากร 430 ครัวเรือน โดยส่วนใหญ่มีความเป็น

เครือญาติ พึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน คอยช่วยเหลือกัน โดยปัญหา

สำาคัญในพื้นที่บ้านบ่อล้อคือการเพิ่มขึ้นของผู้สูงอายุที่นำามาสู่การ

เพิ่มขึ้นของโรคเรื้อรังและภาวะแทรกซ้อน จากคลังข้อมูลสุขภาพ 

จังหวัดนครศรีธรรมราช (2560) พบว่าผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความ

ดันโลหิตสูง ร้อยละ 30.73 โรคเบาหวาน ร้อยละ 15.12 นอกจากนี้

พบว่าผู้สูงอายุเป็นโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซ้อน ผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อมีภาวะพึ่งพิงถึงร้อยละ 74.12 เมื่อเปรียบเทียบกับพื้นที่

ใกล้เคียงกันพบว่า บ้านบ่อล้อมีภาวะพึ่งพิงของผู้สูงอายุอยู่ใน

ลำาดับที่สามของตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว แสดงให้เห็นว่าบ้านบ่อล้อเป็น

พื้นที่หนึ่งที่ต้องตระหนักถึงการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพื่อ

ส่งเสริมและป้องกันปัญหาของผู้สูงอายุในอนาคต

สถานะศักยภาพของชุมชนบ้านบ่อล้อที่เป็นปัจจัยสำาคัญใน

การดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 

ùŤĤมİĜĎุนĎาþġĨþûม� ได้แก่ ทุนคนซึ่งเป็นผู้นำาของชุมชน

โดยเฉพาะผู้ใหญ่บ้าน ประธานชมรมกลองยาว ประธานชมรมผู้สูง

อายุ และนักพัฒนาชุมชนองค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว 

ซึ่งกลุม่คนเหลา่นีเ้ปน็แกนนำาหลกัในการดำาเนนิโครงการสรา้งเสรมิ
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สุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ กลุ่มหรือเครือข่ายที่สำาคัญคือสมาชิก

ชมรมผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อโดยการดำาเนินงานอย่างเป็นรูปธรรมคือ

การจดัตัง้เปน็ชมรมผูส้งูอายตุั้งแตป่ ีพ.ศ. 2555 และกลุม่กลองยาว

ของบ้านบ่อล้อที่มีการรวมตัวกันของผู้สูงอายุและผู้ที่สืบทอด

กลองยาวของชมุชน แหลง่เงนิทนุ ไดแ้ก ่กองทนุหลกัประกนัสขุภาพ

องค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว กองทุนหมู่บ้าน และหน่วยงาน

/องค์กร/สถาบันที่เป็นแหล่งสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุ ไดแ้ก ่โรงเรยีนบา้นบอ่ลอ้ วดับอ่ลอ้ วดัแมเ่จา้อยูห่วั โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพเนนิธมัมงั โรงพยาบาลสง่เสรมิสุขภาพแมเ่จา้อยูห่วั 

ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กองค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว  

ùŤĤมİĜการġĮĻĤġาร�ประกอบด้วย ผู้ส่งสาร ได้แก่ อบต. 

เจ้าหน้าที ่รพ.สต. ผู้ใหญ่บ้าน และประธานชมรมผู้สงูอาย ุผู้รบัสาร 

ได้แก่ ประชาชนในหมู่บ้าน ผู้สูงอายุ ช่องทางการสื่อสาร ได้แก่ เวที

การประชุม หอกระจายข่าว และประเภทของข่าวสาร ได้แก่ ข้อมูล

ข่าวสารทางราชการ 

ùŤĤมİĜċŤานการċİĴĜġùุėาĕ ปญัหาสขุภาพสว่นใหญข่อง

พื้นที่คือโรคเรื้อรัง ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ไขมัน

ในเลือดผิดปกติ โดยสถานบริการสุขภาพในพื้นที่ คือ โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตำาบลเนินธัมมัง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว  

ùŤĤมİĜċŤานĒรħāากร บา้นบอ่ลอ้มปีระชากรทัง้หมด 774 

คน ม ี430 ครัวเรอืน ประชากรสว่นใหญป่ระกอบอาชพีเกษตรกรรม 

ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อยู่ที่บ้านเนื่องจากบุตรหลานต้องไปทำางาน

นอกบ้านหรือต่างจังหวัด ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ วัฒนธรรม

ในพื้นที่ที่โดดเด่น คือ แห่ผ้าขึ้นธาตุวัดแม่เจ้าอยู่หัว ในวันขึ้น 15 ค่ำา 

เดือน 6 เป็นประจำาทุกปี 

ùŤĤมİĜġīĻþĴĞċĜŤĤม พื้นที่ของชุมชนเป็นพื้นที่ราบลุ่ม

แม่น้ำาปากพนัง มีคลองค็องที่อยู่ติดกับวัดแม่เจ้าอยู่หัว ลักษณะ

บ้านเป็นบ้านของตนเอง ประชาชนมีการปลูกผักไว้กินเองที่บ้าน 

ส่วนใหญ่เป็นผักสวนครัว เช่น พริก ตะไคร้ ขิง ข่า ผักบุ้ง ผักกาด

ขาว เปน็ตน้ ซึง่เมือ่ปลกูผกัสวนครวัแลว้สว่นใหญจ่ะรบัประทานเอง

ที่บ้านและแจกจ่ายให้กับเพื่อนบ้าน 

ùŤĤมİĜċŤานĳğรĠćกīÿ�การประกอบอาชีพของประชาชน

ส่วนใหญ่เป็นเกษตรกรรมและรับจ้าง 

ùŤĤมİĜการĳมĮĤþการĒกûรĤþ ชุมชนมีการทำาแผน

พัฒนาชุมชนอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งองค์การบริหารส่วนตำาบลมี

ส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรม โดยทุนและศักยภาพของพื้นที่บ้าน

บ่อล้อนี้นำามาเป็นปัจจัยนำาเข้าที่สำาคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุโดยชุมชนเอง 

�
 รİĒĴบบการġรŤาþĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุĵċęāุมāน

บŤานบţĤĜŤĤ จากการวิเคราะห์และสังเคราะห์การดำาเนินโครงการ

สรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอาย ุประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก ่

ĤþûŧĒรħกĤบĎĬĻ�� คอื ปจัจยันำาเขา้ ประกอบดว้ยผูด้ำาเนนิ

การหลักในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ คือ ชมรมกลองยาว

ผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ ซึ่งเป็นกลุ่มดำาเนินการในการนำากลองยาวมา

ประยุกต์สู่การออกกำาลังกายของผู้สูงอายุและนักพัฒนาชุมชน 

องค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัวซึ่งเป็นแกนนำาหลักในการ

ร่วมกับชมรมกลองยาวผู้สูงอายุขับเคลื่อนงานการสร้างเสริม

สุขภาพบ้านบ่อล้อ ภาคีเครือข่ายร่วม ได้แก่ โรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตำาบลแม่เจ้าอยู่หัวและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

เนินธัมมัง ได้สนับสนุนเจ้าหน้าที่สาธารณสุขมาให้ความรู้การดูแล

ตนเองสำาหรับผู้สูงอายุ องค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว

สนับสนุนงบประมาณเพิ่มเติมสำาหรับดำาเนินโครงการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ ภาคีสนับสนุน คือ อาสาสมัคร

สาธารณสุขประจำาหมู่บ้าน ทำาหน้าที่ประเมินและติดตามภาวะ

สุขภาพพื้นฐานของผู้สูงอายุ วัดแม่เจ้าอยู่หัวเป็นสถานที่ในการ

ดำาเนินกิจกรรมทางศาสนาของชมรม และโรงเรียนวัดบ่อล้อ

เอื้ออำานวยสถานที่ในการจัดประชุม พบปะของผู้สูงอายุ และ

หน่วยงานภายนอก คือ สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สขุภาพ สนบัสนนุงบประมาณในการดำาเนนิกจิกรรมการสรา้งเสรมิ

สุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ 

ĤþûŧĒรħกĤบĎĬĻ�� คอื กระบวนการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งู

อายุ มีกระบวนการย่อย 3 กระบวนการ ได้แก่ การวางแผนดำาเนิน

งานอย่างมีส่วนร่วมของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ นักพัฒนา

ชุมชน และภาคีเครือข่ายของชุมชน การดำาเนินงานตามแผนพร้อม

ติดตามการดำาเนินกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และการติดตามผลการ

ประเมินโครงการอย่างต่อเนื่องโดยคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 

ĤþûŧĒรħกĤบĎĬĻ� � คือ ผลลัพธ์ที่ยืนยันความสำาเร็จของ

การสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุได้แก่ ผู้สงูอายสุามารถปรบัเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพได้ โดยเฉพาะการออกกำาลังกายที่ใช้กลองยาว

เป็นเครื่องมือในการส่งเสริมการออกกำาลังกาย มีกลไกการหนุน

เสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง

ทั้งหน่วยงานภายในและภายนอกชุมชน การเกิดคณะกรรมการ

ชมรมผูส้งูอายจุำานวน 25 คน เพือ่ดำาเนนิการและขบัเคลือ่นกจิกรรม

การสรา้งเสรมิสขุภาพของชมุชน และเกดิกจิกรรมสรา้งเสรมิสขุภาพ

ทีส่อดคลอ้งกับวถิชีวีติผูส้งูอายบุา้นบอ่ลอ้ ซึง่รูปแบบการสรา้งเสรมิ

สุขภาพผู้สูงอายุที่มีกระบวนการและขั้นตอนเป็นผลที่เกิดขึ้นจาก

การพัฒนาและต่อยอดการดำาเนินการกิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ ทำาให้ชุมชนสามารถพัฒนาชุมชนได้ด้วยตนเอง และมี

กระบวนการเรียนรู้ที่ต่อเนื่อง และปัจจัยที่ส่งเสริมความสำาเร็จของ

การสร้างเสริมสุขภาพ ได้แก่ บริบทของชุมชนที่มีความสนิทสนม 

กลมเกลยีวแบบเครอืญาต ิการชว่ยเหลอืและดแูลกันของประชาชน

ในชุมชน ซึ่งการดำาเนินกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพโดยการนำา

กลองยาวซึ่งเป็นภูมิปัญญาที่สืบทอดมาอย่างต่อเนื่องและนำามาใช้

ĞารġารĞīÿĨęĳĕĮĻĤการĕĨĉนาĳāīþĕĮļนĎĬĻ����������ĒśĎĬĻ����ĀบĨบĎĬĻ���มกราûม�กุมėาĕĨนďŧ�����
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ėาĕĎĬĻ�� รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนบ้านบ่อล้อėาĕĎĬĻ�� รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนบ้านบ่อล้อ

เป็นเครื่องมือหลักในการนำาออกกำาลังกายของผู้สูงอายุในชุมชน

และเป็นสัญลักษณ์ของการรวมตัวของผู้สูงอายุมาร่วมดำาเนินการ

ทำากิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ และการเกิดกระบวนการเรียนรู้

ด้วยชุมชนเองทำาให้เกิดความเข้มแข็งและสามารถพัฒนาศักยภาพ

ของชุมชน ดังภาพที่ 2

�
 ēĜĜĨĕďŧĎĬĻęĮนęĨนĶนการċŀาĳนīนĵûรþการġรŤาþĳġรīม

ġุùėาĕùĤþēİŤġİþĤาęุบŤานบţĤĜŤĤĎĬĻĳกīċÿากการċŀาĳนīนกīÿกรรม

ùĤþāุมāน�

การĕĨĉนาĤþûŧûĞามรİŤĎĬĻġŀาûĨĄĶนการċİĴĜĴĜħ

ġรŤาþĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุ โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแม่เจ้าอยู่หัวและโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำาบลเนนิธมัมังสลบัเขา้มาใหค้วามรูเ้พือ่สรา้งความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพตนเองของผู้สูงอายุ โดยจัดกิจกรรม

การให้ความรู้ในวันเสาร์ที่ห้องประชุมของโรงเรียนวัดบ่อล้ออย่าง

ต่อเนื่อง สำาหรับความรู้ที่นำามาถ่ายทอดแก่ผู้สูงอายุ เช่น การดูแล
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ėาĕĎĬĻ��  กิจกรรมการพัฒนาองค์ความรู้การดูแลสุขภาพ

     ของผู้สูงอายุ

ėาĕĎĬĻ��

ABC JOURNAL

ตนเองของผู้สูงอายุตามหลัก 3 อ. ประกอบด้วยการรับประทาน

อาหารที่เหมาะสมสำาหรับผู้สูงอายุ การออกกำาลังกายในผู้สูงอายุ 

การฝึกสมาธิเพื่อเสริมสร้างอารมณ์ที่แจ่มใสโดยการฝึกสมาธิด้วย

บทเพลงดั่งดอกไม้บาน รวมทั้งการฝึกสมองป้องกันภาวะสมอง

เสือ่ม ...“เชญิหมอม�ใหค้ว�มรู ้ก�รออกกำ�ลงัก�ย ก�รรบัประท�น

อ�ห�รที่มีประโยชน์ กิจกรรมแก้โรคอัลไซเมอร์ ก�รใช้อวัยวะให้

สอดคล้องกับคำ�พูด”... (ผู้สนับสนุนวิชาการ รหัส 001, ผู้ขับเคลื่อน

งานในพื้นที่ รหัส 016, ผู้รับผิดชอบโครงการ รหัส 099) นอกจากนี้

ยงัมกีารพฒันาความรูเ้รือ่งของการจดัการขยะทีถ่กูตอ้งในครวัเรอืน 

การใช้สมุนไพรในการรักษาโรคเบื้องต้นและการดำาเนินชีวิตตาม

ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ดังภาพที่ 3

การĒรĨบĳĒĜĬĻęนĕěČīกรรมġรŤาþĳġรīมġùุėาĕēİŤġİþĤาę�ุ

� การĤĤกกŀาĜĨþกาęċŤĞęกĜĤþęาĞ� โดยออกกำาลัง

กายด้วยกลองยาวของผู้สูงอายุที่ลานบ้านของประธานชมรมผู้สูง

อายุ ซึ่งจะรำากันเป็นประจำาทุกวัน เริ่มตั้งแต่เวลา 17.00 – 19.00 น. 

ซึ่งสมาชกิที่มารว่มรำากลองยาวนัน้มผีูส้งูอายทุัง้ที่อยูใ่นหมูท่ี ่7 บา้น

บ่อล้อและหมู่บ้านใกล้เคียง รวมทั้งเยาวชนในหมู่บ้านที่ได้ติดตาม

ปู ่ยา่ ตา ยาย มารำากลองยาวดว้ย นอกจากรำากลองยาวแลว้เยาวชน

มารว่มตกีลองยาว และเครือ่งเลน่ทำาใหเ้กดิความสนุกสนาน ไดอ้อก

กำาลังกายและร่วมสืบทอดภูมิปัญญาท้องถิ่น ...“เด็กๆ ในหมู่บ้�น 

เป็นลูกหล�นในหมู่บ้�น ม�ตีกลอง ม�เต้น ม�รำ� ตีทับ เด็กที่เข�้

ม�ร่วมกิจกรรมประม�ณ 4-5 คน เด็กจะต�มแม่เฒ่�ม�รำ�ด้วย”... 

(ผู้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ รหัส 003) โดยจำานวนผู้สูงอายุที่มาร่วม

ออกกำาลังกายด้วยกลองยาวนั้นมีประมาณ 85 คน ซึ่งเป็นผู้สูงอายุ

ในพืน้ที่หมูท่ี่ 7 และหมูบ่า้นใกลเ้คยีง รวมทัง้บตุรหลานทีม่ารว่มออก

กำาลังกายด้วยเพลงกลองยาว ดังภาพที่ 4

� การĕĨĉนาÿīČ มีกิจกรรมนำาปิ่นโตไปทำาบุญที่วัด 

พัฒนาวัด นั่งสมาธิและฟังพระธรรมเทศนา โดยจะไปวัดบ่อล้อทุก

วันอาทิตย์ จำานวน 4 วันต่อเดือน ...“ไปวัดจะไปที่วัดบ่อล้อ ไปวัด

วันอ�ทิตย์”... (ผู้รับผิดชอบโครงการ รหัส 099) สำาหรับในช่วงวัน

เข้าพรรษา มีการนำาเทียนพรรษา และแห่เทียนพรรษา และช่วงวัน

วิสาขบูชาได้มีงานแห่ผ้าขึ้นธาตุไปวัดแม่เจ้าอยู่หัวเป็นประจำาทุกปี 

ดังภาพที่ 5

� การĳġรīมกŀาĜĨþĶÿēţานĳĕĮĻĤนĳęĬĻęมĳĕĮĻĤน เนือ่งจาก

ในพื้นที่บ้านบ่อล้อมีผู้สงูอายุทีต่้องนอนติดเตียง 11 คน และติดบ้าน 

7 คน ได้รับการเยี่ยมบ้านจากเพื่อนผู้สูงอายุด้วยกัน โดยได้รับการ

เยีย่มบา้นมากกวา่ 2 ครัง้ตอ่เดอืนอยา่งตอ่เนือ่ง นอกจากนีผู้ส้งูอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าและไม่กล้าออกมาทำากิจกรรมนอกบ้าน จำานวน 

1 คน เมื่อมีการเยี่ยมอย่างต่อเนื่องก็สามารถออกมาร่วมกิจกรรม

นอกบ้านกับกลุ่มผู้สูงอายุได้ ...“เยี่ยมบ้�นผู้สูงอ�ยุ นำ�เสื้อผ้� 

ข้�วส�รอ�ห�รเเห้งไปมอบให้ผู้สูงอ�ยุในหมู่บ้�น”... (ผู้รับผิดชอบ

โครงการ รหัส 099)

� การġţþĳġรīมการบรīĵėûēĨกĒĜĤċġารĕīĠ สมาชกิ

ผู้สูงอายุได้ร่วมกันปลูกผักสวนครัวด้วยตนเองไว้บริเวณบ้าน เช่น 

พรกิ ตะไคร ้ขงิ ขา่ ผกับุง้ ผกักาดขาว เปน็ตน้ โดยไดร้บัการสนบัสนนุ

เมล็ดพันธุ์ผักจากองค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว และผู้สูง

อายุได้บริโภคผักที่ปลอดสารพิษ และเมื่อมีกิจกรรมรำากลองยาวก็

จะนำาผักสวนครัวมาปรุงรับประทานอาหารร่วมกัน ...“นำ�ผักม�รับ

ประท�นร่วมกันหลังรำ�กลองย�วที่บ้�นประธ�น”...(ผู้รับผิดชอบ

โครงการ รหัส 099)

�
 บûุûĜ�กĜุţมûน�Ĥþûŧกร�ĴĜħĢนţĞęþานĎĬĻĳกĬĻęĞùŤĤþĴĜħมĬ

ġţĞนรţĞมĶนการċŀาĳนīนĵûรþการġรŤาþĳġรīมġùุėาĕēİŤġİþĤาęบุŤาน

บţĤĜŤĤ ซึ่งเป็นปัจจัยนำาเข้าของการพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุที่สำาคัญดังนี้

ēİŤċŀาĳนīนĵûรþการġรŤาþĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุบŤานบţĤĜŤĤ

ซึ่งมีบุคคล กลุ่มคน ภาคีเครือข่าย และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและมี

ส่วนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ดังนี้
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ėาĕĎĬĻ��  กิจกรรมการออกกำาลังกายด้วยการรำากลองยาว

ēİŤċŀาĳนīนการĢĜĨกĶนการġรŤาþĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุ

บŤานบţĤĜŤĤ คือ ชมรมกลองยาวผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ จำานวน 25 คน 

ซึง่เปน็การรวมกลุ่มผู้สงูอายบุางส่วนทีด่ำาเนินงานหลกัในการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยชมรมกลองยาวผู้สูงอายุนี้เป็นทุนเดิม

ของชมุชนทีม่กีารดำาเนนิกจิกรรมรำากลองยาวอยูบ่า้งแลว้ ดงันัน้การ

พัฒนาศักยภาพของชมรมกลองยาวผู้สูงอายุนี้จึงเป็นปัจจัยหลัก

ในการดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมี

เยาวชนในพื้นที่ที่เข้ามาร่วมกิจกรรมโดยเฉพาะการรำากลองยาว

ABC JOURNAL

ėาĕĎĬĻ��  กิจกรรมการพัฒนาจิตของผู้สูงอายุ
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ėาĕĎĬĻ��  การจัดเวทีประชาคมของผู้ดำาเนินการหลักโครงการ

ABC JOURNAL

ร่วมกับผู้สูงอายุและชมรมผู้สูงอายุเป็นประจำา และบุคคลสำาคัญ

ที่เป็นผู้ดำาเนินโครงการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ คือ 

นักพัฒนาชุมชนขององค์การบริหารส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว ซึ่งเป็น

ผู้รับผิดชอบโครงการและเป็นบุคคลที่สร้างการรวมกลุ่มของผู้สูง

อายุบ้านบ่อล้อให้สามารถพัฒนาขึ้นเพื่อสร้างเสริมสุขภาพอย่าง

ยั่งยืน ...“อย�กเอ�สิ่งที่มีอยู่ม�สร้�งให้เกิดนวัตกรรม ให้ได้ออก

กำ�ลังก�ย เป็นคว�มต้องก�รของผู้สูงอ�ยุอยู่แล้ว ถ้�บังคับให้ไป

ออกกำ�ลังก�ยแบบอื่นเข�ก็ไม่อย�กทำ� ไม่สอดคล้องกับเข� รำ�

กลองย�วนั่นสนุก อย�กทำ� และทำ�เวทีประช�คมแล้วด้วยม�จ�ก

คว�มต้องก�รของช�วบ้�น”... (ผู้รับผิดชอบโครงการ รหัส 099) 

ดังภาพที่ 6

ėาûĬĳûรĮĤùţาęรţĞม�ซึ่งเป็นหน่วยงานสำาคัญที่สนับสนุน 

ส่งเสริมและมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรมโครงการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ ประกอบด้วยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

เนินธัมมังและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว 

ซึ่งมีเจ้าหน้าที่สาธารณสุขร่วมสร้างความตระหนักในการดูแล

สุขภาพตัวเองของผู้สูงอายุด้วยการสร้างความรู้ความเข้าใจที่

ถูกต้องเน้นหลัก 3 อ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม

สำาหรับผู้สูงอายุ การออกกำาลังกายในผู้สูงอายุ การฝึกสมาธิ

สร้างอารมณ์ที่แจ่มใส รวมทั้งการฝึกสมองป้องกันภาวะสมอง

เสื่อมในผู้สูงอายุ ...“เจ้�หน้�ที่อน�มัย ให้คว�มรู้เวล�ประชุม”... 

(ผู้สนับสนุนวิชาการ รหัส 001, ผู้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ รหัส 030, 

ผู้รับผิดชอบโครงการ รหัส 099) นอกจากนี้ภาคีเครือข่ายร่วมที่

สำาคญัคอื องคก์ารบรหิารสว่นตำาบลซึง่ใหก้ารสนบัสนนุงบประมาณ

ในการดำาเนนิกจิกรรม รวมทัง้เขา้มามสีว่นรว่มในการออกกำาลงักาย

ด้วยการรำากลองยาวและสื่อสารข่าวสารจากหน่วยงานภาครัฐสู่

ประชาชนโดยตรง สร้างความเข้าใจและความใกล้ชิดในการดำาเนิน

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุร่วมกัน ...“น�ยก อบต. ม�พูด

คุยเกี่ยวกับหมู่บ้�นในวันประชุม”... (ผู้รับผิดชอบโครงการ รหัส 

099, ผู้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ รหัส 018)   ...“น�ยก อบต. แกไป

รำ�วง”...(ผู้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ รหัส 007, ผู้รับผิดชอบโครงการ 

รหัส 099) ดังภาพที่ 7

ėาûĬġนĨบġนุน เป็นภาคีเครือข่ายที่มีส่วนร่วมในการ

สนบัสนนุโครงการสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอายบุ้านบ่อล้อให้ประสบ

ความสำาเร็จอย่างยั่งยืน โดยภาคีเครือข่ายสนับสนุนที่สำาคัญ ได้แก่ 

อาสาสมัครสาธารณสุขที่จะมาตรวจสุขภาพให้กับผู้สูงอายุโดยวัด

ความดนัโลหติเดอืนละครัง้...“อสม ม�ตรวจร�่งก�ย เดอืนละครัง้”... 

(ผู้ขับเคลื่อนงานในพื้นที่ รหัส 003) วัดในพื้นที่คือวัดบ่อล้อนั้นเป็น

วัดที่ผู้สูงอายุมาทำากิจกรรมพัฒนาวัด นำาปิ่นโตมาวัด และทำาวัตร

เช้าเป็นประจำาทุกวันอาทิตย์ และวัดแม่เจ้าอยู่หัวเป็นวัดที่ชมรม

กลองยาวผู้สูงอายุมักจะมาทำากิจกรรมในวันสำาคัญทางศาสนา 

เช่น การแห่ผ้าขึ้นธาตุ นอกจากนี้มีการนิมนต์พระสงฆ์มาเทศนาใน

วันประชุมของชมรมทุกวันเสาร์เป็นการเทศนาที่เน้นวิถีการดำาเนิน

ชีวิตที่เป็นสุข รวมทั้งภาคส่วนสนับสนุนการส่งเสริมสุขภาพจิตและ

อนรุกัษว์ฒันธรรมทอ้งถิ่นโดยการถา่ยทอดจากผูส้งูอายสุูลู่กหลาน

ในศนูยพ์ฒันาเดก็เลก็ ดงัเชน่ ...“ผูส้งูอ�ยมุ�เล�่นทิ�น ม�รอ้งเพลง

บอก เพลงกล่อมเรือ ให้เด็กเล็กที่ศูนย์เด็กเล็ก อบต.แม่เจ้�อยู่หัว 

สัปด�ห์ละ 1 วัน โดยจัดเวรม�ทำ�กิจกรรมร่วมกับเด็ก สัปด�ห์ละ 5 

วัน”... (ผู้สนับสนุนวิชาการ รหัส 001) รวมทั้งหน่วยงานภาครัฐส่วน

งานของอำาเภอและจงัหวดัทีส่นบัสนนุใหผู้ส้งูอายไุปทำากจิกรรมโดย

เฉพาะการรำากลองยาวอย่างต่อเนื่อง

ĢนţĞęþานėาęนĤก ได้แก่ สำานักงานกองทุนสนับสนุน

การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ทำาหน้าที่จุดประกาย กระตุ้น และ
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สนับสนุนงบประมาณในการขับเคลื่อนงานด้านการสร้างเสริม

สขุภาพของชมุชน สำานกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ

(สำานัก 6) สนับสนุนงบประมาณหลักในการพัฒนาการสร้างเสริม

สุขภาพผู้สูงอายุ โดยพื้นที่บ้านบ่อล้อเดิมมีชมรมกลองยาว และ

เมื่อได้รับการสนับสนุนงบประมาณได้นำามาพัฒนาและยกระดับ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุให้เกิดการมีส่วนร่วมมากขึ้นและ

สามารถดำาเนินกิจกรรมได้เพิ่มมากยิ่งขึ้น ผู้ที่ทำาหน้าหลักในการ

ขับเคลื่อนโครงการนี้ที่ได้รับการสนับสนุนจาก สสส. คือ นักพัฒนา

ชมุชนองคก์ารบรหิารสว่นตำาบลแมเ่จา้อยูห่วัและผูส้นบัสนนุวชิาการ

ของโครงการ

กĜุţมĳĒşาĢมาęĢĜĨก คอืผูส้งูอายทุี่รว่มกนัดำาเนนิกจิกรรม

สร้างเสริมสุขภาพโดยพัฒนาจากทุนเดิมที่มีอยู่คือชมรมกลองยาว

ผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ ซึ่งสมาชิกของชมรมกลองยาวประกอบด้วย 

“คนตี” คือผู้ที่ทำาหน้าที่ตีกลองยาว 15 คน “คนร้อง” ทำาหน้าที่ร้อง

เพลงกลองยาว และ “คนรำา” จะรำาตามจังหวะกลองยาว ผู้ที่มารำา

กลองยาวนัน้มทีัง้ผูสู้งอายใุนหมูบ่า้นและหมูบ่า้นใกลเ้คยีง ประมาณ 

30-40 คน ซึ่งการรำากลองยาวของผู้สูงอายุที่มีอยู่ได้นำามาพัฒนา

เป็นการออกกำาลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุบ้านบ่อ

ล้อและตรงกับความต้องการของผู้สูงอายุ ...“คนตีกลองย�ว มีสม

นึก อ�รมณ์ ย�ยภ� สมโชค น้�นุ้ย คณะกลองที่ทำ�หน้�ที่ในก�รตี

กลองย�ว”... (ผูร้บัผดิชอบโครงการ รหสั 099) เดมิชมรมกลองยาว

ผู้สูงอายุเป็นการรวมตัวกันของคนในพื้นที่ที่มีกลองยาว ซึ่งรวมตัว

กันก่อนเพื่อรับออกงาน หรือแสดงกลองงานในพิธีต่างๆ ของชุมชน

และพื้นที่ใกล้เคียง สมาชิกของชมรมกลองยาวเดิมมีอยู่ 13-15 คน 

มนีางรำา 8-9 คน สว่นที่เหลอืทำาหนา้ที่ในการตกีลองและเลน่เครือ่ง

ดนตรีอื่นๆ เช่น ฉิ่ง ฉาบ เป็นต้น ซึ่งชมรมกลองยาวนี้จะรับงานมา

อยา่งตอ่เนือ่งรวมทัง้ประธานของชมรมกลองยาวไดอ้ำานวยสถานที่

ในการฝึกซ้อมกลองยาวมาอย่างต่อเนื่อง

�
 กรħบĞนการċŀาĳนīนþานùĤþĵûรþการĶนการġรŤาþ

ĳġรīมġุùėาĕēİŤġİþĤาęุบŤานบţĤĜŤĤ ประกอบด้วยกระบวนการ 3 

ขั้นตอน ได้แก่

ĞาþĴēนการċŀาĳนīนþาน มีการวางโครงสร้างในการ

ทำางานอย่างชัดเจนโดยเฉพาะชมรมผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อได้มีการ

จัดตั้งอย่างเป็นรูปธรรมมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2555 เพื่อให้สามารถ

ดำาเนินงานด้านผู้สูงอายุในพื้นที่บ้านบ่อล้อ ซึ่งในชมรมได้มีการจัด

แบ่งบทบาท หน้าที่อย่างชัดเจน และวางแผนการดำาเนินกิจกรรม

ร่วมกัน...“ชี้แจงและทำ�คว�มเข้�ใจโครงก�ร รวมถึงแบ่งบทบ�ท

หน้�ที่และว�งแผนก�รดำ�เนินง�นร่วมกัน”...(ผู้สนับสนุนวิชาการ 

รหสั 001) เมือ่มกีารประชมุวางแผนและจดัแบง่บทบาทหนา้ทีค่วาม

รับผิดชอบตามความถนัดและได้มีการบันทึกเป็นลายลักษณ์อักษร

เพื่อให้เกิดความต่อเนื่องของการดำาเนินกิจกรรม 

ABC JOURNAL

ėาĕĎĬĻ��  การทำางานร่วมกันระหว่างภาคีเครือข่ายกับชุมชน
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ABC JOURNAL

ċŀาĳนīนการČามĴēนþาน� โดยมีการประชุมคณะ

กรรมการและสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุเพื่อสร้างความเข้าใจใน

การดำาเนนิกจิกรรมรว่มกนัของคณะกรรมการและสมาชกิผูส้งูอาย ุ

เดอืนละ 1 ครัง้ ตอ่เนือ่งกนัทกุเดอืน ...“ประชมุคณะกรรมก�รชมรม

ผู้สูงอ�ยุบ้�นบ่อล้อ เพื่อชี้แจงและทำ�คว�มเข้�ใจโครงก�รรวมถึง

แบ่งบทบ�ทหน้�ที่และว�งแผนก�รดำ�เนินง�นร่วมกัน และเพื่อ

พูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรู้ และติดต�มคว�มก้�วหน้�ในก�รดำ�เนิน

กจิกรรม”... (ผูส้นบัสนนุวชิาการ รหสั 001) การพฒันาศกัยภาพของ

คณะกรรมการของชมรมกลองยาวผู้สูงอายุ จำานวน 20 – 25 คน 

ผ่านการเข้าร่วมกิจกรรมการพัฒนาการจัดทำาโครงการ การเขียน

รายงานและการสรุปผลการดำาเนินกิจกรรมของโครงการโดยมีทีม

สนับสนุนวิชาการและผู้รับผิดชอบโครงการเป็นพี่เลี้ยง 

ČīċČาม� ĒรħĳมīนēĜ คณะกรรมการมีการประชุม

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ถึงการดำาเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุและการแลกเปลี่ยนเรียนรู้โครงการกับพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้

เกิดการระดมพลังสมองในการดำาเนินงานของโครงการพร้อมทั้ง

การสรุปประเด็นจากวิธีการและผลการดำาเนินงานทั้งหมด และ

จากการดำาเนินกิจกรรมกับผู้สูงอายุพบว่าระยะเวลาที่ได้กำาหนด

ไว้นั้นผู้สูงอายุไม่สามารถมาร่วมกิจกรรมได้ จึงจัดสรรเวลาการ

ดำาเนินกิจกรรมของโครงการ เป็นช่วงเวลาใหม่ในช่วงเย็นตั้งแต่ 

17.00-19.00 น. และการเดนิทางของผูส้งูอายทุีไ่มส่ามารถเดนิทาง

มาร่วมกิจกรรมได้นั้น มีการสร้างจิตอาสารับ-ส่งผู้สูงอายุ ซึ่งคณะ

กรรมการชมรมฯ มีการประเมินและติดตามกิจกรรมต่อเนื่องและ

แก้ไขปัญหาให้สอดคล้องกับวิถีชีวิตของผู้สูงอายุในชุมชน

��� ĒũÿÿĨęĎĬĻġţþĳġรīมûĞามġŀาĳรĺÿการġรŤาþĳġรīมġุùėาĕ

ēİŤġİþĤาęุĤęţาþĳĒūนรİĒďรรม�  

บรīบĎùĤþāุมāนĎĬĻมĬûĞามĶกĜŤāīċċุÿċĨĻþĳûรĮĤĄาČ ิ

ทำาให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีความถ้อยทีถ้อยอาศัยกัน

ในชุมชน ส่วนใหญ่ในชุมชนจะเป็นญาติกันทำาให้เกิดความใกล้ชิด 

สนิทสนม รักใคร่กลมเกลียว และห่วงใยกัน ซึ่งเป็นปัจจัยสำาคัญ

ของความสามัคคีในชุมชนเพื่อดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูง

อายุบ้านบ่อล้อ

ûĞามėาûėİมīĶÿĶนการċŀาĳนīนกīÿกรรมการġรŤาþĳġรīม

ġุùėาĕēİŤġİþĤาęุķċŤċŤĞęČนĳĤþ สามารถสื่อสาร เป็นที่รู้จักของ

หน่วยงานและชุมชนภายนอก สร้างชื่อเสียงให้กับชุมชนก่อให้เกิด

ความภาคภูมิใจของคณะกรรมการฯ และผู้สูงอายุที่มีส่วนร่วม

ในการขับเคลื่อนงาน ซึ่งความภาคภูมิใจนี้สร้างความเชื่อม่ันและ

มั่นใจในการขับเคลื่อนงานการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุอย่าง

ต่อเนื่อง

กรħบĞนการĳรĬęนรİŤĎĬĻĳกīċÿากการĕĨĉนาğĨกęėาĕùĤþ

ûณħกรรมการĦ�ĴĜħùęาęēĜķĒęĨþġมาāīกēİŤġİþĤาęุ ทำาให้เกิด

การเรียนรู้ร่วมกันในการร่วมกันดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพด้วย

ตนเอง รวมทั้งการถอดบทเรียนเพื่อให้เกิดการพัฒนาจุดเด่นของ

กจิกรรมและรว่มกนัแกไ้ขเพือ่ปรบัปรงุกจิกรรมใหส้อดคลอ้งกบัวถิี

ชีวิตผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อมากที่สุด

กĜĤþęาĞġรŤาþġุù� ซึ่งกลองยาวเป็นภูมิปัญญาของ

ชุมชนบ้านบ่อล้อที่สืบทอดมา และเป็นเครื่องมือหลักในการดำาเนิน

กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ เนื่องจาก

กลองยาวเป็นเครื่องมือหลักในการออกกำาลังกายในผู้สูงอายุบ้าน

บ่อล้อ สร้างความสนุก สร้างสุขภาพที่แข็งแรง ส่งเสริมสุขภาพจิต 

ลดภาวะเครียด และเป็นเครื่องมือ “รวมคน มาร่วมงาน” 

ĤėīĒราęĴĜħġรุĒēĜ��

การวิจัยนี้ เป็นการถอดบทเรียนและสังเคราะห์รูปแบบ

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุโดยชุมชนโดยมีพื้นที่กรณีศึกษา

บ้านบ่อล้อ หมู่ที่ 7 ตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว อำาเภอเชียรใหญ่ จังหวัด

นครศรีธรรมราช โดยผลการศึกษาดังกล่าวข้างต้นแสดงให้เห็นถึง

ความเชื่อมโยงกับทฤษฎีระบบซึ่งกล่าวถึงปัจจัยนำาเข้า จากผลวิจัย

พบว่าปัจจัยนำาเข้าของการดำาเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้สูงอายุ ได้แก่ ผู้ดำาเนินการหลัก ภาคีเครือข่ายร่วม ภาคีสนับสนุน 

หน่วยงานภายนอก และกลุ่มเป้าหมายหลักคือผู้สูงอายุ ซึ่งใน

กระบวนการดำาเนนิกจิกรรมของการสรา้งเสรมิสขุภาพประกอบดว้ย 

3 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การวางแผนการดำาเนินงาน การดำาเนินงาน

ตามแผนที่วางไว้ และการติดตามประเมินผลการดำาเนินงาน นำาไป

สู่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น ซึ่งผลลัพธ์ของการดำาเนินกิจกรรมคือการสร้าง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ การดำาเนินกิจกรรมก่อให้เกิดการออก

กำาลังกายด้วยกลองยาว การพัฒนาจิต การเสริมกำาลังใจและการ

ส่งเสริมบริโภคผักปลอดสารพิษ รวมทั้งเกิดคณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุที่ดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพอย่างเป็นรูปธรรม 

บริบทของชุมชนบ้านบ่อล้อเป็นสิ่งแวดล้อมภายนอกที่มีผล

ต่อการดำาเนินกิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพบ้านบ่อล้อ เนื่องจาก

เป็นปัจจัยเสริมที่ทำาให้ประสบความสำาเร็จ รวมทั้งการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ของชุมชนและคณะกรรมการฯ ก่อให้เกิดความต่อเนื่องของ

กระบวนการทำางานสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ ผลวิจัยดังกล่าว

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่าชุมชนมีทุนและ

ศักยภาพที่หลากหลาย สามารถนำามาเป็นทุนในการพัฒนาระบบ

การดแูลสขุภาพของชมุชนซึง่มีทั้งระบบการดแูลสขุภาพขั้นพื้นฐาน 

การดูแลตามวิถีพื้นบ้านและการดูแลผู้สูงอายุและผู้พิการ (อดิศร 

สุทนต์ และคณะ, 2556) 

การเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชนบ้านบ่อล้อที่มีการทำางาน

ทุกภาคส่วนทั้งในส่วนของคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ ผู้นำา 

ĞารġารĞīÿĨęĳĕĮĻĤการĕĨĉนาĳāīþĕĮļนĎĬĻ����������ĒśĎĬĻ����ĀบĨบĎĬĻ���มกราûม�กุมėาĕĨนďŧ�����
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องค์การบริหารส่วนตำาบล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล

เปน็สว่นสำาคญัทีข่บัเคลือ่นการสรา้งเสรมิสขุภาพใหก้บัผูส้งูอาย ุซึง่

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการทำางานร่วมกันของภาคีเครือข่ายเป็น

ระบบการดูแลและกลไกสำาคัญในการดูแลผู้สูงอายุในชุมชน โดย

องค์กร/หน่วยงานที่เข้ามามีส่วนร่วมที่สำาคัญ ได้แก่ ชมรมผู้สูงอายุ

และชมรมสขุภาพในชมุชน กลุม่อาสาสมคัรสาธารณสขุ สถาบนัการ

ศึกษา หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข ซึ่งกิจกรรมที่สำาคัญและนำา

ไปสู่การสร้างเสริมสขุภาพผู้สงูอาย ุได้แก่ การใช้ภมูิปญัญาท้องถิน่ 

กจิกรรมเพือ่นชว่ยเพือ่นและการตรวจสขุภาพ (กติตศิกัดิ ์ไกรจนัทร,์

2557) ซึง่กจิกรรมเหลา่นีส้อดคลอ้งกบักระบวนการดำาเนนิกจิกรรม

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อ 

การสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายบุา้นบอ่ลอ้เนน้การสรา้งเสรมิ

สุขภาพตามแนวคิดของกฎบัตรออสตาวา ได้แก่ การพัฒนาทักษะ

ส่วนบุคคล ซึ่งได้กล่าวถึงองค์ประกอบของทักษะส่วนบุคคล

ไว้ 3 ด้าน คือ 1) ทักษะชีวิต เป็นความสามารถในการปรับตัว

และมีพฤติกรรมในแนวทางที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อเผชิญกับ

สิง่ตา่งๆ ทีเ่ขา้มาในชวีติ ซึง่ทกัษะชวีติม ี4 ดา้น ไดแ้ก ่การตระหนกัรู้

และเห็นคุณค่าในตนเองและผู้อื่น การวิเคราะห์และตัดสินใจ

แก้ปัญหาอย่างมีวิจารณญาณ การจัดการตนเองเกี่ยวกับอารมณ์

และความเครียด และการสร้างสัมพันธภาพที่ดี 2) พฤติกรรมการ

สร้างเสริมสุขภาพ เป็นกิจกรรมที่บุคคลปฏิบัติเพื่อให้มีสุขภาพดี 

และ 3) การจัดการสุขภาพของตนเองโดยเฉพาะการดูแลตนเอง

ซึง่เปน็การปฏบิตักิจิกรรมทีร่เิริม่การกระทำาเพื่อใหเ้กดิประโยชนแ์ก่

ตนเองในการดำาเนินชีวิต สุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี (อารีวรรณ 

กลั่นกลิ่น และคณะ, 2558) ซึ่งสอดคล้องกับการพัฒนาทักษะส่วน

บคุคลในการสรา้งเสรมิสุขภาพผูส้งูอายบุา้นบอ่ลอ้โดยผูส้งูอายบุา้น

บ่อล้อมีการพัฒนาตนเองให้สามารถปรับเปลี่ยนตัวเองให้เกิดการ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะการออกกำาลังกาย เสริมสร้าง

พัฒนาจิต เพื่อนเยี่ยมเพื่อนที่ก่อให้เกิดการเห็นคุณค่าในตนเองใน

ฐานะผู้ให้และเพื่อนผู้สูงอายุที่ได้รับการดูแลจากเพื่อนผู้สูงอายุใน

ชุมชนและก่อให้เกิดสัมพันธภาพที่ดีของคนในชุมชน ซึ่งกิจกรรม

เหล่านี้ทำาให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและชุมชนเพื่อให้เกิดสุขภาพที่

ดีและความเป็นอยู่ที่ดีของชีวิต 

การสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุบ้านบ่อล้อเน้นการสร้าง

สิง่แวดลอ้มทีเ่อือ้ตอ่สขุภาพ ประกอบดว้ย 4 มติ ิไดแ้ก ่มติทิางสังคม

เป็นสิ่งแวดล้อมทางสังคมที่ถูกสร้างโดยมนุษย์ เช่น กฎระเบียบ 

ธรรมเนียม ประเพณี และกระบวนการทางสังคมที่มีผลกระทบต่อ

สุขภาพ มิติทางกายภาพ เป็นสิ่งแวดล้อมทางกายภาพและชีวภาพ

ทีม่อียูต่ามธรรมชาตแิละทีม่นษุยส์รา้งขึน้ มติทิางการเมอืง เปน็การ

มีส่วนร่วมของประชาชนทางการเมือง และมิติทางเศรษฐกิจคือ

ฐานะทางเศรษฐกจิ แผนพฒันาเศรษฐกจิและการปรบัเปลี่ยนแหลง่

ทรัพยากรที่สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 

2558) ซึ่งสอดคล้องกับการดำาเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้ สูงอายุบ้านบ่อล้อที่มีการปรับสิ่งแวดล้อมทางสังคมให้มี

กระบวนการการสร้างเสริมสุขภาพ การสร้างกฎระเบียบและข้อ

ตกลงร่วมกนัผ่านเวทีประชมุ อาทิเช่น การกำาหนดวนั เวลา สถานที่

และวิธีการออกกำาลังกาย การพัฒนาจิต และกิจกรรมเพื่อนเยี่ยม

เพื่อนร่วมกัน และได้วางแผนร่วมกันเพื่อให้เกิดกิจกรรมการสร้าง

เสริมสขุภาพ ร่วมกบัการพฒันาสิง่แวดล้อมทางกายภาพซึ่งพฒันา

สถานที่ในการออกกำาลังกายด้วยกลองยาวสร้างสุขซึ่งเป็นลาน

กจิกรรมของบรเิวณบา้นประธานชมรมผูส้งูอายบุา้นบอ่ลอ้ทีเ่ปน็จดุ

ศูนย์รวมในการร่วมกันดำาเนินกิจกรรมการออกกำาลังกาย เป็นต้น

การสร้างความเข้มแข็งของชุมชน เป็นกระบวนการที่สำาคัญ

ในการพัฒนาชุมชนสร้างเสริมสุขภาพเพื่อให้ชุมชนสามารถจัดการ

ได้ด้วยตนเอง พึ่งตนเอง มีความเกื้อกูล ความเอื้ออาทรซึ่งกันและ

กนั มคีวามเชือ่มัน่ในสมรรถนะของตนเอง มกีระบวนการขบัเคลือ่น

การสรา้งเสรมิสขุภาพและมแีผนที่เอือ้ประโยชนแ์กท่กุฝา่ยในชมุชน 

(สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ และคณะ, 2558) โดยสอดคล้องกับ

การสร้างเสริมสุขภาพชุมชนบ้านบ่อล้อให้เกิดความเข้มแข็งที่มี

การจัดการกระบวนการด้วยตนเองและมีพี่เลี้ยงคือนักพัฒนาของ

องค์การบริหารส่วนตำาบลเป็นหลักในการให้คำาปรึกษา ชี้แนะและ

แนะนำา ก่อให้เกิดความเชื่อมั่นในตนเองของคณะกรรมการชมรม

ผู้สูงอายุและผู้สูงอายุในชุมชนที่จะดำาเนินกิจกรรมการสร้างเสริม

สุขภาพ และปัจจัยความสำาเร็จของชุมชนบ้านบ่อล้อที่มีความเอื้อ

อาทร ความรักใคร่ การดูแลดุจญาติพี่น้อง รักใคร่กลมเกลียว เป็น

ส่วนสำาคัญในการสร้างความเข้มแข็งให้กับชุมชน รวมทั้งกิจกรรม

สร้างเสริมสุขภาพที่เอื้อประโยชน์ให้กับทุกคนในชุมชนบ้านบ่อล้อ

ผลกระทบจากการดำาเนินการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ

บ้านบ่อล้อด้วยการประยุกต์กลองยาวเข้าสู่การออกกำาลังกายเพื่อ

สรา้งเสรมิสขุภาพไดม้กีารนำาเสนอผลการดำาเนนิการสูส่าธารณชน

ผ่านสื่อโทรทัศน์และหนังสือพิมพ์ ทำาให้พื้นที่บ้านบ่อล้อเป็นหนึ่ง

ในตัวอย่างของชุมชนที่มีความเข้มแข้งสามารถดำาเนินการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุได้ด้วยชุมชนเองและเป็นตัวอย่างให้ชุมชนที่

มบีรบิทใกลเ้คยีงกนัสามารถนำาไปปรบัใชไ้ด ้รวมทัง้องคก์ารบรหิาร

ส่วนตำาบลแม่เจ้าอยู่หัวได้เล็งเห็นถึงความสำาคัญของการสร้าง

เสริมสุขภาพผู้สูงอายุจึงได้มีการสนับสนุนงบประมาณและวัสดุ

อุปกรณ์สำาหรับการดำาเนินกิจกรรมเพิ่มเติม ซึ่งผลกระทบที่เกิดขึ้น

นั้นเป็นผลมาจากการพัฒนาศักยภาพชุมชนด้วยชุมชนเอง

ดังนั้นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่สำาคัญนั้นเน้น

ปัจจัยนำาเข้าทั้งด้านบุคคล กลุ่มคน องค์กร และหน่วยงานที่มี

ความเข้มแข็ง มีกระบวนการทำางานที่มีส่วนร่วม ส่งเสริมและ

เอื้อประโยชน์ให้มีการพัฒนาทักษะการสร้างเสริมสุขภาพของ

ตนเองและการมีส่วนร่วมในการดำาเนินกิจกรรม การพัฒนาสิ่ง

แวดล้อมหรือทุนของชุมชนให้เอื้อประโยชน์ต่อการสร้างเสริม

สขุภาพ และสรา้งการเปน็เจา้ของ พฒันาใหช้มุชนสามารถพึ่งตนเอง

ได้ สิ่งเหล่านี้ย่อมก่อให้เกิดการสร้างเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม

ABC JOURNAL

91

AB
C 

JO
UR

NA
L



ùŤĤĳġนĤĴนħ

1) ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนำาไปประยุกต์การสร้าง

เสรมิสขุภาพของชมุชนทีม่บีรบิท ทนุและศกัยภาพทีม่คีวามใกลเ้คยีง

กนัเพือ่ใหเ้กดิกระบวนการการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายโุดยชมุชน

2) ควรมีหน่วยงานในชุมชนที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์การบริหาร

ส่วนตำาบล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล เข้ามาเป็นหน่วย

งานหลกัเขา้มาดำาเนนิการสรา้งเสรมิสขุภาพผูส้งูอายอุยา่งตอ่เนือ่ง

3) ควรมีการขยายผลการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุไปยัง

ชมุชนใกลเ้คยีงใหส้ามารถพฒันาตนเองใหด้ำาเนนิการจดัการตนเอง

และพึ่งตนเองในการสร้างเสริมสุขภาพได้

กīČČīกรรมĒรħกาğ

ขอขอบพระคณุชมรมผูส้งูอายบุา้นบอ่ลอ้ ตำาบลแมเ่จา้อยูห่วั

อำาเภอเชียรใหญ่ จังหวัดนครศรีธรรมราช องค์การบริหารส่วน

ตำาบลแม่เจ้าอยู่หัว ทีมวิชาการโครงการสร้างเสริมสุขภาพ

นครศรีธรรมราช-กระบี่ และสำานักงานกองทุนการสร้างเสริม

สุขภาพ (สสส.) ในการสนับสนุนงบประมาณโครงการสร้างเสริม

สุขภาพ รหัสโครงการ 59-02003 สัญญาเลขที่ 59-00-1092
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