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บทคัดย่อ 
  การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะ และ
พัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ /สถานสงเคราะห์
คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุข
ภาวะ เป็นผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ จังหวัดนครพนม และสถาน
สงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา จำนวนรวม 67 คน เครื่องมือ
ที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถามความต้องการและปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่น (Alpha Coefficient) เท่ากับ .90 และ 
.89 ตามลำดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แล้วแปลผลตาม
เกณฑ์ที่กำหนดไว้ สำหรับการพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวมนั้น 
ได้ดำเนินการโดยวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับผู ้สูงอายุแล้วกำหนดรูปแบบ
กิจกรรม ผนวกกับการสังเคราะห์ร ูปแบบการส่งเสริมสุขภาพจากทฤษฎีของ Pender 
PROCEDE - PROCEED และ Care Model แล้วนำเสนอเพื ่อหาข้อสรุปในการสนทนากลุ่ม 
Focus Group Discussion) 
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  ผลการวิจัยพบว่า 
  ผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัญหาและความ
ต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะระดับมากทั้งโดยรวมและรายด้านทุกด้าน  ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงสุดคือ
ด้านจิตใจ รองลงมาคือด้านร่างกาย ด้านปัญญา/จิตวิญญาณ และด้านสังคมตามลำดับรูปแบบ
การเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุแบบองค์รวม ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ ได้แก่ 1) กิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา/จิตวิญญาณ 2) ระบบ
การบริหารจัดการของศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา และ 3) การสนับสนุนจากชุมชน สังคม 
และภาครัฐ 
คำสำคัญ: ผู้สูงอายุ, สุขภาวะแบบองค์รวม, สถานสงเคราะห์คนชรา 
 
Abstract 
  This research purposed to investigate aging’s wellness problem and need, 
and to develop a model of aging’s holistic wellness promotion in the Northeast 
Elderly Welfare Center. Samples for studying problem and need involving 
wellness consisted of 67 agings living in Nahonpanom Provincial Elder Social 
Welfare Development Center and Bann Thammakorn Pho Klang Elderly Home, 
Nakhorn Ratchasima Province. Research instruments were 4 rating scale 
questionnaires of aging wellness problem a need, with reliability (Alpha 
Coefficient) of .90 and .89, respectively. The data were then analysed by using 
Mean and Standard Deviation and interpreted results according to specified 
criteria. In the development of aging’s holistic wellness promotion model, was 
carried outby analyzing the problems and need regarding the elderly well-being, 
and specified the activities combined with the synthesis of Pender’s theory of 
health promotion, PROCEDE - PROCEED, and Care Model, the developing model 
was then present for summarizing in the focus group discussion. 
  Results revealed as follow:  
  Agings living in the Northeast Elderly Welfare Center had a well-being 
problems and needs at a high level both overall and each aspect, the highest 
mean score was the aspect of mental wellness, followed by physical wellness 
aspect, intelligence/spiritual wellness aspect, and social wellness aspect, 
respectively.A model of aging’s holistic wellness promotion consisting of 3 
components, which were 1) activities enhanced wellness of physical, mental, 
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social, and intelligence/spiritual aspects, 2) the management system of the 
elderly welfare center, and 3) encouragement from community, society, and 
government. 
Keywords: Elderly, Holistic wellness, Elderly welfare center 
 
บทนำ 
  ในช่วงสองทศวรรษที่ผ่านมา ประเด็นเกี่ยวกับประชากรที่โลกกล่าวถึงกันมาก ก็คือ 
โครงสร้างประชากรของประเทศต่าง ๆ มีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว โดยประชากรมีอายุยืน
มากขึ้น ในขณะที่อัตราการเกิดของประชากรทั่วโลกลดน้อยลง เป็นเหตุให้จำนวนผู้สูงอายุมี
มากขึ ้น จนกลายเป็นสังคมผู้สูงอายุ (Aged Society) จากข้อมูลประชากรในประเทศไทย 
จำนวนประชากรในปี พ.ศ. 2559 มีทั้งสิ้น 65.9 ล้านคน เป็นประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป 11 
ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 16.5 ของประชากรทั้งประเทศ (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนา
ผู้สูงอายุไทย, 2560) ในจำนวนผู้สูงอายุทั้งหมดนี้ ผลการสำรวจพบว่า ผู้สูงอายุอยู่ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 31.9 ของประเทศ รองลงมา คือ ภาคกลาง 
ภาคเหนือ และภาคใต้ ซึ ่งมีจำนวนผู้สูงอายุร้อยละ 25.6 ร้อยละ 21.1 และร้อยละ 12.0 
ตามลำดับ (วิทยาลัยประชากรศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2560) 
  ผู้สูงอายุในแต่ละภูมิภาค มีปัญหาหลายส่วนที่คล้ายกัน และมีหลายส่วนที่แตกต่างกัน 
ส่วนสำคัญท่ีคล้ายกันประการหนึ่งก็คือ การที่ผู้สูงอายุถูกทอดทิ้ง ทั้งนี้เนื่องจากสภาพสังคมและ
เศรษฐกิจที ่เปลี ่ยนไปกลายเป็นกระแสทุนนิยม ได้ส่งผลกระทบต่อโครงสร้างครอบครัว
กลายเป็นครอบครัวเดี ่ยวมากขึ ้น ซึ ่งถือเป็นปัญหาทางสังคมที ่ต ้องช่ วยกันเข้ามาแก้ไข      
(เบญจวรรณ ซูสารอ, 2558) โดยเฉพาะภาครัฐตั้งแต่ระดับชาติจนถึงระดับท้องถิ่นที่จะต้องจัด
สวัสดิการแก่ผู้สูงอายุดังกล่าว ซึ่งจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุส่วนหนึ่งได้เข้าพักพิงในศูนย์พัฒนาการ
จัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ หรือในสถานสงเคราะห์คนชรา 
  ในปัจจุบันสถานสงเคราะห์คนชรา เป็นบริการสวัสดิการสังคมที่รัฐได้จัดตั้งขึ้นโดยมี
นโยบายที่จะส่งเสริมสนับสนุนให้ประชาชนมีสภาพความเป็นอยู่ที่ดี  มีคุณภาพ มีวัตถุประสงค์
เพื่อรับเลี้ยงผู้สูงอายุที่ถูกทอดทิ้ง ไม่มีที่อยู่อาศัย ไร้ที่พึ่ง สาเหตุหลักที่ผู้สูงอายุเข้ามาอยู่ใน
สถานสงเคราะห์คนชรา มี 4 สาเหตุ คือ 1) ขาดการดูแลเอาใจใส่ 2) ผู้สูงอายุไม่ต้องการเป็น
ภาระให้ลูกหลาน 3) ผู้สูงอายุขาดคนอุปการะดูแล และ 4) ผู้สูงอายุถูกผลักดันให้เข้ามาอยู่ใน
สถานสงเคราะห์ (นิภาพร พุ่มซ้อน และสุทธิดา สิงหสุต , 2552) อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุที่
ตัดสินใจเข้ามาพักพิงในสถานสงเคราะห์คนชราก็ยังคงมีปัญหาในหลายด้าน เช่น ด้านร่างกาย 
พบว่า มีสุขภาพไม่ดี มีอาการของโรคต่าง ๆ เช่น ด้านจิตใจ พบว่า มีความวิตกกังวลในเรื่อง
ความเจ็บป่วย และมีอาการซึมเศร้า ด้านสังคมพบว่า มีปัญหาการปรับตัวในการอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
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และด้านเศรษฐกิจ ก็ยังพบว่า มีปัญหาการขาดรายได้ แม้ว่าจะได้รับบริการต่าง ๆ จากสถาน
สงเคราะห์ก็ตาม (ภิรมย์ เจริญผล, 2553) นอกจากนี้ภายในสถานสงเคราะห์คนชรา หรือใน
ศูนย์สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุที่ดำเนินการโดยภาครัฐ ยังมีปัญหาการดำเนินงานที่ไม่เป็นระบบที่
เหมาะสม ยังขาดการบูรณาการ การดูแลด้านสุขภาวะและสังคม บุคลากรไม่เพียงพอ ผู้ดูแล
ขาดความรู้ในการดูแล และขาดระบบสนับสนุนที่ชัดเจน ทำให้ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชรา ต้องอยู่อย่างไร้ความหวัง รู้สึกถูกทอดทิ้ง และต้องช่วยเหลือตนเองมากกว่าที่ควรจะ
เป็น (ชวลิต สวัสดิ์ผล และคณะ, 2560) ที่สำคัญอีกประการหนึ่งก็คือ ผู้สูงอายุที่พักอาศัยใน
สถานสงเคราะห์ดังกล่าวไปได้ระยะหนึ่ง มักมีปัญหาสุขภาพตามมา โดยพบว่าร้อยละ 16 ของ
ผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชรา อยู่ในภาวะที่พึงพิงผู้อื่นทั้งหมด (สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ, 
2552) 
  จากการสำรวจข้อมูล สถานสงเคราะห์คนชราในภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เป็นองค์กร
ของรัฐ มีจำนวนทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ ซึ่งสังกัดกรม
กิจการผู้สูงอายุ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จำนวน 2 แห่ง คือ ศูนย์
พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม และศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ
บุรีรัมย์ และสถานสงเคราะห์คนชรา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น จำนวน 3 แห่ง คือ 
สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา, สถานสงเคราะห์คนชรา
บ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม 
จังหวัดมหาสารคาม โดยมีวัตถุประสงค์การดำเนินงานเช่นเดียวกันคือ เพื่อให้การสงเคราะห์
ผู้สูงอายุที่ยากจน ถูกทอดทิ้ง ไร้ที่พึ่ง ขาดผู้อุปการะเลี้ยงดู ไม่มีที่อยู่อาศัยหรือมีที่อยู่อาศัยแต่
ขาดผู้ดูแลช่วยเหลือ อยู่กับครอบครัวไม่มีความสุข เพ่ือป้องกันมิให้ผู้สูงอายุเร่ร่อนหรืออยู่อย่าง
ไร้ที่พึ่งเพื่อแบ่งเบาภาระของครอบครัวที่มีรายได้น้อยหรือยากจนไม่สามารถเลี้ยงดูได้ เพื่อการ
ตอบแทนคุณงามความดีและเป็นหลักประกันความมั่นคงให้กับผู้สูงอายุในบั้นปลายชีวิต  และ
เพื่อส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุในครอบครัวและชุมชน รวมถึงเพื่อส่งเสริมศูนย์
ต้นแบบการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุและเพื่อส่งเสริมสนับสนุนชุมชน/เครือข่ายในงานด้าน
การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ และทั้ง 5 แห่ง มีการจัดบริการที่เป็นแนวทางเดียวกันคือ ด้าน
ปัจจัย 4 (ที่อยู่อาศัย อาหาร เครื่องนุ่งห่ม และยารักษาโรค), บริการด้านสังคมสงเคราะห์ การ
จัดทำทะเบียนผู้รับบริการ การเยี่ยมบ้าน การให้คำปรึกษาแนะนำ การจัดกิจกรรมกลุ่ม บริการ
ด้านการรักษาพยาบาลเบื้องต้น การส่งเสริมสุขภาพอนามัยและการทำกายภาพบำบัด บริการ
ด้านอาชีวบำบัด บริการด้านนันทนาการ บริการด้านศาสนา และบริการด้านฌาปนกิจศพ เมื่อ
ผู้สูงอายุไม่มีญาติหรือญาติไม่สามารถจัดการเองได้  อย่างไรก็ตาม สถานสงเคราะห์คนชราใน
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือที่เป็นองค์กรของรัฐทั้ง 5 แห่ง มีวัตถุประสงค์และการจัดบริการต่าง ๆ 
แบบแยกส่วนหรือตามสภาพปัญหาแบบเฉพาะหน้าและขาดความต่อเนื่อง โดยแต่ละแห่งยังไม่
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มีการจัดบริการในระยะยาวที่มีการดูแลผู้สูงอายุแบบองค์รวมที่มีการจัดกิจกรรมจากประเด็น
ปัญหาสุขภาพในมิติต่าง ๆ  
  ในประเด็นปัญหาดังกล่าว ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้าแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบสุข
ภาวะของ เฮ็ทเลอร์ (Hettler, B, 1976) อดัมส์ เบซเนอร์ และสไตน์ฮาดท์ (Adams, T., 
Bezner, J., & Steinhardt, M, 1997) ไมเออร์ สวีนนีย์ และวิทเมอร์ (Myers, J.T. Sweeney, 
T.J., and Witmer, T.M, 2000) และสุขภาวะองค์รวมแนวพุทธ (พระพรหมคุณาภรณ์ (ป.อ.ป
ยุตฺโต), 2548) จึงสรุปเป็นสุขภาวะแบบองค์รวมได้ 4 ด้าน ได้แก่ ด้านร่างกาย, ด้านจิตใจ, ด้าน
สังคม และด้านปัญญาหรือจิตวิญญาณ และนำมาพัฒนารูปแบบจำลองเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ
ผู้สูงอายุที่อยู่ร่วมกันในสถานสงเคราะห์คนชราหรือในศูนย์สวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เพื่อจัดทำ
กิจกรรมการดูแลผู้สูงอายุกลุ่มนี้ขึ้น อีกทั้งเพื่อให้เกิดประโยชน์และคุณค่าทั้งในระดับนโยบาย
ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและเกิดการบูรณาการและประสานกันอย่างเป็นระบบทั้งในระดับ
องค์กรท้องถิ่น ชุมชน และสังคม ในการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีเพื่อให้เกิดความสุขทั้งด้าน
ร่างกาย, ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญาหรือจิตวิญญาณที่พึงประสงค์แก่ผู้สูงอายุกลุ่มนี้
ต่อไป 
  วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ /สถาน
สงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  2. เพ่ือพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถาน
สงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
วิธีดำเนินการวิจัย 
  ในการดำเนินการวิจัย มีกระบวนการดำเนินการวิจัย 2 ระยะ ดังนี้ 
   ระยะที่ 1 การศึกษาปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/
สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  การศึกษาในขั้นตอนนี้ เป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อให้เห็นสภาพปัจจุบันเกี่ยวกับ
ปัญหาและความต้องการด้านสุขภาวะในแต่ละด้านของสุขภาวะองค์รวม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้จะ
เป็นประโยชน์ในการกำหนดกิจกรรมและการบริหารจัดการในรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะ
แบบองค์รวมผู้สูงอายุในกลุ่มเป้าหมายต่อไป 
  ขอบเขตของการศึกษา 
   ตัวแปรที่จะศึกษา ได้แก่ 
    – ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะ 
    – ความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะ 
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   ทัง้ปัญหาและความต้องการจะเก่ียวกับสุขภาวะด้านต่าง ๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา/จิตวิญญาณ 
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุ เป็นผู้มีอายุ 
60–69 ปี ที่สามารถช่วยเหลือตนเองและสื่อสารเข้าใจเท่านั้น ในสังกัดกรมพัฒนาสังคมและ
สวัสดิการ 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม จังหวัดนครพนม 
และศูนย์การจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบุรีรัมย์ จังหวัดบุรีรัมย์ และผู้สูงอายุในสถานสงเคราะห์
คนชราในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 3 แห่ง ประกอบด้วย สถานสงเคราะห์คนชราบา้น
ธรรมปกรณ์วัดม่วง จังหวัดนครราชสีมา สถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง  
จังหวัดนครราชสีมา และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านมหาสารคาม จังหวัดมหาสารคาม มี
จำนวนทั้งสิ้น 158 คน 
  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้สูงอายุในศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุนครพนม 
จังหวัดนครพนม และสถานสงเคราะห์คนชราบ้านธรรมปกรณ์โพธิ์กลาง จังหวัดนครราชสีมา  
โดยการเลือกแบบเจาะจง (Purposive Sampling) เฉพาะผู้ที่ช่วยเหลือตัวเองได้และสื่อสาร
เข้าใจ รวม 2 แห่ง จำนวน 67 คน มีเกณฑ์ในการเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  
   1. ผู้บริหารให้ความร่วมมือและพร้อมให้ดำเนินการวิจัย  
   2. เป็นสถานสงเคราะห์ฯ ที่มีจำนวนผู้สูงอายุแห่งละไม่น้อยกว่า 30 คน 
   3. ผู้สูงอายุในกลุ่มทดลอง สามารถช่วยเหลือตัวเองได้, สื่อสารเข้าใจ และเต็ม
ใจให้ความร่วมมือเข้าร่วมโครงการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
   - แบบสอบถามปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
   - แบบสอบถามความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะผู้สูงอายุ 
   แบบสอบถามทั้งสองฉบับ เป็นแบบสอบถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 
ระดับ โดยให้ผู้ตอบพิจารณาข้อความในแต่ละข้อ แล้วลงความเห็นว่าในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา
จนถึงปัจจุบัน มีอาการ เหตุการณ์ ความคิดหรือความรู้สึกแต่ละข้อเกิดขึ้นบ่อยมากน้อยเพียงใด 
มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC : Index Of Congruence) จากการประเมินโดยผู้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 5 ท่าน ระหว ่าง .60 - 1.00 และ .80 – 1.00 ตามลำด ับ ม ีค ่าอำนาจจำแนก 
(Discrimination) เป็นรายข้อโดยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างคะแนนแต่ละข้อกับ
คะแนนรวม (Item–total Correlation) ระหว ่าง .31 - .54 (p  .05, one–tailed) และ      
.30 - .51 ตามลำดับ และมีค่าความเชื่อมั่น (Reliability ) โดยใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา      
(–Coefficient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach) เท่ากับ .90 และ .89 ตามลำดับ  
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  เกณฑ์การแปลความหมายของคะแนน  
  การแปลความหมายของค่าเฉลี่ยของแบบสอบถามนี้ในแต่ละข้อและผลรวม ใช้เกณฑ์
ดังนี้ (ภาควิชาอนามัยครอบครัว, 2542) 

ค่าเฉลี่ย ความหมาย 

3.50–4.00 เคยมีอาการ เหตุการณ์ ความคิดหรือความรู้สึกนั้นมากที่สุด 

2.50–3.49 เคยมีอาการ เหตุการณ์ ความคิดหรือความรู้สึกนั้นมาก 

1.50–2.49 เคยมีอาการ เหตุการณ์ ความคิดหรือความรู้สึกนั้นเพียงเล็กน้อย 

1.00–1.49 เคยมีอาการ เหตุการณ์ ความคิดหรือความรู้สึกนั้นน้อยที่สุด หรือไม่เคยเกิดขึ้นเลย 

  การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ในการวิเคราะห์ข้อมูลของการศึกษาระยะที่ 1 จะดำเนินการดังนี้ 
   1. ว ิเคราะห์หาค่าระดับของปัญหาและความต้องการเกี ่ยวกับสุขภาวะ
โดยรวมและรายด้านของผู้สูงอายุ โดยการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) แล้วแปลความหมายตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 
   2. สรุประดับของปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
  ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ แบ่งออกเป็น 2 ตอน ดังนี้ 
   ตอนที่ 1 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของ
ผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ การดำเนินการในตอนนี้มี
ขั้นตอน ดังนี้ 
    1. ทบทวนองค์ความรู ้จากทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพของ Pender, 
PROCEDE–PROCEED และ Care Model  
    2. วิเคราะห์ปัญหาและความต้องการสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/
สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (จากการศึกษาในระยะที่ 1) 
    3. ร่างรูปแบบและองค์ประกอบของกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะแบบ
องค์รวมของผู ้สูงอายุโดยใช้ฐานขององค์ความรู ้ที ่เกี ่ยวข้อง  และข้อมูลเชิงประจักษ์จาก
การศึกษาในการศึกษาระยะที่ 1 
   ตอนที่ 2 การกำหนดรูปแบบการบริหารจัดการและดำเนินงานการเสริมสรา้ง
สุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
    การดำเนินการในตอนที ่ 2 จะกระทำหลังผ่านการร่างรูปแบบ
กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในตอนที่ 1 ซึ่งได้มีรูปแบบฉบับร่างแล้ว 
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โดยผู้วิจัยจะจัดเวทีสนทนา (Focus Group Discussion) เพื่อยืนยันและประเมินความเป็นไป
ได้ของรูปแบบ โดยมีผู ้ร ่วมสนทนาประกอบด้วย ผู ้บริหารหรือเจ้าหน้าที ่ในศูนย์ฯ/สถาน
สงเคราะห์ฯ จำนวน 2 คน, ผู้ดูแลผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์จำนวน 2 คน , ตัวแทน
ผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์ จำนวน 2 คน, แพทย์ จำนวน 1 คน, พยาบาล จำนวน 1 
คน, ผู้เชี่ยวชาญด้านผู้สูงอายุ จำนวน 1 คน, ผู้เชี่ยวชาญด้านการจัดกิจกรรมกลุ่ม จำนวน 1 คน 
รวมจำนวน 10 คน ประเด็นการสนทนาเป็นเรื่องเกี่ยวกับ กิจกรรมการเสริมสร้างสุขภาวะ และ
รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา หลังการสนทนากลุ่ม 
ผู้วิจัยจะนำประเด็นข้อเสนอแนะต่าง ๆ และแนวคิดเหล่านั้นมาพิจารณา เพ่ือปรับปรุงและสรุป
เป็นรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์ในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ 
  
ผลการวิจัย 
  ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์ 
คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
  ปัญหาเกี ่ยวกับส ุขภาวะของผ ู ้ส ูงอาย ุในศูนย์ฯ /สถานสงเคราะห์คนชราภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  
  ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของปัญหา และความต้องการ
เกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  

สุขภาวะ 
ปัญหา ความต้องการ 

𝑥̅ SD ระดับ 𝑥̅ SD ระดับ 

ด้านร่างกาย 2.63 .29 มาก 2.69 .34 มาก 

ด้านจิตใจ 2.67 .31 มาก 2.81 .30 มาก 

ด้านสังคม 2.58 .32 มาก 2.51 .31 มาก 

ด้านปัญญา/จิตวิญญาณ 2.59 .32 มาก 2.65 .25 มาก 

รวม 2.62 
.25 

 
มาก 2.66 

.22 
 

มาก 

N = 67  
  จากตารางที่ 1 สรุปได้ว่า  
  1. ผู ้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มีปัญหา
เกี่ยวกับสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 2.62, SD = .25) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
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พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้
ดังนี้คือ ด้านจิตใจ (𝑥̅ = 2.67, SD = .31) ด้านร่างกาย (𝑥̅ = 2.63, SD = .29) ด้านปัญญา/จิต
วิญญาณ (𝑥̅ = 2.59, SD = .32) และด้านสังคม (𝑥̅ = 2.58, SD = .32) ตามลำดับ  
  2. ผู ้สูงอายุในสถานสงเคราะห์คนชราภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  มีความต้องการ
เกี่ยวกับสุขภาวะโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅ = 2.66, SD = .22) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน
พบว่า มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะในระดับมากทุกด้าน โดยเรียงจากค่าเฉลี่ยจากมากไปหาน้อยได้
ดังนี้คือ ด้านจิตใจ (𝑥̅ = 2.81, SD=.30) ด้านร่างกาย (𝑥̅ = 2.69, SD = .34) ด้านปัญญา/จิต
วิญญาณ (𝑥̅ = 2.65, SD = .25) และด้านสังคม (𝑥̅ = 2.51, SD = .31) ตามลำดับ  
 รูปแบบกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม 
  จากผลการวิเคราะห์ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยได้
นำมาเป็นข้อมูลในการกำหนดรูปแบบกิจกรรมแบบองค์รวมเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายใุน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา โดยการเชื่อมโยงระหว่างปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุข
ภาวะของผู้สูงอายุข้างต้น กับกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวม โดยมีกิจกรรมใน 4 ด้าน 
ดังนี้ 
   1. กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมกายบริหารในการยืด
กล้ามเนื้อ (Stretching) บริหารร่างกายเพ่ือการอบอุ่นร่างกาย (Warming up) ให้มีความพร้อม
ก่อนร่วมกิจกรรมอ่ืนต่อไป 
   2. กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะด้านจิตใจ เป็นการฝึกทำสมาธิ โดยการกำหนด
ลมหายใจ ทำให้จิตใจสงบ มั่นคง ไร้ความวิตกกังวล จัดการกับความเครียด และสุขใจ 
   3. กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะด้านปัญญา/จิตวิญญาณ เป็นกิจกรรมที่จะช่วย
ฟื้นฟูสมรรถภาพทางสมอง การคิด การแก้ปัญหา เข้าใจหลักธรรมและชีวิต และใช้หลักธรรม
เพ่ือเป็นที่ยึดเหนี่ยวทางจิตใจ 
   4. กิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะด้านสังคม เป็นกิจกรรมปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
สมาชิก กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมเข้าใจตนเองและผู้อื่น ความสัมพันธ์ที่ดี การตระหนักใน
คุณค่าของตน รวมถึงการมีส่วนร่วมและการร่วมทำประโยชน์แก่สังคม 
  รูปแบบการดำเนินกิจกรรม 
  รูปแบบการดำเนินกิจกรรมเพ่ือเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/
สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
   ขั้นที่ 1 การสนทนาเพ่ือสร้างความคุ้นเคย 
   ขั้นที่ 2 : การสร้างแรงจูงใจ  
   ขั้นที่ 3 : การให้ความรู้ 
   ขั้นที่ 4 : กิจกรรมปฏิบัติตน 
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   ขั้นที่ 5 : สรุปและประเมินผล 
  หลังจากการร่วมกิจกรรม วิทยากรจะเปิดโอกาสให้สมาชิกที่ร่วมกิจกรรมสรุปผลที่ได้
จากกิจกรรมนั้น ๆ และให้สมาชิกสะท้อนผลย้อนกลับ (Feedback) ว่าเกิดความรู้ความเข้าใจ 
และมีประโยชน์อย่างไร กิจกรรมนั้น ๆ จะส่งผลต่อสุขภาวะตามวัตถุประสงค์หรือไม่เพียงใด 
และจะนำไปใช้ประโยชน์ในการเสริมสร้างสุขภาวะของตนในชีวิตประจำวันอย่างไร 
  รูปแบบกิจกรรมข้างต้นได้นำเสนอในเวทีสนทนา (Focus Group Discussion) เพ่ือ
แลกเปลี่ยนความคิดและกำหนดรูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมของผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซึ่งได้ข้อสรุปได้ดังนี้ 
  กิจกรรมระดับบุคคล มีองค์ประกอบสำคัญ 2 ประการ คือ ปัจจัยหลัก กับรูปแบบการ
ดำเนินกิจกรรม 
  ปัจจัยหลัก ประกอบด้วย การให้ผู้สูงอายุรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน และการรับรู้
ประโยชน์จากการปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะ 
 ปัจจัยหลักแต่ละปัจจัย จะประกอบด้วยกิจกรรม การสร้างแรงจูงใจ การให้ความรู้ 
และกิจกรรมปฏิบัติ กล่าวคือ ในปัจจัยรับรู้ถึงความสามารถแห่งตน จะสร้างแรงจูงใจด้วย
กิจกรรมกระตุ้นให้เกิดความตระหนักในคุณค่าแห่งตนและการมุ่งเสริมสร้างสุขภาวะ มีกิจกรรม
ให้ความรู้เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาวะในแต่ละด้าน สำหรับปัจจัยการรับรู้ประโยชน์จากการ
ปฏิบัติเพื่อเสริมสร้างสุขภาวะนั้น จะสร้างแรงจูงใจด้วยกิจกรรมสร้างในประโยชน์และคุณค่า
ของการเสริมสร้างสุขภาวะ มีกิจกรรมให้ความรู้เกี่ยวกับการประโยชน์และความจำเป็นในการ
เสริมสร้างสุขภาวะในแต่ละด้าน การดำเนินการทั ้ง 2 ปัจจัยดังกล่าวจะนำไปสู ่กิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาวะทั้ง 4 ด้าน คือด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม และด้านปัญญา/จิต
วิญญาณ 
  การบริหารจัดการในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา การเสริมสร้างสุขภาวะจะประสบ
ผลมากน้อยเพียงใด ไม่ได้จำกัดเฉพาะกิจกรรมระดับบุคคล แต่ต้องได้รับการสนับสนุนอย่าง
จริงจังจากศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา โดยศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์ฯ จะต้องกำหนดเป็น
วิสัยทัศน์ มีนโยบาย ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ มีการดำเนินงาน การปฏิบัติเพื่อสนับสนุนกิจกรรม
เสริมสร้างสุขภาวะอย่างเป็นรูปธรรม มีการจัดสรรงบประมาณ สิ่งอำนวยความสะดวก และจัด
สภาพแวดล้อมทางกายภาพที่เอ้ือต่อการมีสุขภาวะของผู้สูงอายุที่ดี 
  การสนับสนุนจากชุมชน สังคม และภาครัฐ ชุมชน สังคม และภาครัฐต้องให้การ
สนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา โดยผู้บริหาร
ภาครัฐ ผู้นำชุมชนควรจัดให้มีแหล่งทรัพยากรทั้งบุคคล วัสดุ อุปกรณ์ แหล่งเรียนรู้เพื่อเอื้อให้
กิจการการเสริมสร้างสุขภาวะดำเนินไปอย่างบูรณาการ และให้สอดคล้องกับสภาพสังคม 
การเมืองและเศรษฐกิจชุมชนและสังคมที่เป็นอยู่ 
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อภิปรายผล 
  1. ปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสูงภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชรา 
  จากการวิเคราะห์ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชรา พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาโดยรวมอยู่ในระดับมาก (𝑥̅= 2.62 , SD. = 0.29) เมื่อพิจารณา
เป็นรายด้านก็พบว่า มีปัญหาในระดับมากทุกด้าน โดยด้านจิตใจมีค่าเฉลี่ยสูงสุด ( 𝑥̅ = 2.67, 
SD. = 0.31) รองลงมาคือด้านร่างกาย (𝑥̅ = 2.63, SD. = 0.29) ด้านปัญญา/จิตวิญญาณ          
(𝑥̅ = 2.59, SD. = 0.32) และด้านสังคม (𝑥̅ = 2.58, SD. = 0.32) ตามลำดับ ผลที่พบนี้มีส่วน
ที่แตกต่างจากการศึกษาของไพบูลย์ พงษ์แสงพันธ์ และยุวดี รอดจากภัย ที่พบว่า ผู้สูงอายุรับรู้
ปัญหาสุขภาวะของตนเองในด้านร่างกายสูงสุด รองลงมาคือด้านจิตใจ และด้านการมี
ปฏิสัมพันธ์ทางสังคมตามลำดับ (ไพบูลย์ พงษ์แสงพันธุ์ และยุวดี รอดจากภัย , 2557) แต่ก็
สอดคล้องกับการศึกษาของปนัดดา พาลี ที่พบว่า ผู้สูงอายุมีปัญหาด้านจิตใจเป็นสำคัญ ทั้งนี้ก็
เนื่องจากปัจจัยทางด้านร่างกาย เมื่อร่างกายเสื่อมไปย่อมกระทบต่อสภาพจิตใจ ทำให้เกิดความ
สับสน รู้สึกขาดความรักการดูแลอย่างใกล้ชิดของลูกหลาน ไม่มีเพื่อนคุย ทำให้เกิดอาการ
ซึมเศร้า มีเรื่องต้องครุ่นคิด เกิดความวิตกกังวลตลอดเวลา และมองตอนเองว่าไม่มีความสำคัญ
และไร้ค่า (ปนัดดา พาลี, 2553) ข้อสรุปนี้สอดคล้องกับการวิจัยในพื้นที่ต่าง ๆ ทางภาคเหนือ ที่
พบว่า ปัญหาสุขภาวะด้านจิตใจเป็นปัญหาที่สำคัญมากสำหรับผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป็นผู้สูงอายุใน
กลุ่มฐานะทางเศรษฐกิจระดับใด และไม่ว่าจะอยู่ในเขตพื้นที่ชนบทหรือเมือง และปัญหาสุข
ภาวะด้านจิตใจนี ้เป็นส่วนสำคัญที่ส่งผลกระทบถึงปัญหาถึงปัญหาสุขภาวะทางกาย และ
ความสามารถในการทำงานเชิงเศรษฐกิจของผู้สูงอายุ ซึ่งปัญหานี้จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือ
จากผู้ใกล้ชิผู้สูงอายุ และสังคมที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่ด้วย ซึ่งสถาบันที่จะทำหน้าที่ในด้านนี้ได้ดี
ที่สุด คือ สถาบันครอบครัว (สถาบันวิจัยสังคม มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ , 2558) เมื่อพิจารณา
กลุ่มวิจัยและสังคมศูนย์/สถานสงเคราะห์คนชนะคนชราแล้ว ก็ย่อมเกิดเกิดปัญหาสุขภาวะด้าน
จิตใจมากกว่าด้านอื่น เนื่องจากห่างไกลครอบครัวและคนใกล้ชิด เหตุแห่งปัญหานี้ย่อมกระกบ
ต่อสุขภาะด้านอื่น ๆ อีกหลายด้าน 
  ในส่วนของความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชรา ก็พบว่า ผู ้สูงอายุมีความต้องการเกี ่ยวกับสุขภาวะ อยู ่ในระดับมาก ( 𝑥̅ = 2.66,         
SD. = 0.22) เมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน ก็พบว่า มีความต้องการในระดับมากทุกด้าน ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือด้านจิตใจ (𝑥̅ = 2.81, SD. = 0.30) รองลงมาคือ ด้านร่างกาย (𝑥̅ = 2.69, 
SD. = 0.34) ด้านปัญญา/จิตวิญญาณ (𝑥̅ = 2.65, SD. = 0.25) และด้านสังคม (𝑥̅ = 2.51, 
SD. = 0.31) ตามลำดับ มีข้อสังเกตว่า ค่าเฉลี่ยของความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุ 
เรียงจากมากไปน้อย สอดคล้องกับปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต ดังที่กล่าวมาข้างต้น ซึ่งกล่าวได้ว่า 
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ปัญหาและความต้องการในด้านนั้นมาก ด้านที่มีปัญหาน้อยกว่า ก็มีความต้องการเกี่ยวกับด้าน
นั้นน้อยกว่า ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการศึกษาของ กาญจนา พิบูลย์และคณะ ที่พบว่า
ผู้สูงอายุต้องการการมีกิจกรรมสุขภาพและกิจกรรมให้ความรู้ ด้านสุขภาพ ต้องการกิจกรรม
ตรวจสุขภาพ การออกกำลังกาย ต้องการมีบริเวณหรือสถานที่พักผ่อนเพื่อจิตใจทีเป็นสุขและ
คลายความเครียด ต้องการมีกิจกรรมทางศาสนา รวมถึงกิจกรรมนันทนาการอื่น  ๆ (กาญจนา 
พิบูลย์ และคณะ, 2559) และสอดคล้องกับผลการวิจัยของ จารุวรรณ สุกใส และวิมลฤดี    
พงษ์หิรัญญ์ ที่พบว่าผู้สูงอายุต้องการกิจกรรมนันทนาการด้านสังคม และด้านสุขภาพอนามัย 
ในผลงานวิจัยนี้ พบว่า ความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชรา มีค่าเฉลี่ยของสุขภาวะด้านจิตใจสูงกว่าด้านอื่น ๆ (จารุวรรณ สุกใส และวิมลฤดี พงษ์
หิรัญญ์, 2556) อาจอธิบายได้ว่า เป็นเพราะผู้สูงอายุในศูนย์/สถานสงเคราะห์ ขาดการติดต่อ
จากครอบครัว ขาดความรักความอบอุ่นจากคนในครอบครัว มีความรู้สึกโดดเดี่ยว ไร้ที่พ่ึง และ
มีภาวะซึมเศร้าสูง (สุมนทิพย์ บุญเกิด และคณะ, 2561) 
  2. รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู ้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถาน
สงเคราะห์คนชรา 
  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์รวมสำหรับผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชรา ได้พัฒนาขึ้นจากข้อมูลพื้นฐานด้านปัญหาและความต้องการเกี่ยวกับสุขภาวะของ
ผู้สูงอายุจากการศึกษาในระยะที่ 1 และได้รับข้อเสนอแนะเพื่อปรับปรุงรูปแบบดังกล่าวให้มี
ลักษณะบูรณาการระหว่างรูปแบบกิจกรรม การบริหารจัดการในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์
คนชราและบริบทต่าง ๆ ในชุมชน สังคม และภาครัฐ รูปแบบกิจกรรมที่จะใช้ดำเนินการ
เสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุ ประกอบด้วย 4 มิติคือ มิติด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม 
และด้านปัญญาและจิตวิญญาณ โดยเน้นปัจจัย 2 ประการ คือ การรับรู้ความสามารถแห่งตน 
และการรับรู้ประโยชน์จากการปฏิบัติในการดูแลสุขภาพ โดยมีกิจกรรมสำคัญคือ การสร้าง
แรงจูงใจ การให้ความรู้และการปฏิบัติกิจกรรม กิจกรรมเหล่านี้เป็นกิจกรรมระดับบุคคล ใน
ระดับศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรานั้น จะเกี่ยวกับการบริหารจัดการเพื่อสนับสนุนให้การ
ดำเนินกิจกรรมเสริมสร้างสุขภาวะดำเนินไปอย่างเป็นรูปธรรม นอกจากนี้ยังต้องมีภาคชุมชน 
สังคม และภาครัฐ มีส่วมร่วมในการสนับสนุนส่งเสริมอย่างสอดคล้องกัน รูปแบบดังกล่าวนี้ 
สอดคล้องกับการศึกษาของมุจลินท์ แปงศิริ ที่สรุปว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะต้อง
พิจารณาระดับบุคคล ที่ต้องเสริมสร้างให้ผู้สูงอายุเกิดพลังอำนาจ (Empowerment) หรือสร้าง
พลังให้ผู ้สูงอายุเกิดความตระหนัก ให้เชื ่อมั ่นในการพัฒนาศักยภาพที่มีอยู ่ในตน เพื ่อมี
พฤติกรรมสุขภาวะที่ดี นอกจากนี้ยังต้องคำนึงถึงบริบท ความร่วมมือจากทุกฝ่ายโดยเฉพาะ
แกนนำชุมชนรวมกันกำหนดแนวทางและกิจกรรมที่จะเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุ  (มุจลินท์ 
แปงศิริ, 2558) และสอดคล้องกับผลการศึกษาของ เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ และคณะ ที่



วารสารมหาจฬุานาครทรรศน์ ปีท่ี 6 ฉบับท่ี 10 (ธันวาคม 2562) | 6013 

สรุปว่า รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานแบบองค์รวม จะประกอบด้วย 4 
องค์ประกอบ คือ 1) ปัจจัยเกี่ยวกับบุคคลหรือผู้ป่วยเอง 2) อิทธิพลของแหล่งอ้างอิงหรือบุคคล
รอบข้าง เพื่อน และบุคลากรทางสุขภาพ 3) อิทธิพลจากสถานการณ์ เช่นการเรียนรู้ร่วมกันใน
กลุ่มของตนเอง หรือจากบุคคลที่เขายึดเป็นตัวอย่าง (Model) และ 4) ความจำเป็นอื่น ๆ และ
ตัวเลือกอื่น เช่นปัจจัยอุปสรรค เป็นต้น (เพ็ญศรี พงษ์ประภาพันธ์ สุวิมล แสนเวียงจันทร์ และ
ประทีป ปัญญ, 2555) นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับกรณีศึกษาที่พบว่าชุมชน และองค์กรในสังคม 
สามารถเชื่อมโยงการทำงานร่วมกันของฝ่ายต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ เอกชน สถาบันการศึกษา วัด 
องค์กรชุมชน ซึ ่งปัจจุบันได้เน้นพหภาคีในการพัฒนาและมีส่วนร่วมที ่จะทำให้โครงการ
เสริมสร้างสุขภาวะประสบความสำเร็จ (พระมหาสุทิตย์ อาภาโร และสายชล ปัญญาชิต, 2558) 
 
สรุป 
  รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะของผู้สูงอายุในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชราแบบองค์
รวมในการศึกษานี้ ได้ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับปัญญาและความต้องการด้านสุขภาวะของผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ภาคตะวันออกเฉียงเหนือเป็นฐาน โดยได้สังเคราะห์รูปแบบเชิง
ทฤษฎีในการเสริมสร้างสุขภาวะ PROCEDE – PROCEED (Raingruber, B, 2012) รูปแบบการ
เสริมสร้างสุขภาพของ Pender (เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง, 2556) และ Care Model (Agency for 
Healthcare Research and Quality, 2013) และนำเสนอเพื ่อพิจารณาอภิปรายในเวที
สนทนา (Focus Group Diocussion) จนได้รูปแบบการเสริมสร้างสุขภาวะสำหรับผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชราแบบองค์รวม ซึ่งประกอบด้วย กิจกรรมระดับบุคคลการบริหาร
จัดการในศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา และการสนับสนุนจากชุมชน สังคม และภาครัฐ ทั้ง 3 
องค์ประกอบนี้ต้องมีความสัมพันธ์และได้รับการสนับสนุนซึ่งกันและกัน จึงจะทำให้การ
เสริมสร้างสุขภาวะแบบองค์บรรลุตามวัตถุประสงค์ที่คาดหวัง 
 
ข้อเสนอแนะ 
  1. ระดับกระทรวง ควรกำหนดเป็นนโยบายในการเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุใน
ศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา โดยให้การสนับสนุนงบประมาณ บุคลากร และวัสดุอุปกรณ์   
ต่าง ๆ อย่างพอเพียง และต่อเนื่อง 
  2. ระดับศูนย์ฯ/สถานสงเคราะห์คนชรา ควรมีวิสัยทัศน์ ยุทธศาสตร์ กลยุทธ์ และ
แผนปฏิบัติที่ชัดเจน กำหนดตัวชี้วัดและให้การสนับสนุนทั้งงบประมาณ บุคลากร สิ่งอำนวย
ความสะดวก ที่จะเสริมสร้างสุขภาวะผู้สูงอายุที่ดูแลอยู่ 
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  3. ระดับบุคคล ผู้สูงอายุต้องตระหนักรู้เกี่ยวกับศักยภาพของตน และคุณค่าของการ
ดูแลสุขภาพของตนเอง และปฏิบัติกิจกรรมร่วมกันเป็นกลุ่ ม และรายบุคคลตามรูปแบบ
กิจกรรมที่กำหนดไว้ เพ่ือการมีสุขภาพท่ีดีอย่างยั่งยืนต่อไป 
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