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Abstract 
The purpose of this research was to study the social health 

promotion and synthesize guidelines for social health promotion of 
elderly. The number of sample size was 236 households and 27 
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stakeholders in the area of Saluang Subdistrict Administative 
Organization, Mae Rim District, Chiang Mai Province. A questionnaire was 
used as a quantitative instrument to collect data. In-depth semi-structure 
interview and focus group discussion were used as a qualitative 
instrument to collect data. Data were analyzed by descriptive statistics 
and content analysis. The results indicated that the physical, mental and 
social health were at the high level ( x = 2.71± 0.47, 2.63 ± 0.94 and 2.34 
± 0.60, respectively). The stakeholders has made recommendations for 
the social health promotion of elderly by raising adolescents’ awareness of the 
value of elderly creating activities for the development of second occupation. 

Keyword: Social health promotion, elderly, Saluang Subdistrict  Administative 
Organization  

บทคัดย่อ 
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับการสร้างเสริมสุขภาพสังคมและ

สังเคราะห์แนวทางการเสริมสร้างสุขภาพสังคมในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุเขตองค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง อ าเภอแม่ริม  จังหวัด
เชียงใหม่ จ านวน 236 ครัวเรือนและผู้มีส่วนได้เสีย จ านวน 27 คน  เก็บรวบรวมข้อมูล
เชิงปริมาณด้วยแบบสอบถาม เก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยการสัมภาษณ์เชิงลึก
กึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและการ
วิเคราะห์เชิงเนื้อหา  ผลการศึกษา พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับการเสริมสร้างสุขภาพทาง
สังคมผู้สูงอายุมีระดับภาวะสุขภาพทางสังคมด้านกายภาพ จิตใจ และสังคมโดยรวม
เฉลี่ยระดับมาก ( x  = 2.71± 0.47, 2.63 ± 0.94 และ 2.34 ± 0.60 ตามล าดับ )   
ทั้งนี้ผู้มีส่วนได้เสียเสนอแนะแนวทางการเสริมสร้างสุขภาพทางสังคมของผู้สูงอายุใน
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ชุมชนโดยการสร้างทัศนคติของคนหนุ่มสาวให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุและพัฒนา
กิจกรรมที่เก่ียวข้องกับการสร้างอาชีพเสริมส าหรับผู้สูงอายุ 

ค าส าคัญ: การสร้างเสริมสุขภาพสังคม   ผู้สูงอายุ   องค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง 

บทน า 
ประชากรโลกทั้งหมด 7,100 ล้านคน เป็นประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป   

ถึงร้อยละ 12 (WHO, 2014) ส่วนแนวโน้มการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุในประเทศไทย  
พบว่ า อั ตราของประชากรผู้ สู งอายุ ไทยมี สั ดส่ วน เพิ่ มขึ้ นอย่ างก้ าวกระโดด  
โดยในปี พ.ศ. 2553 มีสัดส่วนผู้สูงอายุ อยู่ที่ร้อยละ 10.7 ของประชากรรวมและ 
ในปี 2555 เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม ปี 2558 มีสัดส่วนของประชากร
ผู้สูงอายุ ร้อยละ 16  และคาดการณ์ว่าในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผู้สูงอายุเกินกว่า 
ร้ อ ย ล ะ  2 0  (Foundation of Thai Gerontology Research and Development 
Institute, 2015; Kanjanajita, 2014) นั่นหมายถึงว่าประเทศไทยได้เป็นสังคมผู้สูงอายุ
โดยสมบูรณ์  (Aged Society) ในส่วนขององค์การบริหารส่วนต าบลสะลวงที่มี เขต 
ความรับผิดชอบ 8 หมู่บ้าน มีจ านวนผู้สูงอายุ จ านวน 670 คน (Salung Nok Sub- 
District Health Promoting Hospital, 2014)  การเข้าสู่กระบวนการสูงอายุยังส่งผลต่อ
การแบกรับภาระของกลุ่มวัยท างานต่อจ านวนผู้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น ประกอบกับกระบวนการ
เข้าสู่วัยสูงอายุท าให้มีการเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย จิตใจและสังคมสูงขึ้น ผู้สูงอายุจะมี
การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายที่ เปลี่ยนแปลงไปทางเสื่อมมากขึ้นโดยมีปัจจัย เช่น 
พันธุกรรมโรคหรือความเจ็บป่วย สิ่ งแวดล้อมหรือการด ารงชีวิต  (Sukolpuk and 
Boonchuaythanasit, 2018, p. 53 ) รวมถึงการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังทั้งกลุ่มโรคระบบ
หัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคเบาหวาน กลุ่มโรคมะเร็ง และกลุ่มโรคระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรัง (Songsraboon, 2016, p. 135 ) ด้านจิตใจเมื่อถึงวัยเกษียณอายุไม่ได้ท างานท าให้
ผู้สูงอายุรู้สึกเหงา ไม่ภาคภูมิใจเหมือนเป็นภาระกับลูกหลานอาจรู้สึกน้อยใจ ซึมเศร้า 
ในประเทศอังกฤษพบประชากรผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 10 - 15 (Anderson, 

วารสารศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2562

Journal of Liberal Arts, Prince of Songkla University, Vol.11 , No.2 July - December 2019
247



 
 

4 

2011, p. 13) เช่นเดียวกับประเทศแคนนาดาที่พบความสัมพันธ์ของอาการป่วยกับปัญหา
สุขภาพจิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุ  (Claire and Norbert, 2015, p. 1) ส่วนด้าน
สั งคมผู้ สู งอายุ ต้ อ งเผชิญ กั บ เปลี่ ยนแปลงด้ านสั งคม  (sociological  change)  
ที่เกิดจากวิถีการด ารงชีวิตประจ าวันทั้งภาระหน้าที่และบทบาทต่าง ๆ ทางสังคมลด
น้อยลง ความยากล าบากในการปรับตัว และการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก (Sarmento, 
Rego and Monteiro, 2016, p. 360)  ในส่วนของการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุมีความเห็นว่า
การดูแลสุขภาพเป็นเรื่องของตนเองที่จะต้องคงไว้เพื่อสุขภาพดี วิธีการดูแลสุขภาพตนเอง
ที่ปฏิบัติเป็นประจ า คือ การไปตรวจสุขภาพตามแพทย์นดั เมื่อเจ็บป่วยเบื้องต้นรีบรักษาและ
หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะท าให้เจ็บป่วยและพยายามท าใจ ให้สบายไม่เครียด ปล่อยวาง  
ท างานบา้น ไปวัดท าบญุเพื่อการพึ่งตนเองทางสุขภาพ  (Manorath, Kamfong, Waengnork 
and Nitirat, 2016, p. 98) ซึ่งการดูแลผู้สูงอายุแต่ละรายมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับ
ความสามารถในการปฏิบตัิกิจวัตรประจ าวนัของตัวผู้สูงอายุ และในชุมชนยังมีบทบาทในการ
ดูแลผู้สูงอายุ แม้จะยังมีส่วนร่วมน้อยยกเว้นในกลุ่มของผู้ที่นับถือศาสนาคริสต์ที่มีแนว
ทางการดูแลผู้สูงอายุวัยที่ชัดเจน (Liemsuwan and Traimongkolkul, 2016, p. 249) 
 ลักษณะชุมชนในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสะลวงเป็นชุมชนชนบทที่อาศัย
ร่วมกันเป็นกลุ่มเครือญาติภายใต้แบบแผนพื้นบ้านล้านนาที่ยังคงปัจจัยการด ารงชีวิต
ประจ าวันทั้ งการประกอบอาชีพ การแสวงหาอาหาร และกฏเกณฑ์ ในชุมชน 
ที่เชื่อมโยงกับทรัพยากรธรรมชาติในพื้นที่  ในด้านภาวะสุขภาวะชุมชน พบว่า ประชาชน
ต้องเผชิญกับปัจจัยเสี่ยงด้านภาวะสุขภาวะชุมชนทั้งการปนเปื้อนของสารเคมีการเกษตร
ในสิ่งแวดล้อม การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างประชากรสู่วัยสูงอายุ การแพร่ระบาดของ
โรคติดเชื้อ รวมถึงการสูญเสียสุขภาวะด้านจิตวิญญาณของผู้คนในท้องถิ่นที่แสดงถึงวิ ถี
ชีวิตที่ผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของผู้คนกับแหล่งธรรมชาติ ทั้งความสามัคคีในชุมชน
น้อยลง ประเพณีและภูมิปัญญาพื้นบ้านที่เคยปฏิบัติมาในอดีตลดลงโดยเฉพาะการผลิต
ข้าว  รวมถึงความเห็นอก เห็นใจของคนในชุมชนน้อยลง  ขาดจิตส านึกในการค านึงถึง
ผลกระทบต่อผู้ อ่ืน เห็นแก่ตัวและเกิดความโลภมากขึ้น  (Suksritong, 2017, p. 166)  
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ในส่วนของผู้สูงอายุมีการประกอบกิจกรรมตามหลักค าสอนทางพุทธศาสนาร่วมกับ
พิธีกรรมพื้นบ้านล้านนาที่เก่ียวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาพสังคมในชุมชนโดยเฉพาะ 
พิธีกรรมการสร้างเสริมสุขภาพจิตและการพัฒนาสิ่งแวดล้อมชุมชน  กิจกรรมเหล่านี้ 
เป็นวัฒนธรรมของชุมชนที่มีการสืบทอดตั้งแต่รุ่นบรรพบุรุษภายใต้แนวปฏิบัติร่วมกัน
ระหว่างพุทธศาสนากับความเชื่อสิ่งเหนือธรรมชาติ โดยผู้ที่อยู่อาศัยในชุมชนทุกคนต้อง
เข้าร่วมและถือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติเพื่อเป็นแบบอย่างให้กับลูกหลานและการใช้ชีวิต
อย่างปกติสุขซึ่งเป็นแนวทางการแก้ไขสุขภาพสังคมได้ระดับหนึ่ง   (Salung Nok Sub- 
District Health Promoting Hospital, 2014) ทั้งนี้  สุขภาพมีความเกี่ยวข้องกับหลาย
ปัจจัยจึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ต้องร่วมกันหาแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การส่งเสริม
สุขภาพจึงเป็นกระบวนการการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลสามารถควบคุมปัจจัยที่ เป็น
ตัวก าหนดสุขภาพ และเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดีขึ้น รวมถึงเป็นกระบวนการการส่งเสริม
ให้บุคคลเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง การส่งเสริมสุขภาพใน
แต่ละบริบทพื้นที่ควรที่จะเชื่อมโยงมิติสุขภาพและองค์ประกอบอ่ืนของการด ารงชีวิต 
ดังนั้นการผสมผสานแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพสังคมซึ่งประกอบด้วยด้านกายภาพ 
ด้านจิตใจและด้านสังคมที่เชื่อมกันเป็นวัฎจักรและเป็นปัจจัยก าหนดภาวะสุขภาพของ
ผู้สูงอายุภายใต้การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางกายภาพและสังคมในชุมชนแบบก้าว
กระโดดจะช่วยให้ผู้สูงอายุมีแนวปฏิบัติที่จะก่อเกิดการปรับตัวเพื่อการด ารงอยู่อย่าง
เหมาะสมและการปรับตัวระหว่างคนรุ่นเก่ากับคนรุ่นใหม่ในการช่วยเหลือกันแก้ไขปัญหา
ความเจ็บป่วย ซึ่งจะส่งผลให้ผู้สูงอายุได้มีโอกาสเรียนรู้และปฏิบัติตนเพื่อสร้างเสริม
สุขภาพสังคมที่เน้นความสุขในการอยู่ร่วมกันในครอบครัวและชุมชนอันจะส่งผลต่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผู้สูงอายุต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาระดับการเสริมสร้างสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุด้านกายภาพ ด้าน

จิตใจและด้านสังคม 
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2. เพื่อสังเคราะห์แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุโดยการมี
ส่วนร่วมของผู้มีส่วนได้เสีย  

วิธีการด าเนินการวิจัย 
การศึกษานี้ใช้การศึกษาเชิงส ารวจ การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยด าเนินการ

ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 – กรกฏาคม พ.ศ. 2560  ดังนี้ 
1.  การศึกษาเชิงปริมาณ 

  1.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุในเขต

องค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง อ าเภอแม่ริม  จังหวัดเชียงใหม่  การค านวณขนาด
ตัวอย่าง ผู้วิจัยได้เลือกใช้วิธีการค านวณขนาดตัวอย่างจากสูตรค านวณขนาดตัวอย่าง 

(Cochran, 1997, p. 98) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 236 คน และคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างในระดับหมู่บ้าน จ านวน 3 หมู่บ้าน (ร้อยละ 30)  โดยวิธีการสุ่มอย่างง่ายโดย
การจับฉลาก การคัดเลือกครัวเรือนแต่ละหมู่บ้านมาศึกษาผู้วิจัยใช้ตารางสุ่ม (Random 
number table) ตามสัดส่วนของจ านวนหลังคาเรือนแต่หมู่บ้าน ทั้งนี้  ผู้วิจัยได้ใช้เลขที่
บ้าน 4 ครัวเรือนแรกมาสุ่มตัวอย่างก่อนแล้วจึงเก็บข้อมูลจากเลขที่บ้านที่เรียงล าดับ
แล้วเว้น 4 หลังคาเรือนในแต่ละหมู่บ้านจนครบจ านวนตามสัดส่วน ครัวเรือนในแต่ละ
หมู่บ้าน ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกผู้สูงอายุเป็นผูเ้ป็นผูใ้ห้ข้อมูลทั้งนี้ถ้าไม่พบผู้วจิัยได้เข้าเก็บข้อมลู
ซ้ าอีกครั้งและถ้าไม่พบเป็นคร้ังที่ 2 ผู้วิจัยได้เปลี่ยนเป็นหลังคาเรือนถัดไป 

1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คณะผู้วิจัยได้พัฒนาจากกรอบแนวคิด
สุขภาพสังคม (Phra Paisal Visalo, 2008) ประกอบด้วย   

1.2.1 แบบสอบถามการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ มี 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค าถามปลายปิดและปลายเปิดเกี่ยวกับ

ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ 
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ส่วนที่  2 ระดับการเสริมสร้างสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ  3 ด้าน  
จ านวน 26 ข้อ ได้แก่ ด้านกายภาพเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม ที่อยู่อาศัย  
การอุปโภคบริโภคของผู้สูงอายุ  จ านวน 10 ข้อ  ด้านจิตใจเป็นข้อค าถามเกี่ยวกับ 
ความซื่อสัตย์ ส านึกส่วนร่วม ในหมู่บ้านที่ผู้สูงอายุอาศัยอยู่  จ านวน 8 ข้อ  และด้าน
สังคมเป็นข้อค าถามเก่ียวกับการอยู่ร่วมกัน ปัญหายาเสพติด ในชุมชน และข้อเสนอแนะ
ในด้านของภาวะสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุ จ านวน 8 ข้อ  โดยแบบสอบถามเป็นประเภท
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) แบ่งออกเป็น  3  ระดับ คือ มาก ปลานกลาง 
และน้อย และมีการก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนตั้งแต่ 1 – 3 คะแนน ส่วนการแปลผล 
ใช้เกณฑ์ในการแปลความหมาย ซึ่งผู้วิจัยได้ก าหนดช่วงระดับภาวะสุขภาพทางสังคม
ของผู้สูงอายุเป็น  3 ระดับ น้อย ปานกลาง  มาก โดยค่าคะแนนเฉลี่ย 1.00 – 1.67  
หมายถึง ผู้สูงอายุมีสุขภาพสังคมระดับน้อย  ค่าคะแนนเฉลี่ย 1.68 – 2.32 หมายถึง 
ผู้สูงอายุมีสุขภาพสังคมระดับปานกลาง  ค่าคะแนนเฉลี่ย 2.33 – 3.00 หมายถึง 
หมายถึง ผู้สูงอายุมีสุขภาพสังคมระดับมาก  ทั้งนี้เครื่องมือการวิจัยนี้มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Item - Objective Congruence Index: IOC) อยู่ระหว่าง 0.37 – 1.00 
ผู้วิจัยได้คัดเลือกข้อค าถามที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 - 1.00 จ านวน 26 ข้อ  
ส่วนค่าความเชื่อมั่นท าการเขตพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลศรีวิชัย อ าเภอลี้  
จังหวัดล าพูน จ านวน  30 คน แล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม 
โดยใช้วิธีการหา Alpha Coefficient  (Cronbach, 1951)  ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78   

1.3  การเก็บรวบรวมข้อมูล  
ผู้เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ประกอบด้วย ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย

ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการอบรม ชี้แจงรายละเอียดของข้อค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวม
ข้อมูล เพื่อให้มีความเข้าใจตรงกันเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการเก็บรวบรวมข้อมูล    
ข้อค าถาม และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลเพื่อให้การด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลไป
ในทางเดียวกัน ทั้งนี้การรวบรวมข้อมูลโดยแบบสอบถาม  
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  1.4 การวิเคราะห์ข้อมูล        
ข้อมูลเชิงปริมาณ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพทางสังคมเชิงปริมาณ 

วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 2. การศึกษาเชิงคุณภาพ 

2.1 การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้าง โดยท าการสัมภาษณ์ผู้สูงอายุ 
จ านวน 10 คน และตัวแทนองค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง จ านวน 2 คน  

2.2 การสนทนากลุ่มใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 15  คน คัดเลือกจากความ
สนใจประกอบด้วยตัวแทนผู้สูงอายุ จ านวน 5 คน ตัวแทนผู้น าชุมชน  จ านวน 3 คน 
ตัวแทนอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 3 คน ตัวแทนหน่วยงานด้าน
สาธารณสุข จ านวน 2 คน และตัวแทนนักวิชาการ จ านวน 2 คน   

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล การสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างใช้เวลาการ
สัมภาษณ์ประมาณ คนละ 1 ชั่วโมง ส่วนการสนทนากลุ่มด าเนินการ จ านวน 1 ครั้ง ใช้
เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง  

2.4 ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม
เกี่ยวกับสุขภาพสังคม และการสังเคราะห์แนวทางการสร้ างเสริมสุขภาพสังคมใน
ผู้สูงอายุใช้การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงเนื้อหาโดยการจ าแนกและจัดระบบข้อมูล  การสร้าง
ข้อสรุปแบบอุปนัย  การเปรียบเทียบข้อมูลและการตีความข้อมูลตามขั้นตอนการ
วิเคราะห์เชิงปรากฏการณ์วิทยา (Matthew and Michael, 1994)   

ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

ร้อยละ 53.4 มีอายุเฉลี่ย 69.89 ปี สถานภาพสมรส ร้อยละ 65.7 มีระดับการศึกษา 
อยู่ ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 76.3 ไม่ ได้ศึกษาทางธรรมร้อยละ 93.6  
ไม่ได้ประกอบอาชีพ มีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 2,569.07 บาทต่อเดือน มีรายจ่ายเฉลี่ย
เท่ากับ 2,635.17 บาทต่อเดือน ผู้สูงอายุมีระยะเวลาที่อยู่ในชุมชนเฉลี่ย เท่ากับ 61.31 ปี  
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มีจ านวนสมาชิกในครับครัว เฉลี่ย 3.26 คน เมื่อมีการเจ็บป่วยจะใช้บริการจาก
โรงพยาบาลร้อยละ 81.80  ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ร้อยละ 47.5 ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่เชื่อว่ายาแผนปัจจุบันท าให้หายจากการเจ็บปว่ย ร้อยละ 94.9 ผู้สูงอายุมีความ
เชื่อในสิ่งเหนือธรรมชาติ ร้อยละ 82.2 มีการประกอบกิจกรรมทางศาสนาเพื่อให้
ประชาชนอยู่ดีมีสุข ร้อยละ 72.9 ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เฉลี่ยเท่ากับ 
4.08 ครั้ง ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุมีการเข้าร่วมกิจกรรมที่หน่วยงานเป็นผู้จัด
ให้ เฉลี่ยเท่ากับ 1.61 ครั้งในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา ผู้สูงอายุ มีการเข้าวัดเพื่อท าบุญ 
เฉลี่ยเท่ากับ 6.80 คร้ังในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 
          ส่วนที่ 2 ระดับการสร้างเสริมสุขภาพสังคมผูสู้งอาย ุ

สุขภาพสังคมโดยเฉลี่ย พบว่า ผู้สูงอายุมีระดับสุขภาพสังคมในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 2.56 ± 0.67) โดยสุขภาพสังคมด้านกายภาพอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.71 
± 0.47)   ด้านจิตใจอยู่ในระดับมาก (ค่าเฉลี่ย 2.63 ± 0.94) และด้านสังคมอยู่ในระดับมาก 
(ค่าเฉลี่ย 2.34 ± 0.60)  

ตาราง 1  แสดงระดับสุขภาพสงัคมผู้สูงอายุในด้านต่าง ๆ (จ านวน / N = 236) 
สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ Mean S.D. ระดับสุขภาพสังคม 
ด้านกายภาพ 2.71 0.47 มาก 
ด้านจิตใจ 2.63 0.94 มาก 
ด้านสงัคม 2.34 0.6 มาก 
รวมเฉลี่ย 2.56 0.67 มาก 

ข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่มเกี่ยวกับ
สุขภาพสังคมผู้สูงอายุ ยังสรุปได้ว่า ประชาชาชนที่อยู่อาศัยในพื้นที่องค์การบริหารส่วน
ต าบลสะลวงในปัจจุบันมีความหลากหลายของชาติพันธุ์ทั้งคนพื้นเมืองและคนพื้นที่สูง
อาศัยอยู่ร่วมกัน ซึ่งปรากฏการณ์ดังกล่าวได้ก่อเกิดการผสมผสานของวิถีการด ารงชีวิต
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โดยเฉพาะรูปแบบของวัฒนธรรมการอยู่อาศัย การเกษตร และโครงสร้างทางประชากร
ที่ทั้งคนพื้นเมืองและคนพื้นที่สูงมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มมากขึ้น ซึ่งปัจจัยเหล่านี้ส่งผลต่อ
การสร้างเสริมสุขภาพสังคมด้านกายภาพทั้งการปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชุมชน
โดยเฉพาะถนนที่ ใช้ในการคมนาคมในหมู่บ้านและสภาพบ้านเรือนในพื้นที่สูง   
การจัดหาน้ าอุปโภค บริโภคที่สะอาดและเพียงพอต่อความต้องการของชุมชน  
          ในส่วนของวิถีชีวิต ในสังคม พบว่า จากการที่คนหนุ่มสาวละทิ้ งอาชีพ
เกษตรกรรมมุ่งสู่การแสวงหางานท าในเขตเมืองเชียงใหม่ บางคนละทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่
เพียงล าพัง บางคนสร้างภาระให้กับผู้สงูอายุทัง้การเลี้ยงดูเด็กเล็กที่เป็นหลานของตนเอง 
การกู้เงินจากสถาบันการเงินต่าง ๆ เพื่อช่วยบุตรในการผ่อนช าระค่าบ้าน ค่ารถ และ
ค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ  รวมทั้งข้อมูลจากผู้สูงอายุที่ เห็นว่าคนรุ่นใหม่ให้ความส าคัญกับวัตถุ
มากกว่าสภาพจิตใจ ไม่ขยันท างานและเห็นแก่ตัว 

ส่วนที่ 3 แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพสังคมในผู้สูงอายุ  
การสังเคราะห์แนวทางการสร้างเสริมสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุจากข้อมูลการ

สัมภาษณ์เชิงลึกกึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่ม พบว่า การเสริมสร้างสุขภาพทาง
สังคมของผู้สูงอายุในชุมชนทั้งด้านกายภาพ จิตใจและสังคม ควรน ากฎเกณฑ์ชุมชน 
ความเชื่อ และทรัพยากรในท้องถิ่นร่วมสร้างแนวทางกิจกรรมการเสริมพลังอ านาจ
ให้กับผู้สูงอายุ  ดังนี้ 

1. การสร้างทัศนคติของคนหนุ่มสาวให้เห็นคุณค่าของผู้สูงอายุ ทั้งนี้วิถีชีวิต
ของประชาชนมีการเปลี่ยนแปลงจากการที่คนหนุ่มสาวละทิ้งอาชีพเกษตรกรรมมุ่งสู่การ
แสวงหางานท าในเขตเมืองเชียงใหม่ บางคนละทิ้งผู้สูงอายุให้อยู่เพียงล าพัง บางคน
สร้างภาระให้กับผู้สูงอายุทั้งการเลี้ยงดูเด็กเล็กที่เป็นหลานของตนเอง การกู้เงินจาก
สถาบันการเงินต่าง ๆ เพื่อช่วยบุตรในการผ่อนช าระค่าบ้าน ค่ารถ และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ  
ผู้สูงอายุยังให้ความเห็นว่าคนรุ่นใหม่ให้ความส าคัญกับวัตถุมากกว่าสภาพจิตใจ  
ไม่ขยันท างาน เห็นแก่ตัว   
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2. การพัฒนาอาชีพเสริม ผู้สูงอายุต้องการให้หน่วยงานราชการทั้งภาครัฐ 
และองค์กรปกครองส่วนทั้งถิ่นพัฒนาอาชีพเพื่อสร้างรายได้เสริมจากการเกษตร  
ทั้งนี้ในปัจจุบันมีผู้สูงอายุบางส่วนเข้ารับการอบรมการฝึกอาชีพแต่ไม่มีตลาดที่แน่นอน
ในการขายสินค้า แต่อย่างไรก็ตามในพื้นที่ยังมีการผลิตผ้าพื้นเมืองและการน าผักที่ปลูก
ไว้น ามาขายในโอกาสที่หน่วยงานในพื้นที่จัดกิจกรรมด้านต่าง ๆ  

นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังต้องการแนวทางการปฏิบัติด้านการสร้างเสริมสุขภาพ
สังคมที่ผสมผสานองค์ความรู้ภูมิปัญญาท้องถิ่น เช่น การนวดคลายเส้น  การพัฒนา
แหล่งพักผ่อนจิตใจ (วัดและพื้นที่ทางความเชื่อ) การพัฒนาสถานที่ออกก าลังกาย
ส าหรับผู้สูงอายุในหมู่บ้าน การจัดกิจกรรมชุมชนที่เกี่ยวข้องกับโภชนาการและการลด
ความเครียดในผู้สูงอายุ รวมถึงการปลูกและการใช้สมุนไพรพื้นบ้าน ทั้งนี้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องได้จัดกิจกรรมการละเล่นพื้นบ้านและการให้ผู้สูงอายุน าสินค้าการเกษตรมา
จ าหน่าย กิจกรรมเหล่านี้เป็นการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่ด าเนินการอย่างต่อเนื่อง
โดยเฉพาะบริเวณลานเอนกประสงค์วัดประกาศธรรม  

อภิปรายผล 
ผู้สูงอายุมีระดับภาวะสุขภาพสังคมด้านกายภาพ จิตใจและสังคมโดยรวมเฉลี่ย

ในระดับมาก อาจเป็นไปได้ว่าในชุมชนมีการเปลี่ยนแปลงทั้งเชิงกายภาพที่มีการพัฒนา
ด้านการคมนาคม และระบบสาธารณูปโภคที่ส่งผลต่อการด ารงชีวิตที่สะดวกมากขึ้น  
ในส่วนของจิตใจผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะความอยากได้  อยากมีวัตถุสิ่งของซึ่งส่งผล
ต่อการเห็นคุณค่าของวัตถุมากกว่าจิตใจของลูกหลาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
สังคมที่ผู้คนมีความหลากหลายของการประกอบอาชีพที่ส่งผลต่อการแสวงหารายได้  
ที่เพิ่มขึ้นถึงแม้จะไม่เพียงพอต่อค่าใช้จ่าย และนโยบายการพัฒนาด้านการท่องเที่ยว
ขององค์การบริหารส่วนต าบลสะลวงที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงการใช้ประโยชน์ที่ดิน
ซึ่งปรากฏการณ์นี้ท าให้ผู้สูงอายุต้องปรับตัวให้สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้ ตามการ
เปลี่ยนแปลงทั้งสภาพสังคม เศรษฐกิจและวิถีชีวิตความเป็นอยู่ที่แนวโน้มพื้นที่เขตเมือง
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จะมีขนาดขยายใหญ่ขึ้นรุกล้ าเข้าไปในพื้นที่เขตชนบท นอกจากนี้การเข้าถึงสวัสดิการ
ชุมชนและความช่วยเหลือด้านต่าง ๆ เมื่อผู้สูงอายุเผชิญปัญหายังไม่สามารถเข้าถึงได้
มากนักประกอบกับชุมชนบางแห่งในพื้นที่องค์การบริหารส่วนต าบลสะลวงเป็นพื้นที่สูง
การเข้าถึงเพื่อการช่วยเหลือด้านต่างจะมีความยากล าบากในช่วงฤดูฝน รวมถึงความ
แตกต่างทางชาติพันธุ์อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิดความเห็นต่างในการช่วยเหลือของ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ปัจจัยดังกล่าวข้างต้นส่งผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพในชีวิตประจ าวันที่ลดลงของผู้สูงอายุ  สอดคล้องกับแนวคิดการสร้างเสริม
สุขภาพที่ว่าพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพนั้นเป็นการปฏิบัติกิจกรรมทางด้านสุขภาพ
ในวิถีชีวิตประจ าวันจนเป็นกิจวัตรที่ต้องปฏิบัติเป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง และผสมผสาน
ให้เป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตบุคคล ซึ่งจะมีผลให้บุคคลเกิดการกระตุ้นตนเองอย่างเต็มที่
เพื่อคงไว้หรือยกระดับภาวะสุขภาพของตนเอง  (Sim, Kerse, Naccarella and Long, 
2000, p. 345) 

 ส่วนแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพสังคมข้อมูลจากการสัมภาษณ์เชิงลึก 
กึ่งโครงสร้างและการสนทนากลุ่มได้สะท้อนปัญหาการเข้าถึงสวัสดิการและความ
ช่วยเหลือด้านต่าง ๆ ทั้งด้านสังคม รายได้และการเข้าถึงการบริการสุขภาพเมื่อผู้สูงอายุ
เผชิญปัญหายังไม่สามารถเข้าถึงได้มากนักประกอบกับชุมชนบางแห่งในพื้นที่องค์การ
บริหารส่วนต าบลสะลวงเป็นพื้นที่สูงการเข้าถึงเพื่อการช่วยเหลือด้านต่างจะมีความ
ยากล าบากในช่วงฤดูฝน รวมถึงความแตกต่างทางชาติพันธุ์อาจท าให้ผู้สูงอายุเกิด
ความเห็นต่างในการช่วยเหลือของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง สอดคล้องกับความต้องการ
สวัสดิการสังคมของผู้สูงอายุในเขตองค์การบริหารส่วนต าบลดงพยุง อ าเภอดอนจาน 
จังหวัดกาฬสินธุ์ โดยรวมอยู่ในระดับมากเมื่อจ าแนกเป็นรายด้าน พบว่า ด้านที่มี
ค่าเฉลี่ยสูงสุด คือ ด้านการแก้ไขปัญหาความยากจนและด้อยโอกาส รองลงมา คือ  
ด้านนันทนาการ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สิน   
ด้านที่ อยู่ อาศัย และด้านการศึกษา ตามล าดับ  (Piradang, Tawacharee and 
Kawehanam, 2014, p. 146) เช่นเดียวกับผู้สูงอายุในจังหวัดนครศรีธรรมราชที่ 
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การดูแลผู้สูงอายุทางด้านความสัมพันธ์ทางสังคมควรให้ความส าคัญกับการเอาใจใส่  
ดูแลจาก คนในครอบครัวมากที่สุด (Klaodee, Naksuwan and Sukmaitree, 2017, p. 31) 
 อย่างไรก็ตามแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพสังคมให้กับผู้สูงอายุต้องได้รับการ
สนับสนุนจากองค์การบริหารส่วนต าบลสะลวง  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้าน
สะลวง และมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ และประชาชนในชุมชนและที่ส าคัญ คือ 
สมาชิกในครอบครัวต้องสนับสนุนและสร้างกิจกรรมเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดการยอมรับและ
เห็นคุณค่าของตนเอง รวมถึงสร้างความรู้สึกถึงการมีพลังอ านาจในตนเองที่สามารถ
ควบคุมผลลัพธ์ทางสุขภาพได้ทั้งในปัจจุบันและอนาคต 

ข้อเสนอแนะในการวิจัย 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1.1 ระดับสุขภาพสังคมของผู้สูงอายุถึงแม้จะอยู่ในระดับมาก  แต่สถานการณ์
การเปล่ียนแปลงในชุมชนโดยเฉพาะโครงสร้างประชากรและการเปลี่ยนแปลงสภาพ
พื้นที่เพื่อการท่องเที่ยวปัจจัยเหล่านี้จะส่งผลการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุ ผู้เกี่ยวข้อง
ควรให้ความส าคัญและแสวงหาแนวทางเพื่อรองรับสถานการณ์ดังกล่าว 

1.2 ผู้สูงอายุได้สะท้อนความความต้องการแนวทางในการเสริมสร้างภาวะ
สุขภาพสังคมในพื้นที่ โดยเฉพาะการสร้างเสริมกิจกรรมในครอบครัวและชุมชนภายใต้ 
แบบแผนภูมิปัญญาพื้นบ้านล้านนาด้านสุขภาพ ทั้งนี้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรท าการส ารวจ
และสร้างแรงจูงใจให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมที่ชุมชนหรือหน่วยงานจัดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
2.1 ควรศึกษาปัจจัยการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างชุมชนทั้งด้านประชากรด้าน

เศรษฐกิจและสังคมที่มีอิทธิพลต่อสุขภาพสังคมทั้งด้านกายภาพ จิตใจและสังคมของผู้สูงอายุ 
2.2 พัฒนาแนวทางการเสริมพลังอ านาจชุมชนทั้งกิจกรรมชุมชน ที่

เก่ียวข้องการสร้าเงสริมสุขภาพสังคม  การพัฒนาแหล่งการเรียนรู้ชุมชนและผู้สูงอายุ
ต้นแบบเพื่อให้เกิดแนวทางการมีส่วนร่วมในการสร้างเสริมสุขภาพสังคมในผู้สูงอายุ 
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กิตติกรรมประกาศ 
ในการศึกษาวิจัยนี้ขอขอบพระคุณมหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงใหม่ที่สนับสนุน

ทุนวิจัยจากงบประมาณแผ่นดิน ปี พ.ศ. 2559 (วช. 59)  ผู้น าชุมชน ประชาชน   
หมอพื้นบ้าน  เจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขและด้านวัฒนธรรมในพื้นที่องค์การบริหาร 
ส่วนต าบลสะลวงที่ ได้ให้ข้อมูลและประสานงานการเก็บข้อมูลการวิจัยจนเกิด
ความส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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