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	 การสาธารณสุขแนวใหม่ให้ความส�ำคัญกับการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ ให้ผู้สูงอายุมีอ�ำนาจที่จะตัดสินใจด�ำเนินชีวิตของตน  

ซึ่งผู้สูงอายุมีอ�ำนาจที่จะตัดสินใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการจัดการชีวิตของตนเอง ความส�ำคัญจึงอยู่ที่ว่าท�ำอย่างไรผู้สูงอายุ 

จึงจะสามารถตัดสินใจเลือกพฤติกรรมที่ดี และจะน�ำแนวคิดการสาธารณสุขแนวใหม่นี้ไปปฏิบัติได้อย่างไร
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ในอดีตกระบวนทัศน์สุขภาพ อิงอาศัยกระบวนทัศน์ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ที่มีทรรศนะแยกส่วน 
และแยกย่อย เพื่อให้การศึกษาสามารถทําได้ลึก เฉพาะเจาะจง และเน้นการวัดประเมินได้ ตรวจสอบได้ ซึ่ง
เป็นฐานคิดปฏิฐานนิยาม (Positivism) ของวิทยาศาสตร์การแพทย์แบบตะวันตก   เมื่อสุขภาพถูกอธิบายด้วย
กระบวนทัศน์ทางวิทยาศาสตร์สมัยใหม่ ทําให้นิยามสุขภาพกลายเป็นเรื่องของกลไกทางชีววิทยาเท่านั้น ทําให้
ขาดมิติด้านจิตวิญญาณ แยกมนุษย์ออกจากสภาพแวดล้อม ทําให้การศึกษาทางวิชาชีพไม่เอื้อให้บุคลากรใน
วิชาชีพได้เข้าใจความเป็นองค์รวมของชีวิต (โกมาตร  จึงเสถียรทรัพย์ และคณะ, 2545) 
  กระบวนทัศน์สุขภาพใหม่นี้ไม่ได้ปฏิเสธองค์ความรู้ด้านการแพทย์ แต่เสนอให้มองสุขภาพแยกจากการ
เป็นโรค หรือมองว่าสุขภาพคือสิ่งที่ตรงกันข้ามกับความเจ็บป่วย มองสุขภาพเป็นคุณลักษณะเฉพาะอีกชุดหนึ่ง
ที่คู่ขนานไปกับความเจ็บป่วย คนอาจจะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค แต่ในขณะเดียวกันเขาก็ยังมีส่วนที่เป็น 
“สุขภาพ” และสามารถพัฒนาหรือส่งเสริมต่อไปได้ แม้ในคนที่อยู่ในภาวะสุดท้ายของชีวิต ก็สามารถมี 
“สุขภาพ” ได้ เช่น ความสามารถในการรับรู้ข้อมูลความสามารถในการตัดสินใจที่จะตายอย่างมีศักด์ิศรี 
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Abstract

	 The new concept public health focuses on the active particpation of the elderly in taking good care 

of their own lives : what to do and how to do with their owner lives. The main issues are how the elderly 

can do it and how to implement this new public health concept
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จาก กฎบัตรออตตาวา เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ 

(The Ottawa Charter for Health Promotion) ได้

ให้นิยามของการสร้างเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการที่

เอื้ออ�ำนวยให้ประชาชนสามารถเพิ่มความสามารถใน

การควบคุมและปรับปรุงสุขภาพของตนเองการจะเข้าถึง

สภาวะที่สมบูรณ์ทั้งกายจิตและสังคมนั้น บุคคลหรือกลุ่ม

บุคคลต้องสามารถระบุถึงสิ่งที่ต้องการบรรลุและบรรลุใน

สิ่งที่ต้องการได้รวมถึงสามารถปรับเปลี่ยนสิ่งแวดล้อมหรือ

สามารถปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อม (สินศักดิ์ชนม์ อุ่นพรม

มี,2556) นอกจากนี้ ในกฎบัตรระบุว่า องค์ประกอบที่จะ

ส่งผลต่อสุขภาพน้ันส่วนใหญ่จะเป็นองค์ประกอบทางสังคม  

(social Determinations of Health หรือ SDH) ซึ่งหมายถึง 

กระบวนทัศน์ของสุขภาพจะเปลี่ยนไปจากกระบวนทัศน์

แบบการแพทย์ (Biomedical Model) ที่มองว่า สุขภาพดี

คือไม่เจ็บป่วย ไปเป็นกระบวนทัศน์ ทางสังคม-นิเวศวิทยา 

(Social-Ecological Model) กล่าวคือ คนจะมีสุขภาพดีได้

เพราะมีอาหาร มีที่อยู่ มีความยุติธรรม เป็นต้นดังนั้นการ

ท�ำงานส่งเสริมสุขภาพ จึงควรบูรณาการกับงานของภาค

ส่วนอื่นๆ (Intersectoral Collaboration) เช่นภาคการ

ศึกษา ภาคการเกษตร และภาคพาณิชย์ เป็นต้น (นิตย์ ทัศ

นิยม, 2554)

 	 นิตย์ ทัศนิยม (2545) กล่าวว่า เมื่อพิจารณาตาม

แนวทางของกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) ที่กล่าว

ถึงการส่งเสริมสุขภาพว่าหมายถึงกระบวนการส่งเสริมให้

ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุม และพัฒนาสุขภาพ 

โดยอาศัยกลยุทธ์ 5 ประการ ได้แก่

	 1) การสร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ 

		  (build healthy public policy) 

	 2) สร้างสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อสุขภาพ 

		  (create supportive environment) 

	 3) เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนให้เข้มแข็ง 

		  (strengthen community action) 

	 4)	พัฒนาทักษะส่วนบุคคล

		   (develop personal skills) และ 

	 5)	 ปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุข

		  (reorient health services)

ทั้งนี้ กลยุทธ์ที่ 1, 3 และ 5 เป็นการกระตุ้นให้

สังคมหรือชุมชนต้องเข้ามามีส่วนร่วมรับผิดชอบต่อสุขภาพ 

ซึ่งจะท�ำได้โดยการเสริมสร้างชุมชนให้เข้มแข็ง มีอ�ำนาจใน

การตัดสินใจ ซึ่งจะน�ำไปสู่การดูแลสภาพแวดล้อมของชุมชน

นั้น ๆ เพราะเป็นที่ยอมรับแล้วว่าองค์กรของรัฐไม่สามารถ

ท�ำหน้าที่นี้ได้ ผลที่ตามมาก็คือจะต้องมีการกระจายอ�ำนาจ 

และปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข (Health Care Reform) 

จะเห็นว่าแนวทางในการปฏิบัติเกือบทุกข้อ จะมีจุดเน้นอยู่

ที่การสร้างพลังอ�ำนาจให้กับชุมชน ส�ำหรับกลยุทธ์ข้อ 4 ก็

สามารถใช้แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจได้ แต่เป็นกลยุทธ์ที่

ใช้ปฏิบัติในระดับบุคคล

 	 นิตย์ ทัศนิยม และ สมพนธ์ ทัศนิยม (2555 : 157) 

ได้สรุป ความแตกต่างของการส่งเสริมสุขภาพตามกระบวน

ทัศน์เดิมและกระบวนทัศน์ใหม่ไว้ ดังนี้ 

ตาราง 1 เปรียบเทียบกระบวนทัศน์สุขภาพเดิม และ กระบวนทัศน์สุขภาพใหม่

ความหมาย
- มองการส่งเสริมสุขภาพในความหมายที่แคบ 
เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระดับปัจเจก 
การลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อไม่ให้เกิดโรคบางโรค
สุขภาพ
- คือ ภาวะที่ปราศจากโรค (Bio-medical 
Model) หน่วยงานให้บริการมีหน้าที่ช่วยเหลือ 
ให้ค�ำแนะน�ำ ถ้าท�ำไม่ได้ก็เป็นความผิดพลาดของ
เจ้าตัว (Victim Blaming Ideology)

ความหมาย
- มองการส่งเสริมสุขภาพในความหมายที่กว้าง การสร้างเสริมสุข
ภาพคือ การพัฒนาสมรรถนะ พัฒนาศักยภาพ การสร้างพลังอ�ำนาจ

สุขภาพ
- มีมูลเหตุมาจากปัจจัยทางด้านสังคมและนิเวศวิทยา (socio-
ecological Model) ผู้รับบริการมีส่วนร่วม รับผิดชอบในการพัฒนา
สุขภาพของตนเอง การสร้างทางเลือก และมีอ�ำนาจในการตัดสินใจ
เลือกทางเดินชีวิตของตนเอง (Ideology of Choice)

กระบวนทัศน์เดิม กระบวนทัศน์ใหม่
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ที่มา : 	 นิตย์ ทัศนิยม (2554). การสอนวิชาการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้ฐานคิดการสร้างพลังอ�ำนาจ.

	 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 26 ฉบับพิเศษ มกราคม-มีนาคม 2554

แนวคิดและกลวิธี
- การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

การให้สุขศึกษา

กลุ่มเป้าหมาย
- คนปกติ คนที่ยังไม่ป่วย

แนวคิด และกลวิธี 
- ให้ผู้รับบริการเข้ามามีส่วนร่วมในการตัดสินใจ และให้อ�ำนาจในการ

ต่อรอง ร่วมมือกันท�ำงาน เป้าหมายเพื่อพัฒนาศักยภาพ ให้เขาคิด 

วิเคราะห์และแก้ปัญหาเอง

กลุ่มเป้าหมาย
- ทุกกลุ่ม ตั้งแต่ยังไม่ป่วย ป่วยอย่างเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง และ

การตายอย่างมีศักดิ์ศรี

กระบวนทัศน์เดิม กระบวนทัศน์ใหม่

	 อนึ่ง การท�ำงานเพื่อตอบสนองกระบวนทัศน์ใหม่นี้ 

เป้าหมายหลักอยู่ที่การพัฒนาศักยภาพของคนที่เป็นเจ้าของ

สุภาพ ให้มีอ�ำนาจในการตัดสินใจเลือกทางเดินของชีวิตของ

ตนเอง ดังนั้น นิตย์ ทัศนิยม (2554) จึงให้ความหมายการ

ส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ว่าหมายถึง การให้อ�ำนาจในการ

ตัดสินใจ หรือ การสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) ซึ่ง

ให้ความส�ำคัญกับการพัฒนาศักยภาพ ให้คนคิด วิเคราะห์ 

และสามารถตดัสนิใจเลอืกทางเดนิชวีติของตนเอง (Healthy 

Choice an Easy Choice) ซึง่ท�ำได้ต้ังแต่ยงัไม่ป่วย หรอื ระยะ

ที่มีโรคหรืออยู่ในระยะเจ็บป่วย หรือ ระยะสุดท้ายของชีวิต ก็

ให้เขามีสิทธิ์เลือกว่าจะตายอย่างไร

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวข้างต้น จึงอธิบายได้ว่า หลัก

การพื้นฐานของแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพคือการสร้างพลัง

อ�ำนาจ แนวคิดนี้สามารถน�ำไปปรับใช้ได้ทั้งในการดูแลระดับ

ปัจเจก กลุ่ม หรือชุมชน ซึ่งอาจจะท�ำได้ทั้งกับตนเอง (Self-

Empowerment) และสร้างพลงัอ�ำนาจให้กบัผูอ้ืน่ทัง้ในระดบั

บุคคล กลุ่ม หรือระดับชุมชน ดังนั้น การที่จะท�ำงานเรื่องส่ง

เสริมสุขภาพของผู้สูงอายุ จึงจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจกับ

แนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจเสียก่อน รวมไปถึงการท�ำความ

เข้าใจว่าแนวคิดนี้มีความเกี่ยวข้องอย่างไรกับวิชาชีพการ

พยาบาล ถ้าพยาบาลจะท�ำให้เกดิพลงัอ�ำนาจจะท�ำได้อย่างไร 

ต้องการทักษะอะไรบ้าง และการน�ำแนวคิดนี้ลงสู่การปฏิบัติ 

ว่าจะมีกลวิธีอย่างไร จะใช้กรอบแนวคิดอะไร นอกจากนี้ 

สถานสงเคราะห์ ผูส้งูอาย ุควรเตรยีมตัวรบัมอืการปรบัเปลีย่น

ตนเองที่ให้ทันกับการน�ำกระบวนทัศน์ใหม่นี้มาประยุกต์ใช้

ความหมายของค�ำว่า การสร้างพลังอ�ำนาจ (Empow-

erment) 
	 Gibson (1991 อ้างถึงใน นิตย์ ทัศนิยม, 2545) ให้

ความหมายของ การสร้างพลังอ�ำนาจ (Empowerment) 

หมายถึงกระบวนการที่จะท�ำให้คนเกิดความตระหนักรู้ ถึง

ปัญหาและสาเหตุที่แท้จริงของปัญหา ตระหนักถึงศักยภาพ

และข้อจ�ำกัดของตนเองในการเปลี่ยนแปลง หรือแก้ไข

ปัญหานั้น ๆ กระบวนการนี้เกิดจากการได้มีโอกาสวิเคราะห์

สถานการณ์ การได้ปฏิบัติและร่วมมือกันแก้ไขปัญหา เพื่อให้

เกิดการเปลี่ยนแปลงในสังคมของตน

	 Rappaport (1985 อ้างถึงใน นิตย์ ทัศนิยม, 2545) 

ให้ความหมายของการสร้างพลงัอ�ำนาจ (Empowerment) ว่า

เป็นภาวะที่บุคคลตระหนักรู้ว่าตนเองสามารถควบคุมตนเอง

ได้ สามารถช่วยเหลือผู้อื่นหรือชุมชน ในการที่จะก�ำหนด

ทิศทางอนาคตตนเองได้และอธิบายเพิ่มเติมว่าการมีพลัง

อ�ำนาจเป็นความรู ้(cognition) เป็นแรงจงูใจ (motivations) 

และเป็นบคุลกิภาพ (personality) ทีพ่ฒันาขึน้ จากการทีค่น

ได้ผ่านประสบการณ์ในการก�ำหนดหรือควบคุมสถานการณ์ 

หรือแก้ไขปัญหา (sense of control) ดังนั้นการสร้างพลัง

อ�ำนาจจึงเป็นความสามารถท่ีคนจะควบคุมชีวิตของตนเอง 

(possibility to control their own lives) ในภาวะเช่น

นี้ท�ำให้บุคคลเข้าใจความสัมพันธ์ระหว่างตนกับผู้อื่น ความ

สมัพนัธ์ระหว่างตนกบัสภาพแวดล้อม รบัรูค้วามสามารถและ

ข้อจ�ำกัดของตนเอง รับรู้ว่ามีโอกาสหรือมีทางเลือกกี่ทางเมื่อ

อยู่ในภาวะที่ต้องตัดสินใจ หรือเมื่อต้องการการเปลี่ยนแปลง
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	 นิตย์ ทัศนิยม (2545: 108) กล่าวว่า การสร้างพลัง

อ�ำนาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคมท่ีจะ

ช่วยสนับสนุน หรือช่วยเพิ่มความสามารถให้บุคคล หรือกลุ่ม 

ได้มองเหน็ปัญหาของตน วเิคราะห์สาเหตุทีแ่ท้จรงิของปัญหา 

และสามารถแก้ปัญหาได้โดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่ เป็นความ

รู้สึกของบุคคลว่าสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ หรือ

	 อาจจะกล่าวว่าการสร้างพลังอ�ำนาจเป็นกระบวน

การทีจ่ะช่วยให้คนคดิวเิคราะห์ คดิเป็น ท�ำเป็นสามารถรกัษา

สิทธิของเขาในการที่จะตัดสินใจที่จะแก้ปัญหาของเขาเอง 

เป็นภาวะที่บุคคลรู้สึกว่าตนมีความสามารถ มีศักดิ์ศรี ดังนั้น

อ�ำนาจจงึไม่ใช่ส่ิงของทีห่ยบิยืน่ให้กนัได้ หรอืจะไปสัง่ให้เกดิก็

ไม่ได้ แต่เป็นสิ่งที่ต้องสร้างขึ้นเอง เป็นกระบวนการการเรียน

รู้ที่เกิดขึ้นเองภายในบุคคลนั้น (Inherent Process) ดังนั้น

กระบวนการนี้จึงไม่สามารถก�ำหนดเวลาตายตัวแน่นอนได้

เช่นเดียวกัน

	 ประนอม โอทกานนท์ (2554: 102) กล่าวว่า การ

เสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้สูงอายุ คือ การเสริมคุณค่าที่ผู้

สูงอายุมีอยู่จากการมีประสบการณ์ การเรียนรู้ การปรับตัว 

ตลอดเวลาที่ผ่านมาในอดีต การเสริมคุณค่าให้ผู้สูงอายุมีเป้า

หมายเพื่อให้ผู้สูงอายุยังคงเห็นคุณค่าตนเอง พึ่งพาตนเอง มี

ชีวิตอิสระ และพร้อมที่จะถ่ายทอดประสบการณ์และด�ำเนิน

กิจกรรมที่เป็นประโยชน์ต่อตนเองและชุมชน

	 การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจให้แก่ผู้สูงอายุนั้น ผู้สูง

อายุต้องเป็นผู้สร้างด้วยตนเอง แพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล 

หรอืเจ้าหน้าท่ีเกีย่วข้องเป็นเพยีงผูส้นบัสนนุช่วยขจดัอปุสรรค 

ปัญหาข้อขัดแย้งต่าง ๆ โดยที่ในขั้นแรกผู้สูงอายุจะต้องสร้าง

จิตส�ำนึกก่อนว่าตนเองสามารถท�ำได้ ซึ่งอาจด�ำเนินการเสริม

สร้างพลังอ�ำนาจ ไว้มี 4 ระดับ เริ่มจากน้อยไปมาก (ประนอม 

โอทกานนท์, 2554) คือ

	 1)	 การมีส่วนร่วม (participating) หมายถึง ผู้สูง

อายุเข้ามามีส่วนร่วมในกิจการหนึ่ง ๆ 

	 2)	 การเลือก (choosing) หมายถึง การที่ผู้สูงอายุมี

อสิระในการเลอืกและกระท�ำตามท่ีตนเองคดิว่าดท่ีีสดุส�ำหรบั

ตนเอง

	 3) 	การสนับสนุน (supporting) หมายถึง ผู้สูงอายุ

หรือกลุ่มผู้สูงอายุได้ให้ความช่วยเหลือเกื้อกูลซึ่งกันและกัน

	 4)	 การเจรจา (negotiating) หมายถึง การเจรจา 

ต่อรองเพื่อหาข้อสรุปท่ีน�ำความพอใจมาสู่ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวข้อง

การเจรจาจะเกิดขึ้นได้เมื่อบุคคลยอมรับ นับถือกัน เคารพ

ในสิทธิ ซึ่งกันและกัน โดยเกิดจากความสัมพันธ์ร่วมมือของ

ทั้งสองฝ่ายซึ่งมีสิทธิเสมอภาคกัน

	 เมื่อผู้สูงอายุพัฒนามาถึงระดับที่ 4 ผู้สูงอายุจะรับ

รู้ผลของการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจในตนเองได้ เช่น รับรู้ว่า

ตนเองมคีวามกล้าแสดงออกมากข้ึน ตนเองมอีสิระหรอืตนเอง

มีคุณค่าเพิ่มขึ้น เป็นต้น

	 ต ่อไปเป ็นตัวอย ่างของการปรับเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายของผู ้สูงอายุ โดยประยุกต์

กระบวนทัศน์สุขภาพแนวใหม่

ขั้นตอนที่ 1 : ก่อนที่ผู้สูงอายุจะมีความคิดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

เป้าหมาย กระบวนการ กลยุทธ์

o	เพิ่มความตระหนักความ

ต้องการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม

o	ปลุกจิตส�ำนึก 

‘’’’’’’’’’’’’’’’’’’’’

o	ให้ความรู้สึก

o	ให้พิจารณาพฤติกรรมปัญหา

กระทบต่อร่างกายสังคม

อย่างไร

o	 ให้ความรู้ อันตรายของการ 

ไม่ออกก�ำลังกาย

o	 ยกตัวอย่างปัญหาที่เกิดจาก 

การไม่ออกก�ำลังกาย

o	 น�ำเสนอหลักฐานตัวอย่างความ

เจ็บป่วยเมื่อร่างกายไม่ได้ออก

ก�ำลังกาย
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ขั้นตอนที่ 2 : ผู้สูงอายุมีความคิด มีความตั้งใจจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เป้าหมาย กระบวนการ กลยุทธ์

o	สร้างแรงจูงใจเพิ่มความมั่นใจ

ต่อความสามารถที่จะปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรม

o	ปลุกจิตส�ำนึก 

o	 ให้ตระหนกัในปัญหาพฤตกิรรม

สุขภาพให้ภาพบุคคล

o	 ให้ภาพตนเอง

o	ตั้งค�ำถามเกี่ยวกับพฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย

o	บอกขั้นตอนต่างๆของการออก

ก�ำลังกาย

o	สร้างจินตภาพเพื่อเพิ่มความ

ตระหนักในปัญหาสุขภาพ

o	ยกตัวอย่างบุคคลที่ออกก�ำลัง

กายสม�่ำเสมอ

o	 ให้สร้างภาพตนเองใหม่

ขั้นตอนที่ 3 : ผู้สูงอายุเตรียมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
เป้าหมาย กระบวนการ กลยุทธ์

o	วางแผนการออกก�ำลังกาย o	 ให้ประเมินตนเอง 

’’’’’’’’’’’’’’’’

o	สร้างเครือข่าย

o	สร้างภาพตนเอง

o	สร้างภาพตนเองใหม่ในฐานะผู้

ออกก�ำลังกาย

o	รับการสนับสนุนจากคนอื่น

o	ผูกพันที่จะออกก�ำลังกาย

o	เลือกกิจกรรมออกก�ำลังกาย

ขั้นตอนที่ 4 : ปฏิบัติการออกก�ำลังกาย
เป้าหมาย กระบวนการ กลยุทธ์

o	ยืนยันความผูกพันและด�ำเนิน

การ

o	เสริมก�ำลังใจ

o	สร้างสัมพันธภาพการช่วยเหลือ

o	ให้ทางเลือกที่สร้างความพอใจ

o	กระตุ้น/ควบคุม

o	 ให้รางวัล (ให้ดูภาพยนต์หรือ

การแสดง) เกี่ยวกับการออก

ก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

o	 เข้ากลุ่ม เช่น ชมรมนักเดิน 

ชมรมนักวิ่ง

o	 แนะน�ำทางเลือกวิธีออกก�ำลัง

กาย

o	 ตรวจสอบการออกก�ำลังกาย

แต่ละครั้ง

ขั้นตอนที่ 5 : การคงสภาพไว้
เป้าหมาย กระบวนการ กลยุทธ์

o	แก้ปัญหาเพื่อป้องกันการหยุด

ชะงัก

o	 ให้ทางเลือกในพฤติกรรมที่เป็น

ปัญหา

o	สร้างสมัพนัธภาพการช่วยเหลอื

o	 เสริมก�ำลังใจ

o	 ให้ออกก�ำลังกายแทนการเฝ้าดู

การออกก�ำลังกาย

o	 มีกลุ่ม/มีเพื่อนออกก�ำลังกาย

o	 จัดหารางวัลที่มีความหมายยิ่ง

ต่อการออกก�ำลังกายสม�่ำเสมอ

ต่อเนื่อง

ประยุกต์มาจาก ประนอม โอทกานนท์ (2554) ชีวิตที่สุขสมบูรณ์ของผู้สูงอายุไทย หลักการ งานวิจัย และบทเรียนจาก

ประสบการณ์ กรุงเทพ: ส�ำนักพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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ต่อไปเป็นตัวอย่างการให้บริการแก่ผู้สูงอายุโดยการประยุกต์กระบวนทัศน์สุขภาพแนวใหม่

ข้อวินิจฉัย วางแผน ปฏิบัติ ประเมินผล

1. ผู้สูงอายุมีความเสี่ยง

ต่อการเกิดภาวะความดัน

โลหิตสูงและโรค เบาหวาน 

เนื่องจากหยุด/ละเลิกการ

ออกก�ำลังกายและควบคุม

อาหาร

ก�ำหนดวัตถุประสงค์

1) ให้ตระหนักถึงผลเสีย

ของการไม่ออกก�ำลังกาย

และการไม่ควบคุมอาหาร

2) เคร่งครัดกับแผนการ

รักษาของแพทย์

3) ร่วมมือกับการรักษา

พยาบาลด้วยการออกก�ำลัง

กายควบคุมอาหารอย่าง

เคร่งครัดต่อเนื่อง

เสริมพลังอ�ำนาจด้าน

สุขภาพ

1) สนับสนุนให้ก�ำลังใจ

ชมเชยทั้งผู้สูงอายุ ผู้ดูแล

และผู้ที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้

ด�ำเนินกิจกรรมอย่างต่อ

เนื่องทั้งในเรื่องการออก

ก�ำลังกายและการรับ

ประทานยา

1) เส้นรอบเอว ค�ำนวณ

ค่า BMI และให้พบแพทย์

สม�่ำเสมอตามนัด

2. ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อ

การเกิดความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานเนื่องจาก

สุขลักษณะสภาพแวดล้อม

ไม่ดี

ก�ำหนดวัตถุประสงค์

1) ให้ตระหนักถึงสภาพ

แวดล้อมที่ไม่เหมาะสม

2) จัดสรรสภาพแวดล้อม

ให้ถูกสุขลักษณะ

เสริมทักษะด้านสังคม

1) สนับสนุนให้ผู้สูงอายุ

เข้าร่วมกลุ่มออกก�ำลัง

ภายในสวนสาธารณะอย่าง

ต่อเนื่องสม�่ำเสมอ เพื่อ

ให้ได้พบปะผู้คน มีการ

แลกเปลี่ยน เรียนรู้ ปรับ

ตนปรับพฤติกรรมตนเอง

และสภาพแวดล้อมที่เอื้อ

อ�ำนวยต่อสุขภาพ

1) ผู้สูงอายุที่เป็นสมาชิก

ของกลุ่มช่วยกันจัดท�ำ

บันทึกกิจกรรมการออก

ก�ำลังกาย การรับประทาน

ยาและอาหารที่รับ

ประทานเป็นประจ�ำ

2) ให้ตรวจสอบและ

พิจารณารายการที่บันทึก

ของสมาชิกในกลุ่มตนเอง

ข้างต้น

เทคนิควิธีการสนับสนุนการก้าวสู่ชีวิตที่มีความสุขของผู้สูงอายุ

	 ประนอม โอทกานนท์ (2554) แนะน�ำเพิ่มเติมว่า

ในการ น�ำแนวคิด “การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ” มาใช้ให้เกิด

ประโยชน์แก่ผู้สูงอายุไทย ควรประยุกต์ กฎแห่งความส�ำเร็จ 

7 ประการ ได้แก่

	 ประการที่ 1 การแสดงวิสัยทัศน์ร่วมกัน (Envision) 

หมายถงึ ผูม้อบ เช่น แพทย์ พยาบาล หรือผูดู้แล หรือ เจ้าหน้าท่ี 

เกีย่วข้อง และผูส้งูอาย ุต้องได้แสดงวสิยัทศัน์ร่วมกนั ผูป้ฏิบติังาน 

และผูส้งูอายตุ้องมโีอกาสรบัรู ้แสดง และเข้าใจเป้าหมายสงูสดุ

ขององค์กร ความเข้าใจเป้าหมายสงูสดุขององค์กร เช่น สถาน

สงเคราะห์ผู้สูงอายุ โดยช่วยให้แพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล 

หรือ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุสามารถตัดสินใจด�ำ

เนินงานอย่างอิสระเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายสูงสุดที่องค์กรก�ำหนด

	 ประการที่ 2 การให้การศึกษา (Educate) หมายถึง 

การทีผู่ป้ฏบิตังิาน แพทย์ พยาบาล หรอืผูด้แูล หรอื เจ้าหน้าที่

เก่ียวข้อง และผู้สูงอายุ ต้องได้รับการศึกษาเพื่อให้พิจารณา

และตัดสินใจเกี่ยวกับงานได้อย่างถูกต้อง 

	 ประการที่ 3 การขจัด (Eliminate) หมายถึง การ

ขจัดอุปสรรคต่าง ๆ  อาทิ กฎระเบียบที่ไม่จ�ำเป็น ยุ่งยาก และ 

ซับซ้อน การขจัดทัศนคติของตนเอง ของบุคคล เช่น ทัศนคติ

ทางลบระหว่างแพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล หรือ เจ้าหน้าที่

เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุ ทั้งนี้รวมทัศนคติทั้งหลายที่เป็นลบใน

หน่วยงาน คือ ทัศนคติทางลบของผู้ปฏิบัติงานที่มีต่อตนเอง

และต่อเพื่อนร่วมงาน

	 ประการท่ี 4 การแสดงออก (Express) หมายถึง 
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การที่แพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล หรือ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง 

และผู้สูงอายุมีโอกาสแสดงออกเกี่ยวกับความรู้สึก ความคิด

เห็น การสอบถามข้อสงสัยอย่างจริงใจร่วมกันทุกฝ่าย ทั้งนี้

เพื่อประโยชน์ของงาน 

	 ประการที่ 5 กระตือรือร้น (Enthuse) หมายถึง 

ความกระตือรือร้นของแพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล หรือ เจ้า

หน้าที่เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุ รักที่จะสอนแนะคนอื่น และ

ชืน่ชมยนิดเีมือ่เหน็ผูอ้ืน่เติบโตในงาน ท�ำงานร่วมกนัอย่างเป็น

ทีมมากกว่ามีการควบคุมกันในหน่วยงาน

	 ประการที ่6 มัน่ใจว่าผูป้ฏบิติังานพร้อมทีจ่ะรบัมอบ

ภารกิจ (Equip) ความพร้อมในที่นี้ หมายถึง ความพร้อมด้าน

เวลา การเงิน อุปกรณ์จ�ำเป็น ทักษะและสภาพส่วนตนของ

แพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล หรือ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

ความเชือ่มัน่ของผูสู้งอายทุีม่ต่ีอความสามารถและความพร้อม

ของแพทย์ พยาบาล หรือผู้ดูแล หรือ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง

	 ประการที ่7 การประเมนิงาน (Evaluate) การเสรมิ

สร้างพลังอ�ำนาจเป็น “กระบวนการ” มใิช่เป็น “ผลผลติ” จะ

ต้องมีการประเมินว่าวัตถุประสงค์และเกณฑ์การปฏิบัติงาน

ได้มีการก�ำหนด (Set) ได้บรรลุ (Met) หรือไม่ อย่างไร การ

ประเมินงานจะต้องเกิดขึ้นได้ทั้งจากแพทย์ พยาบาล หรือ

ผู้ดูแล หรือ เจ้าหน้าที่เกี่ยวข้อง และผู้สูงอายุ ให้ถือว่าการ

ประเมินงานเป็นเรื่องปกติและมีความจ�ำเป็นที่จะต้องปฏิบัติ

ในการสร้างพลังอ�ำนาจ ตามกระบวนทัศน์แนวใหม่ของการ

ส่งเสริมสุขภาพนี้ ผู้รับผิดชอบอาจจะก�ำหนดสมรรถนะใน

การท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ ว่าประกอบด้วยมิติกว้างๆ 

(Domain) ที่เชื่อว่าจะช่วยท�ำให้สุขภาพของผู้รับบริการดีขึ้น 

ผูป้ฏบิตัสิามารถผนวกสมรรถนะน้ีเข้ากบัการท�ำงานในวชิาชพี

ของตนได้ในทุกระดับ สมรรถนะที่จ�ำเป็นในการท�ำงานสร้าง

เสริมสุขภาพมี 8 มิติ (นิตย์ ทัศนิยม และ สมพนธ์ ทัศนิยม, 

2555) ได้แก่

	 1.	 การกระตุ้นให้เกดิการเปลีย่นแปลง (Catalyzing 

Change): กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในผู้รับบริการ โดย

การสร้างพลงัอ�ำนาจในระดบัปัจเจก และในระดบัชมุชน เพือ่

ให้ผู้รับบริการสามารถพัฒนาสุขภาพของตนเองได้

	 2.	 ภาวะผู้น�ำ (Leadership): จัดหา พัฒนากลวิธี 

และเปิดโอกาสให้เกิดการมีส่วนร่วมในการพัฒนานโยบาย

สาธารณะที่ดี (Health Public Policy) การใช้ทรัพยากรเพื่อ

การสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาศักยภาพของผู้มีส่วน

เกี่ยวข้อง	

	 3.	 การประเมินปัญหา (Assessment): ประเมิน

ปัญหาความต้องการ และประเมนิต้นทุนของชุมชน วางระบบ

ในการประเมนิและวเิคราะห์ปัญหาด้านพฤตกิรรม ด้านสงัคม

วฒันธรรม ด้านสิง่แวดล้อม และด้านองค์กรทีม่ผีลต่อการสร้าง

เสริมสุขภาพ

	 4.	 การวางแผน (Planning): ก�ำหนดเป้าหมายและ

ตัวชี้วัด เพื่อให้สอดคล้องกับปัญหาความต้องการ และต้นทุน

ทีม่อียูข่องชมุชน และระบกุลวธิใีนการแก้ปัญหาโดยใช้ความรู้

เป็นฐาน อันเกิดจากการค้นคว้าทางทฤษฎี จากหลักฐานเชิง

ประจักษ์ และจากผลการปฏิบัติ

	 5.	 การปฏิบัติการตามแผน (Implementation): 

ปฏิบัติการอย่างมีประสิทธิภาพโดยให้สอดคล้องกับสภาพ

สังคมวัฒนธรรม และจริยธรรม ตลอดจนหลักการบริหารคน 

และทรัพยากร เพื่อให้มีการด�ำเนินงานมีประสิทธิภาพ และ

ประสิทธิผลสูงสุด

	 6.	 การประเมินผล (Evaluation): ประเมินผล

การปฏิบัติการ ในแง่ประสิทธิภาพ ประสิทธิผล และผลกระ

ทบ รวมท้ังผลต่อนโยบาย ท้ังนี้โดยใช้หลักการด้านวิจัยและ

การประเมินผล เพื่อแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจาก

โครงการ ความต่อเนื่องและความยั่งยืน และการเผยแพร่ผล

การประเมินสู่สาธารณะ	

	 7.	 การชี้แนะสาธารณะ (Advocacy): สนับสนุน

การให้ความส�ำคญักบัการท�ำงานร่วมกบัปัจเจกและชมุชนเพือ่

การพฒันาสขุภาพ และเพือ่พฒันาศกัยภาพในการท�ำกจิกรรม 

เป็นการพัฒนาต้นทุนด้านบุคลากรของชุมชน

	 8.	 การท�ำงานแบบเป็นหุ้นส่วน (Partnership): 

ประสานการท�ำงานร่วมกบัภาคส่วนอืน่ๆ และสหวชิาชพี เพือ่

ให้เกิดผลดีในการสร้างเสริมสุขภาพ และการพัฒนาที่ยั่งยืน

โดยสรปุแนวคดิการสร้างสขุภาพแบบใหม่เป็นการมองสขุภาพ

โดยค�ำนึงถึง ความสามารถของคน และชุมชนท่ีจะจัดการ

และพัฒนาสุขภาพของตนเอง ความสามารถนี้เป็นการเรียน

รู้ที่เป็นผลจากปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม และยังเชื่อว่า

สุขภาพมีความเชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคม การท�ำงานสร้าง

เสรมิสขุภาพจงึครอบคลมุทัง้การเจบ็ป่วยและประเดน็ปัญหา

ทางสังคม ซ่ึงเป็นสาเหตุต้นตอของสุขภาพด้วย ดังนั้น การ

ท�ำงานสร้างเสริมสุขภาพ จึงควรร่วมมือกับภาคส่วนอื่นๆที่

เกี่ยวข้อง โดยมีแนวคิดการสร้างพลังอ�ำนาจเป็นหลักการ

ส�ำคัญในการท�ำงาน
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