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บทคัดย่อ 

 ปัจจุบันทั่วโลกก ำลังเผชิญกับสถำนกำรณ์สังคมผู้สูงอำยุ ซึ่งประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในนั้น กำร
ค ำนึงถึงกำรเตรียมตัวของประชำกรกลุ่มวัยนี้เป็นสิ่งที่ควรตระหนัก และท้ำทำยเป็นอย่ำงมำกในระบบ
สำธำรณสุข เนื่องด้วยเป็นกลุ่มเปรำะบำง มักจะเผชิญกับวิกฤตต่ำง ๆ มำกมำย อำทิ ปัญหำสุขภำพ 
เศรษฐกิจและสังคม กำรสูญเสียคนรัก หรือกำรตกงำน เป็นต้น ดังนั้นกำรปรับตัวเพ่ือก้ำวข้ำมอุปสรรค
ต่ำง ๆ ในชีวิตจึงมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง บทควำมนี้จะน ำเสนอให้เห็นถึงแนวทำงกำรประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีก ำหนดตัวเอง (Self-determination theory: SDT) โดยพยำบำลชุมชนในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะ
ที่ดีของผู้สูงอำยุ เพ่ือให้เข้ำถึงรูปแบบกำรสนับสนุนตำมวิถีใหม่ในยุคดิจิทัลที่โลกปัจจุบันมีกำร
เปลี่ยนแปลงอย่ำงรวดเร็ว พยำบำลชุมชนมีบทบำทส ำคัญในกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะที่ดีของผู้สูงอำยุใน
ชุมชนภำยใต้แนวคิด SDT ผ่ำนกำรจัดกิจกรรมทำงสุขภำพต่ำง ๆ โดยสนับสนุนให้เกิดแรงจูงใจภำยใน 
(Intrinsic motivation) ผู้สูงอำยุมองตนเองว่ำมีควำมสำมำรถ รู้สึกว่ำ “ท ำได”้ (Competence) เกิดกำร
ตัดสินใจทำงสุขภำพได้อย่ำงอิสระ (Autonomy) และมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมกับผู้อ่ืน (Relatedness) 
ผลลัพธ์มุ่งหวังให้ผู้สูงอำยุเกิดกำรปฏิบัติพฤติกรรมสุขภำพอย่ำงเหมำะสม สำมำรถดูแลตนเองได้ ลดกำร
พ่ึงพำผู้อื่น และมีคุณภำพชีวิตที่ดีแบบยั่งยืน 
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Abstract 

Currently, the world is facing an aging society, with Thailand being no exception. 
Preparing individuals for the challenges associated with aging has become an urgent 
and complex issue within public health systems. Older adults are considered a 
vulnerable population, often facing multiple life crises such as declining health, 
financial instability, social isolation, bereavement, and unemployment. Therefore, the 
ability to adapt and cope with these life transitions is essential for maintaining overall 
well-being. This article explores the application of Self-Determination Theory (SDT) as a 
framework for community nurses to promote wellness among community -dwelling 
older adults. In the context of a rapidly evolving digital era, community nurses play a 
pivotal role in supporting older individuals to engage in health-promoting behaviors 
through various health activities that enhance intrinsic motivation. By fostering a sense 
of competence (feeling capable and confident), autonomy (the ability to make 
independent health-related decisions), and relatedness (establishing meaningful social 
connections), community nurses can empower older adults to take ownership of their 
health. The expected outcome is that older individuals will adopt sustainable health 
behaviors, improve their capacity for self-care, reduce dependence on others, and 
ultimately experience an enhanced and enduring quality of life. 

Keyword: Community nurses’ role, Promoting the wellness, Community-dwelling 
older adults, Self-Determination Theory
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บทน า 

 ปัจจุบันประชำกรผู้สูงอำยุทั่วโลกมี
จ ำนวนเพ่ิมขึ้น และพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยของอำยุ
เพ่ิมสูงขึ้นในช่วงหลำยปีที่ผ่ำนมำ ซึ่งประชำกร
ที่มีอำยุ  60 ปีขึ้นไป มีจ ำนวนเพ่ิมขึ้นอย่ำง
ต่อเนื่องมำกกว่ำกลุ่มสูงอำยุวัยอ่ืน ๆ [1] ในปี
พ.ศ. 2566 มีประมำณ 1.14 พันล้ำนคน หรือ
ร้อยละ 14.22 โดยสหประชำชำติ (United 
Nations: UN) คำดกำรณ์ว่ำภำยในปีพ.ศ. 
2593 ประชำกรที่อำยุมำกกว่ำ 60 ปีจะมี
ประมำณ 2 พันล้ำนคน หรือร้อยละ 20 ของ
ประชำกรโลก จำกข้อมูลสถิติสู งอำยุของ
ประ เทศไทย ในปีพ .ศ .  2567 พบจ ำนวน
ประชำกรไทยอำยุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 
20.70 ของประชำกรไทยทั้งหมด จึงกล่ำวได้ว่ำ
ประเทศไทยเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงสมบูรณ์
แล้ว [2] สถำนกำรณ์นี้บ่งบอกให้เห็นว่ำกำรดูแล
สุขภำพผู้สูงอำยุ เป็นประเด็นส ำคัญที่ภำค
สำธำรณสุข และชุมชนต้องให้ควำมส ำคัญ 
โดยเฉพำะในด้ำนของกำรส่งเสริมสุขภำวะองค์
รวม ทั้งด้ำนร่ำงกำย จิตใจ สังคม และจิต
วิญญำณ มิใช่เพียงกำรรักษำพยำบำลตำม
อำกำรเท่ำนั้น แม้ว่ำกลุ่มผู้สูงอำยุจะมีควำม
เสื่อมถอยในมิติต่ำง ๆ มำกมำยตำมวัย แต่ก็ยัง
เป็นประชำกรที่มีบทบำทส ำคัญต่อกำรพัฒนำ
สังคม ไม่ได้เป็นเพียงวัยแห่งกำรพักผ่อน หรือ
เป็นวัยไม้ใกล้ฝั่งที่รอเพียงวันลำจำกโลกนี้ไป
อย่ำงที่เข้ำใจกันแบบผิด ๆ มำโดยตลอด ด้วย
ประสบกำรณ์ชีวิต ควำมรู้ ควำมสำมำรถที่สั่ง
สมมำเป็นระยะเวลำนำน ผู้สูงอำยุจะสำมำรถ
ส่งต่อ ถ่ำยทอด รวมทั้งต่อยอด และพัฒนำ
ประสบกำรณ์ชีวิตและองค์ควำมรู้ต่ำง ๆ ให้
กลำยเป็นนวัตกรรม หรือองค์ควำมรู้ใหม่ ๆ ที่
น ำมำปรับใช้อย่ำงเหมำะสมในสังคมปัจจุบันได้ 
ด้วยเหตุปัจจัยเหล่ำนี้ จึงมีควำมจ ำเป็นที่จะต้อง

ส่งเสริมกำรสูงวัยอย่ำงมีสุขภำพดี และรักษำ
ควำมเป็นอยู่ที่ด ี[3-4] 
 จำกสถำนกำรณ์ข้ำงต้นรัฐบำลไทย 
และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง อำทิ กรมส่งเสริม
กำรปกครองท้องถิ่น กรมอนำมัย กรมกิจกำร
ผู้สูงอำยุ กระทรวงศึกษำธิกำร สมำคมสภำ
ผู้สูงอำยุฯ ส ำนักงำนกองทุนสนับสนุนกำรสร้ำง
เสริมสุขภำพ เป็นต้น ได้ออกข้อเสนอแนะเชิง
นโยบำยในประเด็นเสริมสร้ำงศักยภำพผู้สูงอำยุ
ให้มีกำรเตรียมควำมพร้อมทั้งทำงด้ำนสุขภำพ 
ควำมรู้ และทักษะที่จ ำเป็น โดยกำรจัดโครงกำร
ส่งเสริมสนับสนุนกำรดูแลประชำกรสูงอำยุให้มี
สุขภำพแข็งแรงอย่ำงครอบคลุมในวงกว้ำง     
จัดกิจกรรมให้ควำมรู้ และฝึกอบรมผู้สูงอำยุ
ด้ำนสุขภำพ สังคม ชีวิต และกำรท ำงำนอย่ำง
ทั่วถึง รวมทั้งสนับสนุนกำรเรียนกำรสอน หรือ
กำรจัดท ำหลักสูตรเพ่ิมควำมแข็งแกร่งของทุน
มนุษย์ในกลุ่มผู้สูงอำยุอย่ำงเป็นระบบ และ
ต่อเนื่อง [3] 

พยำบำลชุมชนถือเป็นบ ุคลำกรทำง
สุขภำพที่มีบทบำทส ำคัญในกำรด ำเนินกำร
ขับเคลื่อนกำรดูแลผู้สูงอำยุในระดับปฐมภูมิ 
เนื่องจำกพยำบำลชุมชนเป็นบุคลำกรที่ใกล้ชิด
กับประชำชน เข้ำใจบริบททำงสังคม วัฒนธรรม 
และสำมำรถเข้ำถึงกลุ่มเป้ำหมำยได้อย่ำง
ต่อเนื่อง [5]  อย่ำงไรก็ตำม กำรดูแลผู้สูงอำยุ
อย่ำงมีประสิทธิภำพในระยะยำว จ ำเป็นต้อง
อำศัยแนวคิดทำงทฤษฎีที่เน้นกำรเสริมสร้ำง
พลังภำยในให้ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแลตนเองได้ 
และมีแรงจูงใจในกำรด ำรงชีวิตอย่ำงมีคุณภำพ 

ท ฤ ษ ฎี ก ำ ห น ด ตั ว เ อ ง  ( Self-
Determination Theory: SDT) ซึ่งพัฒนำโดย 
Deci และ Ryan เป็นทฤษฎีทำงจิตวิทยำที่
มุ่ ง เน้นท ำควำมเข้ ำ ใจ เกี่ ยวกับแรงจู ง ใจ 
(Motivation) บุคลิกภำพ (Personality) และ
ควำมเป็นอยู่ที่ดี  (Well-being) ของมนุษย์   
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เป็นแนวคิดที่เน้นกำรส่งเสริมแรงจูงใจภำยใน 
(Intrinsic motivation) โดยชี้ให้เห็นว่ำ มนุษย์
ทุกคนมีควำมต้องกำรพื้นฐำน 3 ประกำร ได้แก่ 
ควำมสำมำรถ (Competence)  ควำมเป็น
อิสระในกำรตัดสิน ใจ  (Autonomy)  และ
ควำมสัมพันธ์กับผู้อ่ืน (Relatedness) ซึ่งหำก
ได้รับกำรตอบสนองอย่ำงเหมำะสม จะส่งผลให้
บุคคลเกิดแรงจูงใจภำยใน และสำมำรถด ำเนิน
ชีวิตได้อย่ ำงมีคุณภำพ [6] กำรประยุกต์ ใช้
แนวคิด SDT ในกำรดูแลผู้สูงอำยุจึงสำมำรถ
ช่วยให้พยำบำลชุมชนไม่เพียงแต่ท ำหน้ำที่ใน
กำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพเท่ำนั้น แต่ยังท ำ
หน้ำที่ เป็นผู้ส่ ง เสริมแรงจู งใจภำยในของ
ผู้สูงอำยุ สนับสนุนให้เกิดกำรดูแลตนเองอย่ำงมี
เป้ำหมำย และเสริมสร้ำงควำมรู้สึกมีคุณค่ำใน
ตนเอง ซึ่งจะส่งผลต่อสุขภำวะที่ดี และควำม
เป็นอยู่ที่ยั่งยืนในระยะยำว 

จำกควำมส ำคัญดังกล่ำว บทควำมนี้จึง
มุ่งศึกษำเพ่ือน ำเสนอบทบำทของพยำบำล
ชุมชนในกำรส่งเสริมสุขภำวะของผู้สู งอำยุ 
ภำยใต้กรอบแนวคิดทฤษฎีก ำหนดตัวเอง เพ่ือ
เป็นแนวทำงในกำรพัฒนำกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
ชุมชนให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น 

ความหมายของสุขภาวะที่ดีของผู้สูงอายุ 

 สุขภำวะที่ดีของผู้สู งอำยุ  หมำยถึง 
บุคคลที่อำยุมำกกว่ำ 60 ปีขึ้นไป มีสุขภำพ
ร่ำงกำยที่แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย หรือหำกมีโรค
ประจ ำตัวก็สำมำรถควบคุมจัดกำรได้ สำมำรถ
ท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ด้วยตนเอง ดูแลตนเองได้ 
สำมำรถเดินไปไหนมำไหนได้ ไม่มีภำวะหลงลืม 
ไม่เป็นภำระของลูกหลำน  โดยองค์ประกอบ
ของสุขภำวะที่ดีของผู้สูงอำยุสำมำรถแบ่งเป็น
ควำมพอดี 4 ด้ำนหลัก ได้แก่ ควำมพอดีด้ำน
ร่ำงกำย ควำมพอดีด้ำนจิตใจ ควำมพอดีด้ำน
สังคม และควำมพอดีด้ำนจิตวิญญำณ [7] สิ่งที่

ควรค ำนึงถึงเกี่ยวกับ “สุขภำวะของผู้สูงอำยุ” 
ได้แก่ ควำมแตกต่ำงกันในควำมสำมำรถของ
ผู้สูงอำยุแต่ละบุคคล ควำมไม่เท่ำเทียมกัน 
( Inequity ) ของแต่ละบุคคล โดยเฉพำะ
ควำมสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อมที่ถูกหล่อหลอม
จำกหลำยปัจจัยที่ไม่เหมือนกัน เช่น สถำนะภำพ
ของครอบครัวที่อำศัยมำ เพศ ควำมเชื่อ ชำติ
พันธุ์ ระดับกำรศึกษำ และรำยได้ เป็นต้น[8]  

แนวคิดทฤษฎีก าหนดตัวเอง (Self-
determination theory: SDT) 

 ในปี ค.ศ. 1975 Deci ได้น ำเสนอ
แนวคิดเรื่องของแรงจูงใจภำยใน ( Intrinsic 
motivation) เอำไว้ และได้มีกำรศึกษำวิจัย
เพ่ิมเติมอย่ำงต่อเนื่อง  ส ำหรับ Deci แล้ว คนที่
มีแรงจูงใจภำยในต่อกิจกรรม หรือพฤติกรรม
อะไรบำงอย่ำง คือคนที่เริ่มท ำกิจกรรม หรือ
พฤติกรรมนั้น ๆ ด้วยตนเอง เพรำะรู้สึกชอบพอ 
สนใจ และพึงพอใจที่ได้กระท ำกิจกรรม หรือ
พฤติกรรมนั้น ๆ [9] 
 ทฤษฎีกำรก ำหนดตนเองแสดงให้เห็นว่ำ 
ผู้คนมีแรงจูงใจที่จะเติบโต และเปลี่ยนแปลง
โดยควำมต้องกำรทำงจิตวิทยำ ทฤษฎีนี้
ชี้ให้เห็นว่ำ ผู้คนสำมำรถก ำหนดตัวเองได้ เมื่อ
ควำมต้องกำรควำมสำมำรถ กำรเชื่อมต่อ และ
ควำมเป็นอิสระของพวกเขำบรรลุผล ทฤษฎี
กำรก ำหนดตนเองเกิดขึ้นจำกผลงำนของ Deci 
and Ryan นักจิตวิทยำ ผู้ซึ่งได้แนะน ำแนวคิด
ของพวกเขำเป็นครั้ งแรกในหนังสือ Self-
Determination and Intrinsic Motivation 
in Human Behavior  ในปี ค.ศ. 1985 พวก
เขำพัฒนำทฤษฎีแรงจูงใจ ซึ่งแนะน ำว่ำผู้คน
มักจะถูกขับเคลื่อนโดยควำมต้องกำรที่จะ
เติบโต และบรรลุผลส ำเร็จ โดยนิยำมควำม
ต้ องกำรทำงจิ ตวิ ทยำขั้ น พ้ืนฐำนว่ ำ เป็น 
“สำรอำหำร” ที่จ ำเป็นส ำหรับกำรเติบโตทำง
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จิตใจ และสุขภำพจิต  ในทฤษฎีนี้ควำมต้องกำร
ทำงจิตวิทยำขั้นพื้นฐำนเป็นรำกฐำนส ำหรับกำร
เติบโต กำรบูรณำกำรบุคลิกภำพ กำรมีควำม
เป็นอยู่ที่ดี และกำรพัฒนำทำงสังคมเชิงบวก [6] 

ในปี ค.ศ. 2008 Deci and Ryan ได้
น ำเสนอว่ำ กำรที่จะท ำให้คนเรำมีแรงจูงใจ
ภำยในได้นั้น คน ๆ นั้นจะต้องได้รับกำร
ตอบสนองควำมต้องกำรพ้ืนฐำนที่ส ำคัญ 3 
อย่ำงก่อน ได้แก่ 1) ควำมต้องกำรที่จะเป็นคน
ที่มีควำมสำมำรถ (Need for competence) 
เป็นกำรมุ่ งมั่ นที่ จะควบคุมผลลัพธ์  และ
ประสบกำรณ์ควำมเชี่ยวชำญ 2) ควำมต้องกำร
ที่ จะตัดสิน ใจได้ด้ วยตนเอง  ( Need fo r 
autonomy) เป็นควำมรู้สึกถึงเสรีภำพทำง
จิตใจโดยรวม และ 3) อิสระของเจตจ ำนง
ภำยใน  เมื่ อบุ คคลมี แร งจู ง ใจ ในตน เ อง 
ประสิทธิภำพกำรท ำงำน ควำมสมบูรณ์ของ
ร่ำงกำย และกำรมีส่วนร่วมจะเพ่ิมขึ้น แทนที่
จะถูกควบคุมว่ำต้องท ำอะไร และควำมต้องกำร
ที่ จ ะมี ปฏิ สั ม พั น ธ์ กั บ ผู้ อ่ื น  ( N eed  f o r 
relatedness) เป็นควำมปรำรถนำที่จะโต้ตอบ 
เชื่อมต่อ และสัมผัสกับประสบกำรณ์กำรดูแล
ผู้ อ่ืน [10] เมื่อควำมต้องกำรเหล่ำนี้ได้รับกำร
ตอบสนอง จะก่อให้เกิดควำมรู้สึกที่มีพลัง     
เกิดแรงบันดำลใจ และเกิดควำมสุขจำกภำยใน    
ซึ่งสิ่งเหล่ำนี้คือแรงจูงใจที่แท้จริง[11]  

ผลลัพธ์สุดท้ำยของกำรน ำแนวคิด
ทฤษฎีก ำหนดตัวเองมำใช้อย่ำงต่อเนื่อง คือ 
กำรเกิดแรงจูงใจภำยใน  ซึ่งสะท้อนถึงกำรมี
ส่วนร่วมทำงพฤติกรรมอันเป็นผลมำจำกควำม
เพลิ ด เพลิ น  และควำมสน ใจส่ ว นตั ว ใน
พฤติกรรมนั้ น  ๆ   เ พ่ือน ำ ไปสู่ กำรบรรลุ
เป้ำหมำยภำยนอก โดยแรงจูงใจภำยในจะ
แตกต่ำงจำกแรงจูงใจภำยนอกที่ได้รับกำร
ส่งเสริมจำกรำงวัล หรือแรงกดดันจำกภำยนอก 

แต่แรงจูงใจภำยในจะส่งเสริมให้เกิดกำรมีส่วน
ร่วมในกำรกระท ำพฤติกรรมต่ำง ๆ ระยะยำว 

การพยาบาล และการดูแลสุขภาพตาม
แนวคิดทฤษฎีการก าหนดตนเอง 

 กรอบแนวคิดทฤษฎีกำรก ำหนดตนเอง
สำมำรถน ำไปประยุกต์ใช้กับทุกด้ำนของชีวิต 
โดยสำมำรถอธิบำยแนวโน้มควำมเกี่ยวข้องกับ
ก ำ รพย ำบำล  และกำ รดู แ ล สุ ขภ ำพ ไ ด้  
ตัวอย่ำงเช่น เมื่อพยำบำลด ำเนินกำรในลักษณะ
ที่สนับสนุนควำมต้องกำรโดยธรรมชำติของ
ผู้ป่วยในด้ำนควำมเป็นอิสระ ควำมสำมำรถ 
และควำมสัมพันธ์ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจ
จำกภำยใน มีแนวโน้มที่จะยอมรับ และพึง
พอใจ  สิ่งนี้จะผลักดันให้ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรม
ทำงสุขภำพตำมค ำแนะน ำทำงกำรแพทย์  
ส ำมำรถควบคุ มตน เอง  และรั กษำกำร
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตลอดชีวิตไว้ได้ [12-13]  
มีกำรศึกษำเมื่อไม่นำนมำนี้สนับสนุนว่ำ กำรท ำ
ควำมเข้ำใจ และน ำหลักกำรของทฤษฎีกำร
ก ำหนดตนเองไปใช้สำมำรถช่วยให้พยำบำล 
หรือผู้ประกอบวิชำชีพด้ำนกำรดูแลสุขภำพ
สร้ำงสภำพแวดล้อมกำรท ำงำนที่สนับสนุน     
ซึ่งช่วยเพ่ิมควำมเป็นอิสระ ควำมสำมำรถ และ
กำรมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืน ซึ่งน ำไปสู่กำรลด
ภำวะหมดไฟในกำรท ำงำนของพยำบำล และ
ผลลัพธ์ของผู้ป่วยที่ดีขึ้น ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ดี
ต่อสุขภำพ มีควำมสำมำรถในกำรรับรู้ ใน
พฤติกรรมเหล่ำนั้น และเพ่ิมควำมรู้สึกของกำร
มีสติ เช่นเดียวกับควำมสำมำรถในตัดสินใจด้วย
ตน เอง เป็ นสิ่ ง ส ำคัญส ำหรั บนั ก เ รี ย น ใน
สถำนศึกษำ สิ่งนี้ก็มีควำมส ำคัญส ำหรับผู้ป่วย
ในสถำนพยำบำลเช่นกัน เมื่อผู้ป่วยรู้สึกว่ำ
ตนเองควบคุมชีวิตของตนเองได้เพียงเล็กน้อย 
และพวกเขำเหล่ำนั้นไม่ได้รับกำรสนับสนุนจำก
ผู้เชี่ยวชำญด้ำนสุขภำพในกำรตัดสินใจ ผู้ป่วยก็
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มีแนวโน้มที่จะดิ้นรนเพ่ือให้ได้มำซึ่ งควำม
ต้องกำร และผลลัพธ์ด้ำนสุขภำพที่แย่ลง 
บุคลำกรทำงด้ำนสำธำรณสุขควรค ำนึงถึงข้อ
ค้นพบเหล่ำนี้เมื่อมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วย หำก
พวกเขำมีควำมสนใจที่จะส่งเสริมพฤติกรรมที่ดี
ต่อสุขภำพ[14-16]  
 จ ำกกำ รทบทวนว ร รณกร รม ใน
ผลงำนวิจัยทำงสุขภำพเกี่ ยวกับกำรดูแล
ผู้สูงอำยุในชุมชนโดยประยุกต์ใช้แนวคิด SDT 
ของ Ntoumanis et al. ในปี ค.ศ. 2020 [17] 
พบว่ำ โปรแกรมท่ีพัฒนำจำกฐำนแนวคิดทฤษฎี
ก ำหนดตัวเองจะช่วยส่งผลทำงบวกต่อมิติ
สุ ขภ ำพทั้ ง ท ำ งด้ ำนร่ ำ งกำย  และจิ ต ใ จ 
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกำรส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภำพกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันกำรเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง กิจกรรมที่พัฒนำจำกแนวคิดนี้
จะมุ่งเน้นเพ่ือเพ่ิมกำรรับรู้ถึงควำมต้องกำรกำร
สนับสนุน รวมถึงโปรแกรมกำรฝึกอบรมกลุ่ม
บุคคลต่ำง ๆ เกี่ยวกับกำรปฏิบัติพฤติกรรมที่
เอ้ือต่อประสบกำรณ์ควำมพึงพอใจต่อควำม
ต้องกำรทำงจิตใจ และกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
แรงจูงใจในกำรตัดสินใจด้วยตนเองส ำหรับกำร
มีส่วนร่วมทำงพฤติกรรมสุขภำพ เช่นเดียวกับ
กำรศึกษำของ Lee et al. ในปี ค.ศ. 2016 [18] 
ได้พัฒนำโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยภำยใต้กล
ยุทธ์กำรสร้ำงแรงบันดำลใจตำมแนวคิด SDT 
ให้แก่กลุ่มผู้สูงอำยุชำวเกำหลีใต้ พบว่ำ อัตรำ
กำรเข้ำร่วมกำรออกก ำลังกำยของผู้สูงอำยุสูง
กว่ำเดิมอย่ำงมีนัยส ำคัญ ผลกำรศึกษำข้ำงต้นนี้
สนับสนุนถึงควำมส ำคัญของผู้เชี่ยวชำญด้ำน
สุขภำพที่สำมำรถน ำกลยุทธ์กำรสร้ำงแรง
บันดำลใจตำมแนวคิด SDT มำประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย เพ่ือช่วยอ ำนวย
ควำมสะดวก สร้ำงแรงจูงใจในกำรเข้ำร่วม 
รวมถึงส่ ง เสริมสมรรถภำพทำงกำย และ
คุณภำพชีวิตของผู้สู งอำยุ  นอกจำกนี้ยั งมี

กำรศึกษำเชิงส ำรวจในผู้สูงอำยุชำวไทยที่พบว่ำ 
กำรสื่อสำรที่สนับสนุนควำมเป็นอิสระ เช่น 
ควำมรัก ควำมห่วงใย ค ำชื่นชม สำมำรท ำนำย
ควำมสุขในเชิงบวกได้ กล่ำวคือผู้สูงอำยุมี
แนวโน้มที่จะมีควำมสุขมำกขึ้น เนื่องจำกกำร
สื่ อสำรดั งกล่ ำวสำมำรถตอบสนองควำม
ต้องกำรทำงจิตใจของพวกเขำได้ [19]  

บทบาทพยาบาลชุมชนกับการสร้างเสริมสุขภาวะ
ที่ดีของผู้สูงอายุในชุมชนภายใต้แนวคิด SDT 

 กำร เส ริ มส ร้ ำ ง สุ ขภ ำว ะที่ ดี ข อ ง
ผู้สูงอำยุ เป็นกำรพัฒนำเพื่อให้ผู้สูงอำยุสำมำรถ
ปรับตัว และฟ้ืนตัวในเชิงบวก โดยเฉพำะอย่ำง
ยิ่งเมื่อต้องเผชิญกับเหตุกำรณ์วิกฤตในชีวิต เช่น 
กำรเป็นโรคเรื้อรัง กำรสูญเสียบทบำทหน้ำที่
ทำงสังคม หรือกำรสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก 
เป็นต้น สิ่งเหล่ำนี้ล้วนส่งผลกระทบต่อผู้สูงอำยุ
ทั้ งทำงด้ำนร่ำงกำย จิตใจ จิตสังคม และ       
จิตวิญญำณ  บทควำมนี้จึงขอเสนอบทบำท
พยำบำลชุมชนกับกำรสร้ำงเสริมสุขภำวะที่ดี
ของผู้สูงอำยุในชุมชนภำยใต้องค์ประกอบของ
แนวคิดทฤษฎีก ำหนดตัวเอง ซึ่งเป็นแนวทำงที่
ให้ควำมส ำคัญกับแรงจูงใจภำยใน (Intrinsic 
motivation) และกำรส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมี
ควำมสำมำรถในกำรตัดสินใจ และดูแลตัวเอง
ได้อย่ำงมีคุณค่ำ ดังนี้ 

1 .  บทบำทในกำรสน ับสน ุนกำร
จ ัดกำรตน เองทำงส ุขภำพของผู ้ส ูง อ ำย ุ 
ส่งเสริมควำมสำมำรถ และสร้ำงควำมรู้สึกว่ำ
ผู้สูงอำยุ “ท ำได้” (Competence) 

บ ท บ ำ ท พ ย ำ บ ำ ล ชุ ม ช น ใ น ก ำ ร
สนับสนุน “กำรจัดกำรตนเองทำงสุขภำพของ
ผู้สูงอำยุ” เพ่ือส่งเสริมควำมสำมำรถ และสร้ำง
ควำมรู้สึกว่ำตนเอง “ท ำได้” (Competence) 
มีควำมส ำคัญมำก เพรำะควำมรู้สึกเชื่อมั่นใน
ตนเองนี้จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุสำมำรถดูแล
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สุขภำพของตนเองได้อย่ำงต่อเนื่อง และมี
ประสิทธิภำพขึ้น ซึ่งบทบำทส ำคัญ ๆ มีดังนี้: 1) 
กำรให้ข้อมูลด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมและเข้ำใจ
ง่ำย ภำษำที่ ใช้มีควำมชัดเจน เนื้อหำตรง
ประเด็น เน้นในสิ่งที่ผู้สูงอำยุ “ท ำได้” ไม่ใช่แค่ 
“ควรท ำ” 2) กำรส่งเสริมทักษะกำรดูแลตนเอง
ของผู้สูงอำยุ (Skill-building) ผ่ำนกำรจัด
กิจกรรมฝึกปฏิบัติ เช่น กำรออกก ำลังกำยเบำ 
ๆ กำรวัดควำมดัน กำรท ำอำหำรเพ่ือสุขภำพ 
รวมทั้งสอนเทคนิคง่ำย ๆ ที่ผู้สูงอำยุสำมำรถท ำ
ได้ด้วยตนเอง เช่น วิธีกำรหำยใจลึก ๆ เพ่ือลด
ควำม เครี ยด  3 )  กำร เสริ มแรงทำงบวก 
(Positive reinforcement) โดยกำรกล่ำวชื่น
ชมในควำมพยำยำมและควำมส ำเร็จ แม้เป็น
เรื่องเล็กน้อย เช่น “คุณลุงท ำได้ดีมำกที่จ ำได้
ทุกขั้นตอน” และใช้ค ำพูด หรือกำรกระท ำที่
แสดงควำมเชื่อมั่นในศักยภำพของผู้สูงอำยุ 4) 
กำรตั้งเป้ำหมำยที่ เหมำะสมและส ำเร็จได้  
(Realistic goal setting) พยำบำลสำมำรถ
ช่วยสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจน 
สมเหตุสมผล และเป็นไปได้ ยกตัวอย่ำง เช่น 
ออกก ำลังกำยวันละ 10 นำที โดยให้พวกเขำมี
ส่วนร่วมก ำหนดเป้ำหมำย เพ่ือรู้สึกว่ำเป็นเรื่อง
ที่ตัวเองเลือกท ำไม่ใช่ถูกบังคับ 5) กำรสร้ำง
บรรยำกำศกำรเรียนรู้ที่ปลอดภัยและไม่ตัดสิน 
(Non-judgmental environment) พยำบำล
ควรกระตุ้นให้ผู้สู งอำยุตั้งค ำถำมหรือแสดง
ควำมคิดเห็นได้อย่ำงเสรี พร้อมทั้งกำรสร้ำง
สภำพแวดล้อมที่ท ำให้รู้สึกสบำยใจ ไม่กลัว
ควำมผิดพลำด 6) กำรให้กำรสนับสนุนทำง
อำรมณ์ (Emotional support) พยำบำลต้อง
แสดงควำมเข้ำใจในข้อจ ำกัดทำงร่ำงกำยและ
อำรมณ์ เป็นผู้รับฟังที่ดี  ฟังด้วยใจ เพ่ือให้
ผู้สูงอำยุรู้สึกว่ำตนเองมีคุณค่ำ และได้รับกำร
ยอมรับ และ 7) กำรสร้ำงตัวอย่ำง (Role 
modeling) โดยพยำบำลหรือทีมผู้ดูแลต้อง

ปฏิบัติตัวให้เห็นเป็นตัวอย่ำง เช่น กำรท ำ
กิจกรรมสุขภำพร่วมกับผู้สูงอำยุ 

จะเห็นได้ว่ำ กำรสนับสนุนกำรจัดกำร
ตนเอง กำรส่งเสริมควำมสำมำรถ และกำร
สร้ำงควำมรู้สึกว่ำ “ท ำได้” (Competence) 
ให้ผู้สูงอำยุในกำรดูแลสุขภำพตนเอง ต้องอำศัย
ทั้งกำรให้ควำมรู้ที่เหมำะสม กำรเสริมสร้ำง
ทั ก ษ ะ  ก ำ ร ใ ห้ ก ำ ลั ง ใ จ  แ ล ะ ก ำ ร จั ด
สภำพแวดล้อมที่เอ้ือให้พวกเขำได้เรียนรู้ ลงมือ
ท ำ และประสบควำมส ำเร็จด้วยตนเองอย่ำง
ภำคภูมิใจ 

2 .  บทบำทในกำรสนับสนุนกำร
ตัดสินใจทำงสุขภำพอย่ำงอิสระของผู้สูงอำยุ 
(Autonomy) 
 พยำบำลชุมชนสำมำรถน ำองค์ควำมรู้
ด้ำนสุขภำพที่เหมำะสมตำมวัย ร่วมกับกำรใช้
ทักษะด้ำนกำรเป็นผู้สอน เพ่ือให้ข้อมูลใช้ในกำร
สนับสนุนกำรตัดสินใจทำงสุขภำพของผู้สูงอำยุ
เป็นสิ่งที่มีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ง เพรำะผู้สูงอำยุ
เป็นกลุ่มที่มีควำมเปรำะบำงทั้งทำงร่ำงกำย 
จิตใจ และสังคม ซึ่งต้องกำรข้อมูลที่ถูกต้อง 
เข้ำใจง่ำย และเหมำะสมกับบริบทชีวิตของพวก
เขำ ที่จะช่วยให้พวกเขำสำมำรถตัดสินใจ
เกี่ยวกับสุขภำพของตนเองได้อย่ำงเหมำะสม 
และปลอดภัย [20] โดยพยำบำลชุมชนต้องให้
ข้อมูลทำงวิชำกำรที่หลำกหลำย และเป็นกลำง 
เพ่ือให้ผู้สูงอำยุเลือกทำงเลือกสุขภำพที่ตรงกับ
ควำมต้องกำรของตนเอง สื่อสำรเชิงรุก โดยใช้
ภำษำที่เหมำะสม จัดท ำสื่อดิจิทัลประกอบกำร
ให้ข้อมูลเพ่ือสื่อสำรไปยังกลุ่มผู้สูงอำยุ เช่น 
แผ่นพับ รูปภำพ หรือวีดีโอ[21] เพ่ือให้เกิดควำม
เข้ำใจง่ำยยิ่งขึ้น โดยรูปแบบกำรสนทนำสำมำรถ
จัดแบบตัวต่อตัว หรือกลุ่มย่อยเพ่ือสร้ำงควำม
ไว้วำงใจ พยำบำลจะไม่ชี้น ำหรือบังคับ ต้อง
เคำรพในสิทธิและกำรตัดสินใจของผู้สูงอำยุ 
พร้อมสนับสนุนให้ผู้สูงอำยุมีส่วนร่วมในกำรวำง
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แผนกำรดูแลสุขภำพของตน มีกำรประเมิน
ควำมเข้ำใจ และพฤติกรรมของผู้สูงอำยุหลัง
ได้รับข้อมูล ติดตำมอำกำร และผลกำรตัดสินใจ
ของผู้สูงอำยุอย่ำงต่อเนื่องผ่ำนกิจกรรมกำร
เยี่ยมบ้ำนร่วมกับทีมบุคลำกรทำงสุขภำพ และ
อำสำสำธำรณะสุขประจ ำหมู่บ้ำน หรือช่องทำง
ออนไลน์ ผ่ำนเครือข่ำย Line (ไลน์) เป็นต้น 
เนื่องด้วยบทบำทของเทคโนโลยีดิจิทัลที่เข้ำมำ
เปลี่ยนแปลง และอ ำนวยควำมสะดวกให้กับกำร
ด ำเนินชีวิตของมนุษย์ในหลำย ๆ ด้ำน ผู้สูงอำยุ
ส่วนใหญ่ก็จะมีควำมสนใจในกำรแสวงหำควำมรู้ 
และปรับตัวเพ่ือให้รู้เท่ำทันกำรเปลี่ยนแปลง  
ต่ำง ๆ ของโลก  ดังนั้น กำรน ำเทคโนโลยีมำใช้ 
จะช่วยให้เกิดประโยชน์ต่ำง ๆ มำกมำย ทั้งด้ำน
ควำมรวดเร็วในกำรสื่อสำร ควำมต่อเนื่อง 
รวมทั้งกำรลดช่องว่ำงระหว่ำงวัยของสื่อสำรกับ
สมำชิกในครอบครัว และท ำให้เกิดควำมเข้ำใจ
กันมำกยิ่งขึ้น 
 
 
 

3 .  บทบำท ในกำ รประสำนงำน 
เชื่อมโยงควำมสัมพันธ์ และควำมไว้วำงใจแก่
ผู้สูงอำยุ (Relatedness) 

 พยำบำลชุมชนส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุ     มี
ควำมสำมำรถในกำรค้นหำกำรสนับสนุนทำง
สังคม และเชื่อมต่อกับบุคคลอ่ืน ๆ ทั้ งใน
ครอบครัว และชุมชน กำรมีบุคคลหรือแหล่ง
สนับสนุนทำงสังคม จะช่วยพัฒนำพ้ืนฐำน
ควำมรู้สึกมั่นคง และปลอดภัยในผู้สู งอำยุ  
โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งกำรได้รับแรงสนับสนุนจำก
สมำชิกในครอบครัว พร้อมทั้ งส่ ง เสริมให้
ผู้ สู งอำยุ เกิดทักษะทำงสั งคม และกำรมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนในเชิงบวกอย่ำงสม่ ำเสมอ 
ทักษะทำงสังคมเป็นทักษะส ำคัญในกำรอยู่
ร่วมกันในสังคม เป็นกฎกติกำ แผนที่  หรือ
ทิศทำงในกำรมีปฏิสัมพันธ์ทำงสังคมกับผู้ อ่ืน 
ทักษะทำงสังคมเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกผ่ำน
ค ำพูด สีหน้ำ ท่ำทำง ซึ่งสำมำรถท ำนำยผลทำง
สังคมได้ เช่น เรำยิ้ม เพ่ือนก็จะยิ้มตอบ ทักษะ
ทำงสังคมจึงเป็นทักษะที่จ ำเป็นในกำรสร้ำง 
และรักษำสัมพันธภำพกับกำรอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนใน
สังคมได้อย่ำงมีควำมสุข
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ตารางท่ี 1  ตัวอย่ำงกำรจัดกิจกรรมกำรส่งเสริมสุขภำวะที่ดีของผู้สูงอำยุตำมแนวคิด SDT 
กิจกรรม 

ส่งเสริมสุขภาวะที่ดี
ของผู้สูงอายุ 

กลยุทธ์การด าเนินกิจกรรมตามแนวคิด SDT 
ความสามารถ 

(Competence)  
ความเป็นอิสระ 
(Autonomy) 

ความสัมพันธ์กับผู้อื่น 
(Relatedness) 

กิจกรรมกลุ่มออกก ำลัง
กำยผู้สูงอำยุ “สุขภำพดี
ทุกเช้ำ” 

จัดอบรมโดยพยำบำลชุมชน
เรื่องกำรออกก ำลังกำยท่ี
ปลอดภัย 

ผู้ สู ง อ ำ ยุ ส ำ ม ำ ร ถ เ ลื อ ก
กิจกรรมท่ีตนถนัด เช่น เดิน
ช้ำ ร ำไทเก็ก แอโรบิกเบำ ๆ 

มีกิจกรรมสันทนำกำรเล็ก ๆ 
หลังออกก ำลังกำย เช่น พูดคุย 
แบ่งปันวิธีกำรออกก ำลังกำยท่ี
แตกต่ำงของแต่ละคน เพื่อ
ควำมหลำกหลำย  ได้ เ ห็ น
จุดเด่นของคนอื่น  ทำให้รู้สึก
ใ ก ล้ ชิ ด  แ ล ะ มี เ พื่ อ น ท  ี่
มีก ิจกรรมร่วมกันเพิ่มขึ้นจำก
กำรมำออกก ำลังกำย 

คลินิกสุขภำพเชิงรุกใน
ชุ ม ช น  “ สู ง วั ย ใ ส่ ใ จ
สุขภำพ”  

จัดกิจกรรมตรวจสุขภำพ
ป ร ะ จ ำ ปี  พ ร้ อ ม ใ ห้
ค ำแนะน ำเรื่องโภชนำกำร 
และกำรจัดกำรโรคเรื้อรังใน
ผู้สูงอำยุ 

ใ ห้ ผู้ สู ง อ ำ ยุ มี ส่ ว น ร่ ว ม
วำงแผน “แผนดูแลสุขภำพ
รำยบุคคล” ท่ี เหมำะกับ
ตนเอง 

มีอำสำสมัครสำธำรณะสุข
ประจ ำหมู่บ้ำน (อสม.) หรือ
เ พื่ อ น บ้ ำ น ช่ ว ย ติ ด ต ำ ม 
สนับสนุน และให้ก ำลั ง ใ จ
ต่อเนื่อง 

ชมรมผู้สูงอำยุ “สูงวัยใจ
สุข” 

จัดกิจกรรมฝึกทักษะ เช่น 
งำนฝีมือ กำรปลูกผักสวน
ค รั ว  ห รื อ ก ำ ร ดู แ ล
สุขภำพจิต 

ส ม ำ ชิ ก ผู้ สู ง อ ำ ยุ เ ลื อ ก
กิ จ ก ร ร ม ท่ี ส น ใ จ  แ ละ มี
โอกำสเป็น “แกนน ำกลุ่ม” 
หรือ “ผู้สอนรุ่นต่อไป” 

เ ส ริ ม ส ร้ ำ ง เ ค รื อ ข่ ำ ย
ควำมสัมพันธ์ เช่น จัดกิจกรรม
สร้ำงเสริมสุขภำพท่ีดีในชุมชน
ของ 3 วัยร่วมกันระหว่ำงเด็ก
วั ย เ รี ย น  วั ย ท ำ ง ำ น  แ ล ะ
ผู้สูงอำยุในชุมชน เป็นต้น 

กิ จ ก ร ร ม เ ยี่ ย ม บ้ ำ น
ผู้สูงอำยุ “บ้ำนใกล้เรือน
เคียง ใส่ใจดูแลกัน” 

พยำบำลให้ค ำแนะน ำทำง
สุขภำพเฉพำะรำย พร้อมท้ัง
สอนเทคนิคในกำรดู แล
ตนเองง่ำย ๆ แก่ผู้สูงอำยุท่ี
บ้ำน 

ส่งเสริมให้ผู้สู งอำยุมีส่วน
ร่วมวำงแผนกำรดูแลสุขภำพ
ของตนและเลือกแนวทำงท่ี
เหมำะสม 

เชื่อมโยงครอบครัว เพื่อนบ้ำน 
โรงเรียน วัด และอสม. ให้มี
ส่วนร่วมในกำรดูแลผู้สูงอำยุใน
ชุมชนร่วมกัน 

จั ด กิ จ ก ร ร ม เ ว ที
แ ล ก เ ป ลี่ ย น แ ล ะ
เ ส น อ แ น ะ ก ำ ร ดู แ ล
สุขภำพในชุมชน “สูงวัย
มีเสียง” 

จัดกิจกรรมเวทีแลกเปลี่ยน
เพื่อให้ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุ
ได้ รับควำมรู้ และได้ ร่ วม
แสดงควำมคิดเห็นอย่ ำง
สร้ำงสรรค์ 

ผู้สูงอำยุได้แสดงควำมเห็น 
เสนอไอเดีย และมีส่วนร่วม
ในกำรก ำหนดทิศทำงของ
กิจกรรม 

หน่วยงำนท่ีเกี่ยวข้อง อำทิ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล 
(อบต.) โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพต ำบล (รพ.สต.) เปิด
เวที และช่องทำงเพื่อรับฟัง
ควำมคิดเห็นจำกผู้สูงอำยุใน
ชุ ม ช น  แ ล ะ น ำ ไ ป พั ฒ น ำ
นโยบำยทำงสุขภำพ 
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ตัวอย่างสถานการณ์การด าเนินกิจกรรมส่ง 
เสริมสุขภาพผู้สูงอายุในชุมชนตามแนวคิด 
SDT 

กรณีศึกษำ: คุณตำสมศักดิ ์ สุขใจ วัย 70 
ปี มีโรคประจ ำตัวเป็นโรคเบำหวำน และโรคควำม
ดันโลหิตสูง อำศัยอยู่ในชุมชนกึ่งเมืองอ ำเภอบำง
พลี จังหวัดสมุทรปรำกำร ทรำบข้อมูลมำว่ำ คุณ
ตำพ่ึงเริ่มใช้งำนสมำร์ทโฟนที่ลูกหลำนซื้อให้เพ่ือ
ติดต่อสื่อสำรในแอปพลิเคชัน LINE  โดยคุณตำ   
มีควำมตั้งใจที่จะดูแลสุขภำพตัวเองให้ดีขึ้น และ
อยำกเรียนรู้กำรใช้เทคโนโลยี แต่ยังไม่มั่นใจ และ
ก ลั ว ก ำ ร ถู ก ห ล อ ก ล ว ง ท ำ ง อ อ น ไ ล น์  
พยำบำลชุมชนสำมำรถเข้ำมำมีบทบำทสำคัญ 
ในกำรส่งเสริมสุขภำวะท่ีดีให้คุณตำ ดังนี้ 

กิจกรรมการส่งเสริมความสามารถ 
(Competence) 

1) พยำบำลประเมินระดับควำมรู้
เกี่ยวกับเรื่องโรคเบำหวำน และโรคควำมดัน
โลหิตสูง ควำมรู้ด้ำนดิจิทัล น ำเสนอข้อมูลที่
กระชับ ตรงประเด็น ภำษำเข้ำใจง่ำย และเน้น
ผลลัพธ์เชิงบวก 

2) พยำบำลจัด “มุมเรียนรู้สุขภำพและ
ดิจิทัล” ที่ศูนย์สุขภำพชุมชน โดยมีอุปกรณ์ให้
คุณตำสมชำยฝึกวัดควำมดันโลหิตและน้ ำตำล
ด้วยตนเอง พร้อมให้ค ำแนะน ำและแก้ไขท่ำทำง
อย่ำงใกล้ชิด นอกจำกนี้ยังสอนวิธีบันทึกค่ำ
สุขภำพลงในสมุดบันทึกง่ำย ๆ หรือกำรใช้แอป
พลิเคชัน LINE เพ่ือส่งข้อควำมเสียงหรือวิดีโอ
คอลหำลูกหลำน โดยให้คุณตำสมชำยได้ฝึกท ำ
บนสมำร์ทโฟนของตัวเองซ้ ำ ๆ 

3) พยำบำลกล่ำวค ำชมเชย และให้
ก ำลังใจในทุกควำมพยำยำมและควำมส ำเร็จ 
เพ่ือสร้ำงเสริมควำมมั่นใจ 

4) พยำบำลช่วยตั้งเป้ำหมำยที่ชัดเจน 
สมเหตุสมผล และเป็นไปได้ โดยให้คุณตำ
สมชำยมีส่วนร่วมในกำรตัดสินใจ เช่น ลดกำร

เติมน้ ำตำลในกำแฟจำก 2 ช้อนเหลือ 1 ช้อนใน
สัปดำห์นี้ เป็นต้น 

กิจกรรมการส่งเสริมความเป็นอิสระ 
(Autonomy) 

1) พยำบำลน ำเสนอข้อมูลที่รอบด้ำน
เกี่ยวกับทำงเลือกต่ำง ๆ ข้อดี ข้อเสีย และผลที่
อำจเกิดขึ้น เ พ่ือให้คุณตำสมชำยมีข้ อมูล
เพียงพอในกำรพิจำรณำและตัดสินใจ 

2) พยำบำลกระตุ้นให ้คุณตำสมชำย
ก ำหนดเป้ำหมำย และวำงแผนกำรปฏิบัติด้วย
ตนเอง 

3) พยำบำลจัดประชุมกลุ่มผู้สูงอำยุใน
ชุมชน โดยเปิดโอกำสให้คุณตำสมชำยได้แสดง
ควำมคิดเห็นโดยใช้ค ำถำมปลำยเปิด เช่น “คุณ
ตำคิดว่ำกิจกรรมอะไรที่จะช่วยให้ เ พ่ือนๆ 
ผู้สูงอำยุในชุมชนสำมำรถคุมน้ ำตำลได้ดีขึ้นบ้ำง
คะ/ครับ?” พร้อมน ำมำวำงแผนจัดกิจกรรม
ต่อไป 

กิจกรรมการส่งเสริมความสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน (Relatedness) 

1) พยำบำลลงเยี่ ยมบ้ำน ท ำกำร
ประเมินระดับควำมสัมพันธ์ของคุณตำสมชำย
กับครอบครัว/ชุมชน จำกกำรสอบถำม และ
สังเกต พร้อมให้ค ำปรึกษำประเด็นปัญหำด้ำน
ควำมสัมพันธ์ที่พบ 

2) พยำบำลจัดกิจกรรมกลุ่ม เช่น กำร
ออกก ำลั งกำยกลุ่ ม  หรือกำรแลกเปลี่ ยน
ประสบกำรณ์กำรใช้สมำร์ทโฟน เป็นต้น และ
ชวนคุณตำสมชำยเข้ำร่ วมกิจกรรมต่ำง ๆ 
พร้อมประเมินจำกกำรสังเกตว่ำคุณตำสมชำยมี
กำรพูดคุยกับเพ่ือนผู้สูงอำยุคนอ่ืนๆ มำกน้อย
เพียงใด มีกำรช่วยเหลือหรือให้ค ำแนะน ำเพ่ือน
หรือไม่ (เช่น ช่วยเพ่ือนใช้ LINE) หรือมีกำรเข้ำ
ร่วมกิจกรรมทำงสังคมของชุมชนหรือไม่ กำรมี
ส่ ว น ร่ ว ม เ ห ล่ ำ นี้ ส ะ ท้ อ น ถึ ง ก ำ ร ส ร้ ำ ง
ควำมสัมพันธ์ 
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สรุป 
ด้วยสถำนกำรณ์กำรก้ำวเข้ำสู่สังคม

ผู้สูงอำยุของประเทศไทย ประกอบกับปัญหำ
ด้ำนสุขภำพ และข้อจ ำกัดต่ำง ๆ ของผู้สูงอำยุ
ท ำ ใ ห้ ผู้ สู ง อ ำ ยุ มี อุ ป ส ร รค ในกำ รปฏิ บั ติ
พฤติกรรมที่จะช่วยส่งเสริมกำรมีสุขภำวะที่ดี 
แต่หำกปัญหำนี้ ถูกมองข้ำม ละเลยไม่ ให้
ควำมส ำคัญในระยะยำว ก็จะมีผลต่อกำร
คุณภำพชีวิตของผู้สู งอำยุ  หำกพวกเขำไม่
สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องพ่ึงพำผู้ อ่ืน 
อำจท ำให้เกิดผลกระทบเชิงลบต่ำง ๆ ตำมมำ
ทั้งต่อระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และ
ประเทศชำติได้ แนวคิดทฤษฎีก ำหนดตัวเอง
เป็นแนวคิดที่เน้นกำรพัฒนำจำก “ภำยใน” 
ส่งเสริมให้ผู้สูงอำยุมีแรงจูงใจตำมธรรมชำติใน
กำรเรียนรู้ เติบโต และดูแลตัวเอง แทนที่จะใช้
ค ำสั่งหรือรำงวัลเพ่ือบังคับ เมื่อผู้สูงอำยุเกิด
พฤติกรรมทำงสุขภำพที่ดีเพรำะ “อยำกท ำ” 
ไม่ใช่ “จ ำใจท ำ” จะส่งผลให้ท ำได้ต่อเนื่อง      
มีคุณภำพ เกิดควำมสุข และมีควำมยั่งยืน  

จำกข้อมูลข้ ำงต้นแสดงให้ เห็นว่ำ 
บทบำทของพยำบำลชุมชนในกำรส่งเสริมสุข
ภำวะของผู้ สู งอำยุมีควำมส ำคัญอย่ำงยิ่ ง 
โดยเฉพำะเมื่อประยุกต์ใช้แนวคิด SDT ซึ่งเน้น
กำรส่งเสริมแรงจูงใจจำกภำยใน ผ่ำนกำร
ตอบสนองต่อควำมต้องกำรพ้ืนฐำน 3 ประกำร 
ได้แก่ ควำมสำมำรถ (competence) ควำม
เป็นอิสระในกำรตัดสินใจ (autonomy) และ
ควำมสัมพันธ์ (relatedness) พยำบำลชุมชน
สำมำรถเป็นผู้ สนับสนุน และผู้ น ำ ในกำร
ออกแบบกิจกรรม ที่เปิดโอกำสให้ผู้สูงอำยุมี
ส่วนร่วมในกำรดูแลตนเอง มีอิสระในกำร
ตัดสินใจ และมีควำมรู้สึกว่ำตนมีคุณค่ำใน
ชุมชน ส่งผลให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ด้ำนสุขภำพอย่ำงยั่งยืน และน ำไปสู่สุขภำวะที่ดี
ในระยะยำว โดยสิ่งส ำคัญที่พยำบำลชุมชนต้อง

ค ำนึงถึงในกำรจัดกิจกรรม คือ ควำมแตกต่ำง
ของบริบทพ้ืนที่ โดยประเทศไทยได้แบ่งรูปแบบ
ของชุมชนเป็น 3 บริบทหลัก ได้แก่ บริบท
ชุมชนเมือง (Urban community) บริบท
ชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบท (Semi-urban/ Semi-
rural community) บริบทชุมชนชนบท 
(Rural community) ลักษณะของชุมชนที่
แตกต่ำงกันจะมีผลต่อกำรวำงแผนกำรจัด
กิจกรรมที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต ควำมต้องกำร 
และวัฒนธรรมทำงสั งคม รวมถึ งกำรน ำ
ทรัพยำกรที่มีในชุมชนมำประยุกต์ใช้ได้อย่ำง
ประสิทธิภำพ ยกตัวอย่ำงเช่น ในบริบทชุมชน
เมืองกิจกรรมกำรดูแลผู้สูงอำยุควรเน้นกำร
เสริมสร้ำงทักษะดิจิทัลที่ซับซ้อน และกำร
เข้ำถึงทำงเลือกที่หลำกหลำย เช่น กำรพัฒนำ
โปรแกรมเสริมทักษะดิจิทัลแบบเฉพำะบุคคล 
(Personalized learning) กำรส่งเสริมกำรใช้
เทคโนโลยีเพ่ือสร้ำงชุมชนออนไลน์ของผู้สูงอำยุ 
เป็นต้น ในบริบทชุมชนกึ่งเมืองกึ่งชนบทเน้น
กำรประยุกต์ใช้เทคโนโลยีควบคู่กับกำรใช้
ควำมสัมพันธ์ชุมชนดั้งเดิม (วัด ชมรมผู้สูงอำยุ 
องค์กำรบริหำรส่วนต ำบล โรงพยำบำลส่งเสริม
สุขภำพระดับต ำบล) เช่น กำรพัฒนำสื่อกำร
เรียนรู้ทำงสุขภำพแบบผสมผสำนที่เข้ำถึงง่ำย 
(Blended learning) กำรส่งเสริมบทบำท
ผู้ช่วยผู้สูงอำยุในชุมชนด้ำนดิจิทัลแก่  อสม.  
เป็นต้น ในบริบทชุมชนชนบทเน้นกำรสร้ำง
ควำมรู้พ้ืนฐำนร่วมกับกำรใช้เครือข่ำยสังคมที่มี
อยู่  และกำรแก้ไขข้อจ ำกัดด้ำนโครงสร้ำง
พ้ืนฐำน เช่น กำรสร้ำงจิตอำสำในท้องถิ่นเป็นพี่
เลี้ยงด้ำนดิจิทัลให้ผู้สูงอำยุ กำรพัฒนำสื่อกำร
เรียนรู้ทำงสุขภำพแบบออฟไลน์ (Offline) 
ได้แก่ คู่มือ สื่อแผ่นเสียง เป็นต้น ดังนั้น แนว
ทำงกำรพัฒนำในอนำคต พยำบำลชุมชนควร
ให้ควำมส ำคัญและเน้นกำรสร้ำงกิจกรรม หรือ
นวัตกรรมทำงสุขภำพที่ตอบโจทย์เฉพำะของ



บทความวิชาการ [TUH Journal online  Volume 10 No.3 September – December 2025] 
 

 

 

12 

 

  

แต่ละบริบท เพ่ือให้ผู้สูงอำยุทุกกลุ่มสำมำรถ
เข้ำถึง ใช้ประโยชน์อย่ำงเต็มที่ มีควำมปลอดภัย 
และมีคุณภำพชีวิตที่ดีอย่ำงยั่งยืน 

นอกเหนือจำกบทบำทพยำบำลชุมชน
ตำมองค์ประกอบของแนวคิด SDT ที่กล่ำวมำ
ข้ำงต้นแล้ว ยังมีอีกหนึ่งบทบำทที่ส ำคัญอย่ำง
มำกในยุคดิจิทัลที่พยำบำลชุมชนพึงมี คือ 
บทบำทของกำรเป็นนักพัฒนำนวัตกรรมและ
งำนวิจัย พยำบำลชุมชนไม่ได้มีเพียงหน้ำที่
ให้บริกำรสุขภำพเท่ำนั้น แต่ยังมีหน้ำที่สร้ำง
องค์ควำมรู้ใหม่ และพัฒนำแนวทำงกำรดูแล
ผู้สูงอำยุให้เหมำะสมกับบริบทของแต่ละชุมชน
ได้ โดยคิดค้น และพัฒนำวิธีกำรดูแลสุขภำพที่
เหมำะสมกับวิถีชีวิตของผู้สูงอำยุในแต่ละพ้ืนที่ 
เช่น กำรพัฒนำแอปพลิเคชันบนมือถือเพ่ือ
ประเมินควำมเสี่ยงด้ำนสุขภำพอย่ำงง่ำย กำร
ประดิษฐ์กล่องยำนับวันพร้อมเสียงแจ้งเตือน
ส ำหรับผู้สูงอำยุที่ลืมทำนยำ ออกแบบรูปแบบ
บริกำรสุขภำพผู้สูงอำยุให้เป็น “คลินิกผู้สูงอำยุ
เคลื่อนที่” เป็นต้น สร้ำงงำนวิจัยเพ่ือพัฒนำ
แนวปฏิบัติกำรดูแลผู้สูงอำยุ พร้อมเผยแพร่ผล
วิจัยเพ่ือให้เกิดกำรแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในวง
วิชำกำร และน ำไปใช้จริงในเชิงนโยบำย น ำ
แนวทำงเชิงนวัตกรรมมำพัฒนำเครือข่ำย
สุขภำพ เช่น กำรใช้ เครื่องมือในกำรจัดกำร
ข้อมูล (Data Dashboard) ในกำรติดตำม
ข้อมูลสุขภำพผู้สูงอำยุในชุมชนเชิงระบบ โดย
สร้ำงควำมร่วมมือกับภำคีเครือข่ำย ท ำงำน
ร่วมกับชุมชน หน่วยงำนรัฐ และภำคเอกชน 
เพ่ือให้เกิดกำรสนับสนุนทรัพยำกร และองค์
ควำมรู้ใหม่ ๆ ดังจะเห็นตัวอย่ำงได้จำกประทีป 
จีนงี่ และคณะ ในปี พ.ศ. 2562 [22] ที่ท ำกำร
พัฒนำนวัตกรรมกำรดูแลสุขภำพตนเองของ
ผู้สูงอำยุเพ่ือส่งเสริมกำรดูแลสุขภำพจิตด้ำน
อำรมณ์และด้ำนควำมคิด ซึ่งกิจกรรมตำม
โครงสร้ำงของนวัตกรรมนี้ มี 3 กิจกรรม ได้แก่ 

ด้ำนอำรมณ์ “ลดควำมร้อนแรง ได้ ไฉน” 
จ ำนวน 2 กิจกรรม และด้ำนควำมคิด “เกิด
ควำมสุขใจเมื่อ ปล่อยวำง” จ ำนวน 1 กิจกรรม 
ผลพบว่ำหลังกำรเข้ำร่วมกิจกรรม ผู้สูงอำยุมี
กำรเรียนรู้ เกี่ยวกับปัญหำ และวิธีกำรดูแล
ตนเองผ่ำนประสบกำรณ์ทำงอ้อม มีควำมรู้สึก
ชอบ และมีควำมสุขกับกำรดูแลสุขภำพตนเอง 
มีควำมมั่นใจว่ำสำมำรถดูแลสุขภำพตนเองได้ 
และมีควำมตั้งใจที่จะดูแลสุขภำพตนเองอย่ำง
ต่อเนื่อง 
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