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 การวจิยัมีวตัถุประสงคเ์พื่อ การวจิยัมีวตัถุประสงค ์2 ประการ ไดแ้ก่ 1) เพื่อศึกษารูปแบบ
การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดั
เชียงใหม่ และ 2) เพื่อศึกษากระบวนการวธีิการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุน
ชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วางจงัหวดัเชียงใหม่รูปแบบการวจิยัเป็นแบบผสมผสาน 
ประกอบดว้ย การวจิยัเชิงคุณภาพและการวจิยัเชิงปริมาณ กลุ่มตวัอยา่ง มี 2 กลุ่ม ไดแ้ก่1)สมาชิก
และคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอายุ ในชุมชนต าบลสุขภาพบา้นกาด อ าเภอแม่วางจงัหวดั
เชียงใหม่จ  านวน25 คน และ 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง 
จ านวน 4 คน เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์ และ 3) 
แบบส ารวจ 
 ผลการวจิยั มีดงัน้ี 1) จากโครงการทั้ง 19 โครงการ ของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่ มีรูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพ เป็นทางการ 17 โครงการ และมีรูปแบบไม่เป็นทางการและแบบบูรณาการอยา่งละ 
1 โครงการ 2) กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้น
กาดอ าเภอแม่วางจงัหวดัเชียงใหม่มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาปัญหาและการตดัสินใจดา้นปฏิบติั
ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์และดา้นการตรวจสอบติดตามประเมินผล 
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 ขอ้เสนอแนะหน่วยงานภาครัฐควรส่ือสารกบัชุมชนเพิ่มมากข้ึน เพื่อใหชุ้มชนทราบถึง

งบประมาณท่ีสนบัสนุน นอกจากน้ี ควรส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมใหห้ลากหลาย เพื่อใหส้ะทอ้น

ปัญหาและความตอ้งการในทอ้งท่ีชุมชนไดอ้ยา่งครบถว้น 
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 The purpose of this were to The research consists of 2 objectives as: 1) to study the 
patterns of participation of Elders Association in health care encouragement in Ban Kat 
Community, Mae Wang District, Chiang Mai and 2) to study the processes and methods of 
participation of Elders Association in health care encouragement in Ban Kat Community, Mae 
Wang District, Chiang Mai. The research is involved with the Mixed Method Research Design 
viz. the qualitative research and the quantitative research. There are two sample groups: 1) 25 
members and board of Elders Association in health care encouragement in Ban Kat Community, 
Mae Wang District, Chiang Mai and 2) 4 public health officer who involved in Ban Kat 
Community, Mae Wang District, Chiang Mai. The instrument used in this study was the 
questionnaires,2)interviews and 3) surveys. 
 The study result found that 1) according to the 19 projects of the elderly community, 
Ban Kat, Mae Wang, Chiang Mai, the sampled groups’ opinion showed that the patterns of 
participation in health care encouragement are 17 formal projects. Besides, there is an informal 
project and an integrated project.2) the processes and methods of participation of Elders 
Association in health care encouragement in Ban Kat Community, Mae Wang District, Chiang 
Mai were divided into 4 dimentions: finding the problems and decision making, practicing, co-
beneficiaries, and monitoring and evaluating 
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 The study suggest Suggestions in this research are that the government agencies should 

communicate moreto the community to inform them about budget support. Moreover, the 

agenciesshould encourage the patterns of activites diversely to reflect problems and needs of the 

local community entirety. 
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 หากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีเกิดประโยชน์ต่อผูเ้ก่ียวขอ้งทั้งทางตรงหรือทางออ้ม ผูว้จิยัขอ
มอบความดีในคร้ังน้ีแก่สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงชน สถาบนัอนัทรงคุณค่าควรแก่การเทิดทูน
ต่อไป 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา  
 

ปัจจุบนัความเจริญทางเทคโนโลยแีละระบบขอ้มูลข่าวสารไดส่้งผลใหเ้กิดการ
เปล่ียนแปลงทางประชากร เศรษฐกิจ สังคม การเมือง และวฒันธรรม การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ี 
ก่อใหเ้กิดปัญหาในการพฒันาชุมชนต่าง ๆ มากมาย การพฒันาสุขภาพเป็นพื้นฐานส าคญัประการ
หน่ึง ท่ีจะน าไปสู่การพฒันาดา้นต่าง ๆ ซ่ึงการส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการหน่ึงท่ีมุ่งเนน้ใหทุ้ก
คนเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพและปรับปรุงสุขภาพของตนเองและของชุมชน รวมทั้งการ
ปรับเปล่ียนเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มเพื่อให้เกิดคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน โดยอาศยัความร่วมมือจากทุกภาค
ส่วนโดยเฉพาะบุคลากรของชุมชนนั้น ๆ ตอ้งมีบทบาทในการพฒันาชุมชนแบบมีส่วนร่วม 

ชุมชน (Community) เป็นองคก์รภาคประชาชนระดบัล่างสุด ท่ีมีศกัยภาพเพียงพอใน
การจดัใหมี้ส่ิงต่าง ๆ เพื่อตอบสนองความตอ้งการของสมาชิกในชุมชนไดท้ั้งกาย จิตใจ และสังคม
ชุมชนเป็นท่ีท่ีคนมาอยูร่วมกนัในบริเวณเดียวกนัมีวถีิการด าเนินชีวติท่ีคลา้ยคลึงกนั มีความรู้สึกเป็น
อนัหน่ึงเดียวกนัมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนั อยูภ่ายใตร้ะเบียบกฎเกณฑเ์ดียวกนั มีความสนใจอยา่งหน่ึง
หรือหลาย ๆ อยา่งร่วมกนั มีการติดต่อแลกเปล่ียนและมีความสัมพนัธ์ต่อกนั เพราะความสัมพนัธ์
ต่อกนัของสมาชิกในชุมชน จะเป็นส่ิงผกูพนัใหส้มาชิกอยูร่่วมกนัในชุมชนนั้น นอกจากน้ีชุมชนยงั
มีวฒันธรรม ขนบธรรมเนียมประเพณี ตลอดจนแบบแผนของการด าเนินชีวติซ่ึงส่วนใหญ่จะมี
ลกัษณะท่ีคลา้ยคลึงและเป็นรูปแบบเดียวกนั ในปัจจุบนัชุมชนเป็นพลงัส าคญัในการขบัเคล่ือนท่ีจะ
น าไปสู่การพฒันาอยา่งย ัง่ยนืไดด้ว้ยศกัยภาพท่ีชุมชนมีอยู ่โดยการท่ีชุมชนตอ้งมีการรวมกลุ่มภาย 
ในชุมชน มีการก าหนดวสิัยทศัน์ร่วมกนัของสมาชิกในชุมชน และมีความรักเอ้ืออาทร มีองคค์วามรู้ 
และความสามารถในการแสวงหาความรู้ มีการเรียนรู้ และการปฏิบติักิจกรรมร่วมกนัอยา่งเป็น
ระบบแบบองคร์วม เพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชนในดา้นกายภาพ เศรษฐกิจ สังคมซ่ึงรวมทั้งปัญหาใน
ดา้นสุขภาพอนามยัของประชาชนดว้ย 

การมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่ิงส าคญั เป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยทุ์กคนอนัพึงมีสิทธิเท่า
เทียมกนัท่ีจะมีสุขภาพดี ซ่ึงเป็นจุดมุ่งหมายท่ีสังคมยอมรับและมีความจ าเป็นส าหรับการพฒันา
เศรษฐกิจและสังคมของประเทศ การดูแลสุขภาพจึงเป็นความรับผดิชอบท่ีตอ้งกระท าร่วมกนัใน
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การป้องกนัสุขภาพของตนเองและชุมชน เพราะมีปัจจยัต่างๆ ซ่ึงสามารถส่งผลกระทบทางลบต่อ
สุขภาพไดไ้ม่วา่ปัจจยันั้นจะเกิดจากงานหรือสภาพแวดลอ้มในชุมชน การส่งเสริมใหบุ้คคลใน
ชุมชนมีความรู้และทกัษะในการจดัการสุขภาพตนเองและในชุมชน จึงเป็นการช่วยให้บุคคลและ
ชุมชนไดป้ระโยชน์ดว้ยการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ก่อใหเ้กิดประโยชน์นานบั ประการแก่ชุมชน 

การส่งเสริมสุขภาพเป็น “การสาธารณสุขแนวใหม่” (New Public Health) เน่ืองจากเป็น
กิจกรรมท่ีมีการลงทุนต ่าเม่ือเทียบกบัผลตอบแทนทางดา้นสุขภาพท่ีไดรั้บ เพราะนอกจากจะได้
ผลตอบแทนคือ คุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนแลว้ ยงัส่งผลใหล้ดค่าใชจ่้ายเพื่อการรักษาพยาบาลและลดการ
สูญเสียทางเศรษฐกิจอ่ืน ๆ อีกดว้ย อนุวฒัน์ ศุภชุติกุล และงามจิตต ์จนัทรสาธิต, (2541) 

กลยทุธ์แห่งการส่งเสริมสุขภาพ ไดก้ล่าววา่การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่ ตอ้งอาศยักล
ยทุธ(์Strategy) 5 ประการ ดงัน้ี สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, (2541) 

 1)  สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Healthy Public Policy) ซ่ึงผูก้  าหนด
นโยบายทุกระดบั ตอ้งค านึงและรับผดิชอบการตดัสินใจในผลกระทบต่อสุขภาพ เพื่อน าไปสู่ความ
ปลอดภยัและมีผลดีต่อสุขภาพ 

 2) สร้างส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) ความสัมพนัธ์
ระหวา่งมนุษยก์บัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบเป็นระบบสังคมและระบบนิเวศท่ีส่งผลต่อสุขภาพ กลยทุธ์
ส่งเสริมสุขภาพใดๆจะตอ้งผนวกเร่ืองของการพิทกัษคุ์ม้ครองส่ิงแวดลอ้มและการอนุรักษ์
ทรัพยากรธรรมชาติ 

 3)  เสริมสร้างกิจกรรมชุมชนใหเ้ขม้แขง็ (Strengthen Community Action) เป็นการ
สร้างความแขง็แกร่งในการมีส่วนร่วมของชุมชน ในการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา การ
ตดัสินใจการวางแผน และการด าเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพท่ีดี เป็นการเสริมสร้างอ านาจของ
ชุมชนมีความรู้สึกเป็นเจา้ของและก าหนดอนาคตของชุมชน 

 4)  พฒันาทกัษะส่วนบุคคล (Develop Personal Skills) การส่งเสริมสุขภาพโดยการ
สนบัสนุนในเร่ืองของการพฒันาบุคคลและสังคมดว้ยการใหข้อ้มูลข่าวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ
และการเสริมทกัษะชีวติ เป็นการเพิ่มทางเลือกและโอกาสต่อการพฒันาสุขภาพ 

 5)  ปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Health Services) ภาระหนา้ท่ีในการ
ส่งเสริมสุขภาพเป็นความรับผดิชอบร่วมกนัระหวา่งบุคคล ชุมชน บุคลากรทางดา้นสาธารณสุข
สถาบนับริการสาธารณสุข และรัฐบาล ทุกๆ ส่วนจะตอ้งท างานร่วมกนั โดยการปรับเปล่ียนเจตคติ
การปรับทิศทาง และการจดัระบบบริการสาธารณสุขท่ีเนน้การมองปัญหาของบุคคลโดยองคร์วม 
 การส่งเสริมสุขภาพ เป็นกระบวนการส่งเสริมสุขภาพใหป้ระชาชนสามารถควบคุมสุขภาพ
ตนเองและควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพไดม้ากข้ึน ซ่ึงจะส่งผลใหมี้สุขภาพดียิง่ข้ึน การ
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ส่งเสริมสุขภาพเป็นบทบาทหลกัของงานสาธารณสุข และมีส่วนส าคญัในการแกไ้ขปัญหา
โรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ รวมทั้งการจดัการกบัภยัคุกคามสุขภาพในรูปแบบอ่ืน 

ดงันั้นในกระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพ จึงไดเ้นน้ความส าคญัของกิจกรรม
ชุมชน(Community Action) ท่ีเป็นรูปธรรมและมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัไดเ้นน้ท่ีการเพิ่มพลงั
ชุมชน (Community Empowerment) โดยประชาชนจะตอ้งมีบทบาทท่ีส าคญัในกิจกรรมการ
ส่งเสริมสุขภาพท่ีชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจ และควบคุมโดยมีการมุ่งเนน้ใหป้ระชาชนทุกคนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ และปรับปรุงสุขภาพตนเองรวมทั้งการปรับเปล่ียนเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้ม
เพื่อใหเ้กิดคุณภาพชีวติท่ีดี ทกัษะท่ีจ าเป็น ชุมชนท่ีเขม้แข็งและพึ่งตนเองไดส่ิ้งแวดลอ้มท่ีเอ้ืออ านวย 
และการมีผูท้  าหนา้ท่ีเป็นตวักลางประสานเช่ือมโยงตลอดจนใหก้ารช้ีแนะ เป็นเง่ือนไขท่ีส าคญัต่อ
การมีสุขภาพดี ทิศทางการส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่มีแนวความคิด ขอบเขตการด าเนินงานท่ี
กวา้งขวางกวา่เดิมมาก ไม่อาจด าเนินงานไดโ้ดยองคก์รภาครัฐฝ่ายเดียว จ าเป็นตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือและการระดมพลงัจากทุกฝ่าย เช่น ภาคประชาชน องคก์รเอกชน และภาครัฐ 

ในช่วงท่ีผา่นมาประชากรไทยเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง ส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลง
ทั้งดา้นเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้ม จากอดีตมีสัดส่วนเด็กมาก ปัจจุบนัจ านวนเด็กลดลง วยั
แรงงานเพิ่มข้ึนนอ้ย แต่ผูสู้งอายเุพิ่มข้ึนและมีแนวโนม้วา่จะสูงข้ึนอีก ท าใหป้ระเทศไทยเขา้สู่  
สังคมผูสู้งอาย ุคือมีจ านวนผูสู้งอายมุากกวา่ 10 คนใน คนไทย 100 คน ดงันั้นทุกภาคส่วน จึงตอ้ง
ตระหนกัถึงผลกระทบต่องบประมาณรายจ่ายดา้นสวสัดิการสังคมและสุขภาพเพื่อผูสู้งอายกุลุ่ม
ผูสู้งอายยุิง่มีอายสูุงข้ึนจะมีผูห้ญิงมากกวา่ผูช้าย ปัจจุบนัผูสู้งอายหุญิงมีอายเุฉล่ีย 82 ปี ผูสู้งอายชุาย
มีอายเุฉล่ีย 79 ปี ปัจจุบนัมีผูสู้งอายหุญิงมากกวา่คือ ผูสู้งอายหุญิง 4 ลา้นคน ผูสู้งอายุชาย 3 ลา้นคน 
ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูล่  าพงัร้อยละ 8 ส่วนมากเป็นผูสู้งอายุหญิงและอายมุากกวา่ 70 ปีสาเหตุท่ีอยูล่  าพงั
คนเดียว คือ โสด ไม่มีลูกหลาน คู่สมรสเสียชีวติก่อนลูกหลานมีภารกิจในต่างถ่ิน  

ผูสู้งอายท่ีุอยูล่  าพงัจะขาดการดูแลยามเจบ็ป่วย ความรู้สึกเหงาและปัญหาดา้นการเงิน 
ผูสู้งอายท่ีุอายยุนืยาวข้ึนจะเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพโดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดแ้ก่ 
ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคตา โรคหลอดเลือดสมอง หวัใจ และภาวะสมองเส่ือมมีแนวโนม้
สูงข้ึน อายยุิง่สูงยิง่พิการทุพพลภาพมากข้ึน จากร้อยละ 6  ในปี 2544 เป็นร้อยละ 9 ในปี 2545 และ
ร้อยละ 15 ในปี 2550  สภาพท่ีเส่ือมทรุดของผูสู้งอายทุ  าใหบ้ทบาทของผูสู้งอายเุปล่ียนไป ขาดการ
ดูแลตนเองไดด้ ารงชีวิตอยูอ่ยา่งอิสระไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท างานและเก้ือกลูบุตรหลานในครอบครัว 
น าไปสู่การพึ่งพาและรับการดูแลจากบุตรหลานสมาชิกในครอบครัว พบวา่ผูสู้งอายรุ้อยละ 88 ดูแล
ตนเองได ้ร้อยละ 12  ตอ้งการผูดู้แลหรือพึ่งพาผูอ่ื้น(คู่มือปฏิบติังานส าหรับ อาสาสมคัรสาธารณสุข
เพื่อผูสู้งวยัสายใยรักครอบครัว ส านกัส่งเสริสุขภาพ กรมอนามยักระทรวงสาธารณสุข, 2552 
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ประเทศไทยในปัจจุบนั (19 กนัยายน 2557) มีประชากร 64.92 ลา้นคน แบ่งเป็น
ประชากรผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 10.02 ลา้นคน (ร้อยละ 15.44) ประชากรผูสู้งอาย ุ65 ปีข้ึนไป 
จ านวน 6.71 ลา้นคน (ร้อยละ 10.33) จากโครงสร้างประชากรท่ีผา่นมา พบวา่อตัราของประชากร
ผูสู้งอาย ุมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งกา้วกระโดด โดยในพ.ศ. 2553 มีสัดส่วนอยูท่ี่ร้อยละ 10.7 ของ
ประชากรรวม (7.02 ลา้นคน) และพ.ศ. 2555 เพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 12.8 ของประชากรรวม (8.3 ลา้น
คน) และคาดการณ์วา่ในปี 2568 ประเทศไทยจะมีผูสู้งอายเุกินกวา่ร้อยละ 20 (14.4 ลา้นคน) ซ่ึงจะ
ท าใหป้ระเทศไทยกลายเป็นสังคมผูสู้งอายโุดยสมบูรณ์ (Aged Society) (ศ.นพ. ประเสริฐ อสัสันต
ชยั, 2554.) 

ผลการศึกษาภาวะโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 2552 โดยส านกังาน
นโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสุข พบวา่ โรคท่ีท าใหผู้สู้งอาย ุ(อาย ุ60 ปีข้ึน
ไป) สูญเสียสุขภาวะ 5 อนัดบัแรก ในเพศชายไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดหวัใจ 
ภาวะปอดอุดกั้นเร้ือรัง เบาหวาน และโรคมะเร็งตบั ส่วนในเพศหญิง ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ สมองเส่ือม และโรคซึมเศร้าตามล าดบั ส าหรับอุบติัการณ์โรค
หรืออาการเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอายไุทย โดยการตรวจร่างกาย 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสูง กลุ่มอาการเมตาบอลิค โรคอว้นลงพุง และโรคขอ้เส่ือมตามล าดบั 

ขอ้มูลสถานะสุขภาพของผูสู้งอายอุ  าเภอแม่วาง ในปี 2556 และ 2557 พบวา่ อ าเภอแม่
วาง มีจ านวนผูสู้งอาย ุ4,840 และ 5,480 ราย จากจ านวนประชากรทั้งหมด 32,557 และ 32,929 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 14.87 และ 16.64 ของประชากรอ าเภอแม่วางทั้งหมด จะเห็นไดว้า่อ าเภอแม่วางได้
กา้วเขา้สู่เป็นอ าเภอท่ีเป็นสังคมผูสู้งอาย ุ(Aging society) มีแนวโนม้จะมีจ านวนผูสู้งอายเุพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นไดส้ ารวจสถานะสุขภาพของผูสู้งอาย ุพบวา่ มี
กลุ่มผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองได ้3,196 ราย (ร้อยละ 66.03) กลุ่มผูสู้งอายพุึ่งตนเองไดบ้า้ง 247 ราย (ร้อย
ละ 5.10) และกลุ่มผูสู้งอายพุึ่งผูอ่ื้น 316 ราย (ร้อยละ 6.53) นอกจากน้ี มีการประเมินภาวะซึมเศร้า 
(แบบประเมิน 2Q) ของผูสู้งอาย ุจ  านวน 3,708 ราย มีแนวโนม้หรือเส่ียงต่อการป่วยเป็นโรคซึมเศร้า 
จ านวน 767 ราย (ร้อยละ 9.9) ไดป้ระเมินโรคซึมเศร้าโดยใช ้9Q จ านวน 1,049 ราย พบวา่ เป็นโรค
ซึมเศร้าระดบันอ้ย (Mind Depression) 325 ราย (ร้อยละ 30.98) เป็นโรคซึมเศร้าระดบัปานกลาง 79 
ราย (ร้อยละ7.53) เป็นโรคซึมเศร้าชนิดรุนแรง (Severe depression) 8 ราย (ร้อยละ 0.86) ส่วนการ
ประเมินภาวะสมองเส่ือม (ประเมินโดยใช ้SDS11) ของผูสู้งอายอุ  าเภอแม่วาง 3,687 ราย พบวา่ มี
ปัญหาเร่ืองความจ า 335 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.09 

จากการส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายุท่ีอาศยัในพื้นท่ีจริงของต าบลบา้นกาด ของอาสาสมคัร
สาธารณสุขในปี 2556 พบวา่ มีการก่อตั้งชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด เพื่อดูแลและช่วยเหลือเพื่อน
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สมาชิกในชมรมและผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นการตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพ สมาชิก
ผูสู้งอายมีุจ านวนทั้งส้ิน จ านวน 857 คน เป็นคณะกรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ20 ราย และ
คณะกรรมการชมรมผูสู้งอายุ ส่วนขอ้มูลสถานะสุขภาพนั้น แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มปกติท่ีสามารถ
ช่วยเหลือตวัเองได ้จ านวน 682 ราย กลุ่มท่ีตอ้งอาศยัการดูแลจากลูกหลาน ญาติมิตรในบา้น หรือ
เรียกวา่กลุ่มติดบา้น จ านวน 12 ราย และกลุ่มท่ีติดเตียงไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้จ านวน 5 ราย  

พื้นท่ีต าบลบา้นกาด ไดมี้การรวมตวัของผูสู้งอายกุ่อตั้งเป็นชมรมระดบัต าบลข้ึนมาเพื่อ
ดูแล ช่วยเหลือเพื่อนสมาชิกในชมรม และผูสู้งอายเุร่ิมตระหนกัถึงปัญหาสุขภาพหลงัจากไดรั้บ
บริการดา้นสาธารณสุขและเร่ิมมีบทบาทในการด าเนินงานดา้นสุขภาพมากข้ึน โดยเฉพาะช่วย
ประสานงาน ช่วยใหค้วามรู้ในดา้นสุขภาพ  ส่งเสริมสมาชิกใหไ้ดรั้บการบริการจากเจา้หนา้ท่ีของ
รัฐและดูแลสุขภาพจิต ดา้นศาสนาไดเ้ร่ิมจดักิจกรรมการอบรมใหค้วามรู้ผา่นกิจกรรมนนัทนาการ
เพื่อดูแลดา้นจิตใจ  ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายโุดยรวมจากการส ารวจขอ้มูลผูสู้งอายุ
ท่ีอาศยัในพื้นท่ีจริงของต าบลบา้นกาด 

รายงานจากองคก์รสุขภาพในชุมชนพบวา่ จ  านวนผูสู้งอายท่ีุเส่ียงต่อปัญหาทางสุขภาพ
โดยเฉพาะการเจบ็ป่วยดว้ยโรคเร้ือรังไดแ้ก่ ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน โรคตา โรคหลอดเลือด
สมอง หวัใจ และภาวะสมองเส่ือม มีแนวโนม้เพิ่มข้ึน ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัในฐานะเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง
ในระบบสุขภาพชุมชนระดบัต าบลทอ้งถ่ินในต าบลบา้นกาด จึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีส่วน
ร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด  เพื่อท าความเขา้ใจถึงระบบการ
ท างานของชมรม และจะไดน้ าผลจากการวจิยัอนัเป็นขอ้มูลการเขา้ถึงปัญหาของผูสู้งอายโุดยตรงน้ี 
มาเป็นแนวทางในการช่วยเหลือและพฒันากระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ
ผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่   

กิจกรรมของชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาดในดา้นสุขภาพนั้นมีหลากหลาย อาทิเช่น การ
ช่วยประสานงาน ใหค้วามรู้ในดา้นสุขภาพ ส่งเสริมใหส้มาชิกไดรั้บการบริการจากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ 
การร่วมจดักิจกรรมและอบรมใหค้วามรู้ดา้นการดูแลและสร้างเสริมสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ
และสังคม ซ่ึงลว้นส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูสู้งอายโุดยรวม กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพร่วมกบัศูนย์
สุขภาพชุมชนอมัพาราม (PCU.) และโรงพยาบาลแม่วาง ไดแ้ก่ กิจกรรมการวดัความดนัโลหิต การ
ออกเยีย่มบา้น ประเมินภาวะสุขภาพและดูแลใหก้ าลงัใจสมาชิกผูสู้งอายท่ีุเจบ็ป่วย พิการและดอ้ย
โอกาส โดยการด าเนินกิจกรรมของชมรมผูสู้งอายนุั้น มีกิจกรรม/โครงการท่ีด าเนินการทั้งหมด 19 
กิจกรรม ร่วมกบัราชการ องคก์รเครือข่ายสุขภาพในชุมชนหรือชมรมผูสู้งอายดุ าเนิน ซ่ึงเป็น
กิจกรรมท่ีน่าสนใจโดยเฉพาะรูปแบบของการท างาน การบริหารจดัการ การด าเนินกิจกรรมของ
ชมรมผูสู้งอาย ุอยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัในฐานะเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขประจ าโรงพยาบาลอ าเภอแม่วาง ผู ้



6 
 

มีส่วนเก่ียวขอ้งในการส่งเสริมระบบสุขภาพชุมชนระดบัทอ้งถ่ินในต าบลบา้นกาด เช่น กิจกรรม
การส่งเสริม ป้องกนัดา้นสุขภาพโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุไดส้ังเกตเห็นในตลอดระยะเวลาท่ีได้
ด าเนินการร่วมกบัชมรมผูสู้งอายวุา่ การจดักิจกรรมต่าง ๆ นั้น ยงัขาดการศึกษาวจิยัเรียนรู้อยา่งเป็น
ระบบ เน่ืองจากท่ีผา่นมาการพฒันาการส่งเสริมสุขภาพไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจนและไม่ทราบวา่
หน่วยงานใดจะเป็นผูดู้แลในส่วนน้ี  

การจะท าโครงการจะตอ้งไปท่ีทอ้งถ่ินเพื่อสนบัสนุนในส่วนของงบประมาณ เช่น 
งบประมาณกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ (สปสช.) แต่ในการส่งเสริมสุขภาพจะตอ้งเช่ือมโยงกบั
องคก์รทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน การศึกษานอกระบบ เป็นตน้ 
ซ่ึงในปัจจุบนัยงัมีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพยงัไม่ชดัเจน เน่ืองจากแนวคิดทฤษฏีนั้นแสดงวา่ 
ผูสู้งอาย ุจะมีสุขภาพองคร์วมไดต้อ้งมีการรวมตวักนัเป็นชมรม ชมรมเองตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมอยา่ง
จริงจงัในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ ในขณะท่ีในต าบลบา้นกาด ไดมี้การเรียนรู้ถึงวธีิการท างานร่วม 
กนัในกลุ่มของผูสู้งอายกุบัองคก์รต่าง ๆ ทั้งในส่วนท่ีเป็นราชการและภาคเอกชนทั้งในและนอก
พื้นท่ี เช่น โรงพยาบาลแม่วางและเครือข่ายสุขภาพ อาทิเช่น อาสาสมคัรสาธารณสุขในชุมชน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล วดัต่าง ๆ ในต าบล ศูนยก์ารศึกษานอกระบบ ซ่ึงไดมี้การด าเนิน 
งานในรูปแบบการมีส่วนร่วมของสมาชิกท่ีหลากหลายแตกต่างกนัไปตามแต่ละลกัษณะองคก์ร ท า
ใหเ้กิดการปรับตวัในการท างานขององคก์รชมรมผูสู้งอายุต  าบลบา้นกาดเพื่อการท างานใหแ้ก่
สมาชิกในชมรม 

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้จิยัในฐานะเป็นผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งในระบบสุขภาพชุมชนระดบัต าบล
ทอ้งถ่ินในต าบลบา้นกาด จึงสนใจท่ีจะศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด เพื่อถอดบทเรียนในเชิงวพิากษใ์หเ้ห็นวา่ ปัจจุบนัรูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายเุป็นอยา่งไร ผลท่ีไดเ้ป็นอยา่งไร ซ่ึงการคน้พบทั้งหมดจะเป็น
ประโยชน์ในการขบัเคล่ือนดา้นสุขภาพ และจะไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของการขบัเคล่ือนรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ในอนาคต 

 

วตัถุประสงค์ในการวจิัย 
 

1.  เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบล
บา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

1.  เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบล
บา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่  
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ขอบเขตการวจิัย 
 

การวจิยัคร้ังน้ี เป็นการวจิยัเชิงวพิากษ ์(Critical Research) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
สาธารณสุขกระแสหลกักบักระแสของภูมิปัญญาทอ้งถ่ินในการท างานร่วมกนั เพื่อส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุโดยใชว้ธีิการวจิยัผสมผสานระหวา่งการวิจยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการ
วจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดงัน้ี 

การวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จะไดศึ้กษาวจิยัเชิงเอกสาร (Documentary 
Research) โดยใชข้อ้มูลชั้นทุติยภูมิ ไดแ้ก่ วทิยานิพนธ์ งานวจิยั บทความวชิาการ หนงัสือ และ
เอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง และใชแ้บบสัมภาษณ์ในการคน้หาขอ้มูลกบัผูร่้วมวจิยั ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุข กรรมการและสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุประเด็นในแบบสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ แนวคิดรูปแบบ
การมีส่วนร่วม และการด าเนินกิจกรรมดา้นสุขภาพชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบและกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่  

การวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อหาวา่ รูปแบบการ
ด าเนินงานระหวา่งสาธารณสุขกบัชมรมผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพองคร์วม 
(Holistic health care) ของผูสู้งอายอุยา่งไร เช่น กิจกรรมดูแลส่งเสริมสุขภาพในดา้น กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมเป็นตน้ ใชรู้ปแบบการส ารวจขอ้มูล เก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
เป็นรายบุคคล/ การสังเกต/ มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน  

1.   ขอบเขตด้านเนือ้หา  
  เน้ือหาในการวิจยัน้ี เก่ียวขอ้งกบัรูปแบบและกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการ

ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
2.  ขอบเขตด้านพืน้ที่ 

 ชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 
3. ขอบเขตด้านระยะเวลา  

 ระยะเวลาในการวจิยั ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 ถึงมิถุนายน 2558  
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กลุ่มประชากรเป้าหมาย 
   

1.  กลุ่มประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่  
 1.1 สมาชิกและคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอาย ุในชุมชนต าบลบา้นกาด 

อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 857 ราย  
 1.2 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่

วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง 
2.  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 
 2.1 สมาชิกและคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอาย ุในชุมชนต าบลสุขภาพบา้น

กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 25 ราย 
 2.2 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่

วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง จ านวน 4 ราย 
 

ค าถามส าคญัในการวจิัย  
 

1.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้น
กาดเป็นอยา่งไร 

2.  กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้น
กาด เป็นอยา่งไร 

 

ค านิยามศัพท์เฉพาะ 
 

1.  การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมคิด ร่วมวางแผน ร่วมด าเนินการ ร่วมรับ
ผลประโยชน์และร่วมประเมินผลของสมาชิกชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาดในการส่งเสริมสุขภาพ  

2.  กระบวนการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายุ หมายถึง ขั้นตอนการมีส่วนร่วมของผูสู้งอายใุน
การสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและสมาชิกท่ีด าเนินการโดยชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด  

3.  รูปแบบการมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ชมรมผูสู้งอายุ
ชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งเป็น 3 รูปแบบ ดงัน้ี  
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3.1  รูปแบบเป็นทางการ ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีมีการเขา้ร่วมของสมาชกชมรมผูสู้งอายท่ีุ
มีลกัษณะเป็นทางการเป็นระบบมีความชดัเจนในเร่ืองระเบียบ กฎเกณฑ ์กติกาขอ้บงัคบัใหส้มาชิก
ปฏิบติัอยา่งเป็นระบบ การบงัคบับญัชาจากบนลงล่างอยา่งเป็นทางการในการด าเนินงาน  

3.2  รูปแบบไม่เป็นทางการ ไดแ้ก่ กิจกรรมการมีส่วนร่วมของสมาชิกชมรมท่ีไม่ได้
ก าหนดใหส้มาชิกปฏิบติัอยา่งเคร่งครัด มีการพบปะและท ากิจกรรร่วมกนัในระหวา่งสมาชิก 
เสมือนดงัเป็นคนในครอบครัวและเครือญาติ ยดึถือแนวทางตามขนบธรรมเนียม จารีต ประเพณี
วฒันธรรม และวถีิชีวติของชุมชนดั้งเดิม 

3.3  รูปแบบผสมผสาน ไดแ้ก่ กิจกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายท่ีุมี
ลกัษณะผสมผสานระหวา่งรูปแบบท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการเขา้ดว้ยกนั เพื่อปรับตวัในการ
ท ากิจกรรมขององคก์รท่ีจดัตั้งข้ึนใหเ้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่

4.  การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชมรม
ผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด เพื่อเพิ่มความสามารถในการควบคุมดูแลและพฒันาสุขภาพของ
ตนเอง บุคคลในครอบครัว และเพื่อนบา้นใหดี้ข้ึน เพื่อให้มีสุขภาพดีทั้งร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และ
สังคม 

5.  กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม ในการส่งเสริม 
การก าหนดความตอ้งการ การวางแผน ตรวจสอบ และส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ในการส่งเสริม
สุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 

6.  ชมรมผูสู้งอาย ุหมายถึง ชมรมผูสู้งอาย ุ(บุคคลทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 
60 ปี ข้ึนไป) ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

 

ประโยชน์ทีค่าดจะได้รับ 
 

1.  ไดท้ราบรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอ 
แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

2.  ทราบกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ 

3.  ไดแ้ผนงาน โครงการ และกิจกรรมในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
4.  ผูสู้งอายแุละชุมชนไดเ้รียนรู้ในกระบวนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ 
5.   ผูสู้งอายแุละชุมชนเกิดความตระหนกัในการเสริมสร้างสุขภาพ และเขา้มามีส่วน

ร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน 
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6.  เป็นตน้แบบแนวทางใหก้บัเครือข่ายผูสู้งอายใุนชุมชนต่อไป 
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในบทน้ี จะเป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ในประเด็น

ส าคญัต่าง ๆ แบ่งเป็น 3 หมวด ไดแ้ก่ 1) แนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้ง 2) เอกสารและงานวจิยัท่ี
เก่ียวขอ้ง และ 3) กรอบแนวคิดในการวจิยั ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 

แนวคดิทฤษฎทีีเ่กีย่วข้อง 

 
 ส าหรับแนวคิดทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งในการวิจยัน้ี ประกอบดว้ย 5 แนวคิด ไดแ้ก่ 1) 
ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีการมีส่วนร่วม 2) ความหมาย แนวคิด และนโยบายผูสู้งอายุ 3) 
ความหมาย แนวคิด และทฤษฎีสุขภาพแบบองคร์วม 4) ความหมายและแนวคิดเร่ืองกระบวนทศัน์
สุขภาพ และ 5) ความหมายและแนวคิดเร่ืองกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 

1.  ความหมาย แนวคิด และทฤษฎกีารมีส่วนร่วม 

          การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นยทุธศาสตร์หน่ึงของการพฒันาชนบท หลกัการ
ส าคญัหรือหวัใจของการมีส่วนร่วมของประชาชนคือ จะตอ้งใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้ร่วมใน
ทุกขั้นตอนของกระบวนการร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผดิชอบในผลการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน
กล่าวคือ การมีส่วนร่วมเป็นระบวนการอยา่งหน่ึงในการพฒันา ปัจจุบนัวถีิชีวิตของประชาชน ถูก
กระทบจากส่ิงต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นสภาพเศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ือมโทรม
ลง ท าใหเ้กิดสภาพการต่างคนต่างอยู ่มุ่งหวงัท่ีจะแกไ้ขปัญหาของตนให้อยูร่อดไปในแต่ละวนั ไม่
มีความสนใจต่อสังคมรอบขา้ง ท าใหมี้ปัญหาตามมาหลายดา้น ท่ีนบัวา่จะเพิ่มมากยิง่ข้ึน จึงจ าเป็น
ท่ีจะตอ้งใหค้วามส าคญักบัการมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนัเพื่อท่ีจะช่วยแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอยา่ง
ตรงกบัความตอ้งการของคนส่วนใหญ่ เพื่อท่ีจะไดใ้ห้แนวทางในการพิจารณาเก่ียวกบัการมีส่วน
ร่วมของประชาชนผูท้  าการศึกษาจึงขอน าเสนอแนวคิดของนกัวชิาการหลายท่านท่ีไดศึ้กษาและ
รวบรวมไว ้ดงัต่อไปน้ี  

  เมธี จนัทร์จารุภรณ์ (2539, หนา้ 8-10) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหวัใจ
ส าคญัของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสามารถอยา่งแทจ้ริง ในการ
ก าหนดทิศทางและความตอ้งการของชุมชน ท่ีส าคญัคือการมีส่วนร่วมอยา่งเป็นฝ่ายกระท าเพื่อให้
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เกิดการเคล่ือนไหวพลงัของประชาชน (mass movement) เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหา
สาธารณสุข ใหเ้กิดการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนได ้ 
  อคิน รพีพฒัน์ (2527, หนา้ 107-111) ไดก้ าหนดขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดงัน้ี  

1)  การคน้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข  
2)  การตดัสินใจเลือกแนวทางและวางแผนพฒันาการแกไ้ขปัญหา  
3)  การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน  
4)  การประเมินผลกิจกรรมพฒันา  

 สรุปแนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน
โดยสมคัรใจเขา้ร่วม ทั้งแรงกาย เวลา ความคิด ทุนทรัพย ์ร่วมปฏิบติั และร่วมรับผลกระทบ 
ผลประโยชน์ของการมีส่วนร่วม ในการก าหนดทิศทางและความตอ้งการของชุมชน โดยไม่มีใคร
มาก าหนดกรอบท่ีมาจากบุคคลภายนอก 
  1.1  แนวคิดรูปแบบการมีส่วนร่วม  
   ในการวจิยัน้ี ไดน้ าแนวคิดรูปแบบการมีส่วนร่วมมาจากทฤษฎีองคก์ร (วรรณพร 

พุทธภูมิพิทกัษ ์และ รศ.ดร.กญัญามน อินหวา่ง, 2554, หนา้ 2-4) ซ่ึงไดแ้บ่งองคก์รเป็น 2 แบบ คือ  
  1.1.1  องคก์รท่ีมีรูปแบบ (Formal Organization) หรือองคก์รรูปนยั หรือองคก์ร
ท่ีเป็นทางการ คือ องคก์รท่ีมีโครงสร้างอยา่งมีรูปแบบ วางก าหนดกฎเกณฑไ์วใ้นระเบียบแบบแผน 
หรือก าหนดไวใ้นกฎหมาย มีสายบงัคบับญัชา มีขั้นตอน มีการก าหนดหนา้ท่ีไวอ้ยา่งเด่นชดั มีการ
แบ่งงานกนัตามความสามารถของผูป้ฏิบติังาน องคก์รในลกัษณะน้ี จะเห็นไดจ้ากองคก์รเอกชน

และองคก์รของรัฐท่ีเรียกวา่ ระบบราชการ (Bureaucracy)  
      ลกัษณะขององคก์รท่ีมีรูปแบบนั้น จะมีการจดัตั้งอยา่งเป็นทางการ ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้มีการก าหนดหนา้ท่ีของแต่ละหน่วยงานและบุคคลอยา่งชดัเจน มีการ
ก าหนดเร่ืองอ านาจบงัคบับญัชาและวนิิจฉยัสั่งงานโดยก าหนดลดหลัน่กนัเป็นล าดบัและเป็น
ระเบียบท่ีแน่นอน มีการก าหนดความสัมพนัธ์และการติดต่อของหน่วยงาน มีแผนภูมิองคก์ร แสดง
ใหเ้ห็นวา่มีการจดัการแบ่งแยกกนัอยา่งไร ใครมีอ านาจหนา้ท่ีอยา่งไรและมีความสัมพนัธ์กนั
อยา่งไร 

  1.1.2  องคก์รไร้รูปแบบ (Formal Organization) หรือองคก์รอรูปนยั หรือองคก์ร
ท่ีไม่เป็นทางการ องคก์รประเภทน้ีเป็นองคก์รท่ีไม่มีโครงสร้าง ไม่มีระเบียบและก าหนดกฎเกณฑ์
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แน่นอน ไม่มีการก าหนดหนา้ท่ีของหน่วยงาน แต่ละคน วตัถุประสงคแ์ละเป้าหมายองคก์รน้ีข้ึนอยู่
กบัความพอใจและความสมคัรใจของบุคคลท่ีมาอยูร่วมกนั 
   โดยในการวิจยัน้ีไดแ้บ่งรูปแบบของโครงการท่ีชมรมผูสู้งอายจุดัข้ึนเป็น 3 
รูปแบบ ซ่ึงไดน้ าไปใชใ้นการตอบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย 
   1.  รูปแบบเป็นทางการ (Formal activity) หมายถึง นโยบาย กฎระเบียบ 
ระบบแนวทางปฏิบติัท่ีชดัเจน ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีมีการเขา้ร่วมในชมรมต่าง ๆ การเป็นอาสาสมคัร
เพื่อสังคม การเขา้กลุ่มทางศาสนา การเขา้กลุ่มทางการเมือง การทศันศึกษา และการออกก าลงักาย
เป็นกลุ่ม 
   2.  รูปแบบไม่เป็นทางการ (Informal activity) โดยผา่นแนวคิด ผา่น
วฒันธรรม ประเพณี ความเช่ือ ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีมีการพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนหรือญาติมิตร การมี
ส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ การช่วยเหลืองานในครอบครัว
ในยามฉุกเฉินตามขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีวฒันธรรม และวถีิชีวติของชุมชนดั้งเดิม 
   3.  รูปแบบผสมผสาน (บูรณาการ) (Solitary or leisure and hobby) หมายถึง 
เป็นอิสระ ร่วมรับรู้ ร่วมคิดวเิคราะห์ ร่วมตดัสินใจในกระบวนการจดัการทั้งการสร้างเสริม ป้องกนั
โรค การฟ้ืนฟูและการรักษา ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีมีการรวมกลุ่มท ากิจกรรมดูแลสุขภาพในดา้นต่าง ๆ 
แบบองคร์วม การท างานเบา ๆ ในยามวา่ง กิจกรรมการพกัผอ่นหยอ่นใจ กิจกรรมนนัทนาการ การ
ท าสวน และการปรับปรุงตกแต่งบา้น 
  2.  ความหมาย แนวคิด และนโยบายผู้สูงอายุ 
  2.1 แนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพผู้สูงอายุต่อเกดิของ
สมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศไทยฯ  สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ เกิดข้ึนจากการท่ี
ผูแ้ทนชมรมผูสู้งอายทุัว่ประเทศ มีการประชุมแลกเปล่ียนความคิดเห็นระหวา่งปี พ.ศ. 2529 - 2530 
ในประเด็นท่ีชมรมผูสู้งอายุเป็นเพียงกลุ่มบุคคล มิไดเ้ป็นนิติบุคคลตามกฎหมาย หากจะด าเนิน
กิจกรรมใด ๆ อาจไม่เป็นท่ียอมรับ ทั้งขณะนั้นจ านวนชมรมผูสู้งอายใุนประเทศมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน
เร่ือย ๆ ควรมีองคก์รกลางเพื่อท าหนา้ท่ีประสานงานระหวา่งชมรมผูสู้งอายุ จึงไดมี้การรวมตวักนั
จดัตั้งเป็นองคก์รกลางข้ึนและจดทะเบียนเป็นนิติบุคคลในรูปสมาคมในปี พ.ศ. 2532 ต่อมาในปี 
พ.ศ. 2534 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนี ไดโ้ปรดเกลา้ฯ รับสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่ง
ประเทศไทย ไวใ้นพระบรมราชูปถมัภจ์นถึงปัจจุบนั สมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ ได้
ด าเนินงานมาเป็นเวลา 21 ปี 
  2.2 การสร้างพฒันาและขยายเครือข่าย (ชมรมผู้สูงอายุ)  ชมรมผูสู้งอายุ คือ การ
รวมตวัของชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อท ากิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์กบัตนเองกบัสังคมส่วนรวมรูป แบบของ
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ชมรมผูสู้งอายขุองสหพนัธ์ชมรมกรุงเทพมหานคร การก่อเกิดของชมรมผูสู้งอายแุต่เดิมเกิดข้ึนตาม
ธรรมชาติ กล่าวคือ กลุ่มผูสู้งอายตุั้งข้ึนมาเอง ซ่ึงสาเหตุมาจากมีเวลาวา่ง เหงา ตอ้งการเพื่อน
ตอ้งการความร่ืนเริง (บรรลุ ศิริพานิช : 2542) ต่อมามีการจดัตั้ง โดยหน่วยงานภาครัฐเพื่อเป็น
เครือข่ายในการท างาน เช่น จดัตั้งโดยกระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษย ์(กรม
ประชา-สงเคราะห์เดิม) กระทรวงสาธารณสุข, กรุงเทพมหานคร ฯลฯประเภทของชมรมผูสู้งอายุ
อาจแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

1) ชมรมผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองไดแ้ละช่วยเหลือผูอ่ื้นได ้ 
2) ชมรมท่ีพึ่งตวัเองไดเ้ท่านั้น  
3) ชมรมท่ีตอ้งการใหก้ารสนบัสนุนช่วยเหลือ  
4) ชมรมชนิดพิเศษ (ชมรมผูสู้งอายเุฉพาะอาชีพ เช่น ชมรมแพทยอ์าวโุส) 

(บรรลุ ศิริพานิช : 2536) 
การสร้างเครือข่ายท่ีเป็นชมรมผูสู้งอาย ุเป็นนโยบายท่ีส าคญัของสมาคมสภาผูสู้งอายุ

แห่งประเทศไทยฯ ทั้งน้ีเพื่อขยายความสัมพนัธ์ของกลุ่มผูสู้งอายใุหก้วา้งขวางข้ึน เพื่อขยายความ
ช่วยเหลือเก้ือกลูท่ีมีต่อกนั ตลอดจนการพฒันาศกัยภาพชมรมผูสู้งอายแุละประโยชน์ในการ
รวบรวมและเผยแพร่ข่าวสารและขอ้มูลระหวา่งชมรม รวมถึงการแบ่งปันทรัพยากรสมาคมสภา
ผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ เองไดมี้การขยายเครือข่ายท่ีเป็นชมรมผูสู้งอายุ ผา่นทางคณะกรรมการ
สาขาสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ แต่ละจงัหวดั และกลุ่มเขตในกรุงเทพมหานคร และ
ผา่นทางโครงการ “ชมรมพี่ - ชมรมนอ้ง” ซ่ึงเป็นโครงการท่ีใหช้มรมผูสู้งอายท่ีุมีศกัยภาพสูงใน
จงัหวดัท าหนา้ท่ีเป็นชมรมพี่ ไปด าเนินการจดัตั้งชมรมผูสู้งอายใุนหมู่บา้นห่างไกล เรียกวา่ “ชมรม
นอ้ง” ใหมี้กิจกรรมพฒันาเกิดข้ึนโดยมีปรัชญาในการด าเนินงานของชมรมผูสู้งอาย ุคือ “ชมรม
ผูสู้งอายเุป็นของผูสู้งอายุ โดยผูสู้งอาย ุเพื่อผูสู้งอายแุละเพื่อสังคม” 

 2.3  ผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุ ระบบสุขภาพ  ปัจจุบนัน้ี ประเทศไทยมีแนวโนม้การ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรเขา้สู่วยัผูสู้งอายแุละจะมีสัดส่วนเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองอนัเป็นผล
มาจากวทิยาการทางการแพทยมี์ความกา้วหนา้ทนัสมยั สามารถตรวจ วนิิจฉยัและบ าบดัรักษาได้
สารพดัโรคมีความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการปฏิบติัตนต่อโรคภยัไขเ้จบ็นานาชนิด รู้จกัการดูแลสุขภาพ
ร่างกายของตนเองดว้ยการออกก าลงักาย การเลือกรับประทานอาหารท่ีดีมีประโยชน์ต่อร่างกาย 
ดงันั้นการปรับสภาพจิตใจใหย้อมรับการเปล่ียนแปลงดา้นต่าง ๆ จากผูอ้ยูร่อบขา้ง เช่น การใหค้วาม
รัก การดูแลเอาใจใส่ ท าใหผู้สู้งอายเุกิดการยอมรับไดโ้ดยง่าย และจะท าใหผู้สู้งอายเุปล่ียนความคิด 
เห็นคุณค่าในตวัเอง และใหค้วามส าคญักบัการดูแลสุขภาพเพิ่มมากข้ึนกระทรวงสาธารณสุข ใน
ฐานะหน่วยงานหลกัท่ีด าเนินงานดา้นสาธารณสุขมีเป้าหมายในการดูแลสุขภาพผูสู้งวยัภายใต้
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กฎหมายและประกาศกระทรวงสาธารณสุข โดยเฉพาะประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองการ
บริการทางการแพทยแ์ละ สาธารณสุข ท่ีจดัไวโ้ดยใหค้วามสะดวกรวดเร็วแก่ผู ้สูง อายเุป็นกรณี
พิเศษ และด าเนิน งานภายใตรั้ฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทยพุทธศกัราช 2550 และแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติฉบบัท่ี 2 เพื่อเตรียมความพร้อมสู่การเป็นสังคมผูสู้งอายขุองประเทศไทย นอกจากน้ี
ยทุธศาสตร์การพฒันาสุขภาพผูสู้งอายขุองกระทรวงสาธารณสุข (ปี พ.ศ. 2552-2554) ให้
ความส าคญักบัการพฒันาผูสู้งอายโุดยมียทุธศาสตร์ท่ีส าคญัประกอบดว้ย  

1) การพฒันาระบบบริการสุขภาพผูสู้งอายุ 
2) การสร้างและพฒันาศกัยภาพก าลงัคนดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
3) การสร้างความเขม้แขง็ และการมีส่วนร่วมของชุมชนและภาคีเครือข่ายดา้น

ผูสู้งอาย ุ
4) การบริหารจดัการเชิงบูรณาการสุขภาพผูสู้งอายุ  

การจดับริการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุโดยครอบครัวและชุมชน ไดมี้การด าเนิน
โครงการพฒันารูปแบบบริการสุขภาพและสวสัดิการสังคมเชิงบูรณาการโดยชุมชนส าหรับผูสู้งอายุ
ในประเทศไทย ในพื้นท่ีน าร่อง 4 จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดัเชียงราย ขอนแก่น นนทบุรี และสุราษฎ์
ธานี เพื่อเป็นตน้แบบในการดูแลผูสู้งอายท่ีุสอดคลอ้งกบัความตอ้งการ และบริบทของชุมชน 
รวมทั้งการด าเนินงานต าบลตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาว เพื่อเป็นกลไกส าคญัใน
การดูแลผูสู้งอายท่ีุเป็นความรับผดิชอบร่วมกนัของสังคม โดยเฉพาะองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน
และภาคประชาชน ในปี พ.ศ. 2553 มีต าบลตน้แบบดา้นการดูแลสุขภาพผูสู้งอายรุะยะยาวจ านวน 
42 ต าบล ในพื้นท่ี 35 จงัหวดั และกรมอนามยัมีเป้าหมายในการส่งเสริม สนบัสนุนอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อใหมี้การด าเนินงานต าบลตน้แบบครอบคลุมทุกจงัหวดัทัว่ประเทศ (1 จงัหวดั 1 ต าบลตน้แบบ) 
ภายในปี พ.ศ.2555 โดยต าบลท่ีจะผา่นเกณฑเ์พื่อเป็นต าบลตน้แบบนั้น ตอ้งประกอบดว้ย  

1) มีชมรมผูสู้งอายผุา่นเกณฑช์มรมผูสู้งอายคุุณภาพ  
2) มีอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน 
3) มีบริการการดูแลสุขภาพผูสู้งอายท่ีุบา้นท่ีมีคุณภาพ (Home Health Care) โดย

บุคลากรสาธารณสุข  
4) มีระบบการดูแลผูสู้งอายท่ีุดูแลตนเองไดบ้า้ง และผูสู้งอายท่ีุพึ่งตนเองไม่ได้

เลย ทั้งน้ีเพื่อใหชุ้มชนเป็นฐานด าเนินงานท่ีส าคญั เพื่อรองรับการเป็นสังคม
ผูสู้งอายท่ีุก าลงัเกิดข้ึนในอนาคต 

อน่ึง กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ล็งเห็นความส าคญัของคุณภาพชีวติของผูสู้งอายุ จึงไดอ้อก
ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ืองกิจการท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ (ฉบบัท่ี 6 ) ประกาศ ณ วนัท่ี 
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12 พฤศจิกายน พ.ศ. 2552 ลงในราชกิจจานุเบกษา เล่มท่ี 127 ตอนพิเศษ 6 วนัท่ี 14 มกราคม พ.ศ. 
2553 หนา้ 40 เพื่อก าหนดให้กิจการท่ีใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้น เป็นกิจการท่ีตอ้งตาม
พระราชบญัญติักิจการ สาธารณสุข พ.ศ. 2535 โดยคาดหวงัวา่จะเป็นมาตรการทางกฎหมายท่ีจะใช้
ในการควบคุมก ากบัการด าเนินการของผูป้ระกอบการกิจการใหบ้ริการดูแลผูสู้งอายท่ีุบา้นซ่ึงมี
แนวทางส าหรับองคก์รปกครองทอ้งถ่ินน าไปประกาศใชเ้พื่อควบคุมก ากบักิจการดงักล่าว ตลอดจน
ผูใ้หบ้ริการดูแลผูสู้งอายอุยา่งมีมาตรฐาน 

2.4  โครงสร้างการบริหารและการด าเนินงานของสมาคมสภาผู้สูงอายุแห่งประเทศ
ไทยฯ   องคป์ระกอบของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ ประกอบดว้ย  

             2.4.1  ท่ีประชุมใหญ่ (สมาชิกสามญั สมาชิกกิตติมศกัด์ิ สมาชิกอุปการะ 
คณะกรรมการบริหาร คณะกรรมการด าเนินการ ประธานกรรมการฝ่าย ท่ีปรึกษา และประธาน
อนุกรรมการต่าง ๆ) สมาชิกของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ มี 3 ประเภท 

2.4.1.1  สมาชิกสามญั ไดแ้ก่ ประธาน เลขานุการ สาขาสมาคมสภา
ผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯประจ าจงัหวดั/ กลุ่มเขต ท่ีเป็นผูแ้ทนชมรมผูสู้งอายจุงัหวดัละ 2 คน 
สมาคม องคก์รส่วนราชการหรือสถาบนัท่ีด าเนินการเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุ

2.4.1.2  สมาชิกกิตติมศกัด์ิ ไดแ้ก่ ผูท้รงคุณวฒิุ บุคคลหรือองคก์าร ท่ี
ประธานกรรมการบริหารของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ เห็นสมควรเชิญเป็นสมาชิก
กิตติมศกัด์ิตามระเบียบของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ 

2.4.1.3  สมาชิกอุปการะ ไดแ้ก่ บุคคลหรือองคก์ารทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีใหค้วามอุปการะแก่สมาคมสภาผูสู้ง อายแุห่งประเทศไทยฯ ซ่ึงประธาน
กรรมการบริหารของสมาคมสภาผูสู้ง อายแุห่งประเทศไทยฯ เห็นสมควรเชิญเป็นสมาชิกอุปการะ
ตามระเบียบของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ 

2.4.2  คณะกรรมการบริหารสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ 
กรรมการบริหารสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ นอกจากประธานแลว้ มีจ านวน 25 คน มา
จากการเลือกตั้งในท่ีประชุมใหญ่ จ านวน 10 คน และประธานกรรมการบริการแต่งตั้ง จ  านวน 4 คน 
ส่วนอีก 10 คน มาจากสมาชิกสามญัซ่ึงเป็นผูแ้ทนของชมรมผูสู้งอายปุระจ าจงัหวดัในส่วนภูมิภาค 
จ านวน 8 คน (ภาคละ 2 คน) และกรุงเทพมหานคร จ านวน 2 คน กรรมการบริหารอยูใ่นต าแหน่ง
คราวละ 4 ปี 

2.4.3  งบประมาณงบประมาณในการด าเนินงานของสมาคมสภาผูส้งอายแุห่ง
ประเทศไทยฯ เป็นงบประมาณท่ีสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ ด าเนินจดัหามาเอง โดย
การระดมทุนรูปแบบต่าง ๆ ทุกปีสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ จะไดรั้บเงินอุดหนุนเป็น
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ลกัษณะโครงการฯ จากหน่วยงานภาครัฐบางหน่วย เช่น กระทรวงการพฒันาสังคมและความมัน่
ของมนุษย ์กระทรวงสาธารณสุข ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส านกังาน
กองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เป็นตน้ 

2.5  จ านวนเครือข่ายชมรมผู้สูงอายุ วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2553 ชมรมผูสู้งอายท่ีุ
เป็นเครือข่ายของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ มีจ านวน 22,880 ชมรม จ าแนกเป็นราย
ภาคไดด้งัน้ี 

กรุงเทพมหานคร  376  ชมรม 
ภาคกลาง  2,629  ชมรม 
ภาคเหนือ  7,894  ชมรม 
ภาคใต ้ 1,406  ชมรม 
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 10,595 ชมรม 

2.6  การพฒันาศักยภาพของเครือข่าย   จากรายงานการประเมินแผนผูสู้งอายุ
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545-2564) ในระยะเวลา 5 ปีแรกของแผน (พ.ศ.2545-2549) ในปี พ.ศ. 
2550 พบวา่ศกัยภาพของชมรมผูสู้งอายท่ีุเป็นเครือข่ายของสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ มี
ความแตกต่างกนัมากสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ มีการส่งเสริมและพฒันาศกัยภาพของ
ชมรมผูสู้งอายท่ีุเป็นเครือข่ายสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ เพื่อใหช้มรมมีความเขม้แขง็
สามารถด าเนินกิจกรรมท่ีจะสนบัสนุนในการพฒันาคุณภาพชีวติ กลุ่มสมาชิกโดยการจดัท า
โครงการ กล่าวสรุปโดยสังเขป ดงัน้ี 

2.6.1  การจดัอบรมสัมมนากรรมการบริหาร กรรมการสาขาสมาคมสภา
ผูสู้งอายฯุ ประจ าจงัหวดั ชมรมผูสู้งอายเุพื่อเพิ่มพนูความรู้ ทกัษะในการบริหารงาน การท ากิจกรรม
ในสาขาชมรม ตลอดจนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในการท าโครงการ กิจกรรมต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ืองทุกปี 

2.6.2  การจดัหาทรัพยากร(เงินทุน) มาสนบัสนุนใหเ้ครือข่ายผูสู้งอาย ุไดด้ าเนิน
โครงการ/กิจกรรม ท่ีเป็นประโยชน์กบัผูสู้งอาย ุซ่ึงโครงการน้ีเป็นโครงการท่ีส านกังานกองทุน
สนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มอบหมายใหส้มาคมสภาผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ 
พิจารณาโครงการท่ีชมรม สมาคม หน่วยงานต่าง ๆ ท่ีจดัท าโครงการเก่ียวกบัผูสู้งอายเุพื่อขอรับเงิน
สนบัสนุนจาก สสส. ตามแผนงานสนบัสนุนโครงการเปิดรับทัว่ไปและนวตักรรม (Open Grant) 
ซ่ึงในแต่ละปีมีชมรม สมาคม หน่วยงาน สามารถจดัท าโครงการท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพฒันา
คุณภาพชีวติผูสู้งอายจุ  านวนมาก 
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2.6.3  การเยีย่มเยยีนชมรมผูสู้งอายุ โดยคณะกรรมการสาขาสมาคมประจ า
จงัหวดั/เขต และสมาคมผูสู้งอายแุห่ง ประเทศไทยฯ จากส่วนกลางเพื่อใหค้  าแนะน า ใหก้ าลงั ใจ 
ตลอดจนส่ง เสริม และสนบัสนุน กิจกรรมของชมรมผูสู้ง อายเุป็นระยะ ๆ 

2.7  การผลกัดันนโยบายส าคัญ ๆ ระดับชาติ ในฐานะท่ีสมาคมสภาผูสู้งอายแุห่ง
ประเทศไทยฯ เป็นเครือข่ายผูสู้งอายรุะดบัชาติท่ีก่อตั้งมากวา่ 20 ปี (ก่อตั้ง พ.ศ. 2532) สมาคมสภา
ผูสู้งอายแุห่งประเทศไทยฯ ไดมี้ส่วนผลกัดนังานส าคญั ๆ ท่ีมีผลต่อการพฒันาคุณภาพชีวติผูสู้งอายุ
อยา่งเป็นรูปธรรม ประกอบดว้ย 

2.7.1  การจดัท าพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 
2.7.2  การจดัท าแผนผูสู้งอายุแห่งชาติฉบบัท่ี 2 (พ.ศ. 2545 - 2564) 
2.7.3  โครงการกองทุนส่งเสริมสวสัดิการผูสู้งอายแุละครอบครัวในชุมชน 

(เบ้ียยงัชีพผูสู้งอาย)ุ พ.ศ. 2536 
2.7.4  การจดัท าปฏิญญาผูสู้งอายไุทยฯ พ.ศ.2542 
2.7.5  โครงการสัมมนาเตรียมตวัก่อนเกษียณอายรุาชการ (เป็นตน้แบบ) 

2.8 ภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุไทย  จากการส ารวจภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ 4 ภาค
ของไทย พบวา่ ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่ประเมินวา่ ตนเองมีสุขภาพพอใช ้(ร้อยละ 41.8) สุขภาพดี (ร้อย
ละ 30.5) สุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 21.7) สุขภาพดีมาก (ร้อยละ 3.6) และสุขภาพไม่ดีมาก ๆ (ร้อยละ 
2.5) เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของส านกังานสถิติแห่งชาติ (2539) พบวา่ สุขภาพปานกลางร้อย
ละ 54.4 สุขภาพดี ร้อยละ 25.5 สุขภาพไม่ดีร้อยละ 10.8 และสุขภาพดีมาก ร้อยละ 9.3 จากการ
ส ารวจพบวา่ ผูสู้งอายไุทยประเมินวา่ตนเองมีสุขภาพดีและดีมาก (ร้อยละ 34.1) ใกลเ้คียงเม่ือปี 
2539 คือ ร้อยละ 34.8 และสุขภาพไม่ดี เพิ่มข้ึน จากร้อยละ 10.8 เป็นร้อยละ 24.1 (สุขภาพไม่ดีและ
ไม่ดีมาก ๆ) เพิ่มข้ึนเป็น 2 เท่า ของจากการศึกษาปี 2539 สดัส่วนของผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาพดีและดี
มากในผูสู้งอายใุนชุมชนเมืองและนอกชุมชนเมืองใกลเ้คียงกนั(ร้อยละ 34 และร้อยละ 33.9 
ตามล าดบั) เช่นเดียวกบัสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมาก ๆ (ร้อยละ 22.7 และร้อยละ 24.9 ตามล าดบั 

เม่ือพิจารณาดา้นทศันคติท่ีมีต่อสุขภาพตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุ
อาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองคิดวา่มีสุขภาพดีมาก มีมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกชุมชนเมือง (ร้อยละ 
4.0 และ 3.2ตามล าดบั) และท่ีคิดวา่มีสุขภาพไม่ดีมาก ๆ คือ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูน่อกชุมชนเมือง 
(ร้อยละ 2.5) ขณะท่ีในชุมชนเมืองร้อยละ 2.2 เม่ือเปรียบเทียบสุขภาพของผูสู้งอายใุนภาคต่าง ๆ 
พบวา่โดยภาพรวมผูสู้งอายทุุกภาคมีภาวะสุขภาพพอใช ้รองลงมาคือ สุขภาพดี ไดแ้ก่ ภาค
ตะวนัออกเฉียงเหนือ ภาคใต ้และภาคกลาง ตามล าดบั ในขณะท่ีผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครคิดวา่
ตนเองมีสุขภาพดี (ร้อยละ 40) รองลงมา คือ สุขภาพไม่ดี (ร้อยละ 35.6) ผูสู้งอายใุนภาคใตท่ี้คิดวา่
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ตนเองมีสุขภาพดีมาก ร้อยละ 4.7 ซ่ึงมากกวา่ภาคอ่ืน ๆ ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครท่ีคิดวา่ตนเองมี
สุขภาพดีมากมีนอ้ยท่ีสุดเพียง ร้อยละ 2.6  

เม่ือเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผูสู้งอายใุนเพศชายและเพศหญิง พบวา่ 
ผูสู้งอายใุนเพศชายและหญิงมีภาวะสุขภาพพอใชม้ากท่ีสุด (ร้อยละ 39.2 และ ร้อยละ 43.4 
ตามล าดบั) สุขภาพดีมากและดีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 40.5 และร้อยละ 40.2 ตามล าดบั) ในขณะท่ี
ผูสู้งอายใุนเพศหญิงท่ีคิดวา่มีสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมาก ๆ สูงกวา่ผูสู้งอายชุาย (ร้อยละ 26.4) ใน
ภาพรวมตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นและนอกชุมชนเมือง ในผูสู้งอายเุพศชายคิด
วา่ตนเองมีสุขภาพดีมากและดีมีสัดส่วนมากกวา่ผูสู้งอายใุนเพศหญิง ขณะท่ีร้อยละของผูสู้งอายเุพศ
หญิงท่ีอาศยันอกชุมชนเมืองท่ีคิดวา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี และไม่ดีมาก ๆ มีสัดส่วนมากกวา่ผูสู้งอายุ
เพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองและดีใกลเ้คียงกนั (ร้อยละ 40.5 และร้อยละ 40.2 ตามล าดบั) 
ในขณะท่ีผูสู้งอายใุนเพศหญิงท่ีคิดวา่มีสุขภาพไม่ดีและไม่ดีมาก ๆ สูงกวา่ผูสู้งอายชุาย (ร้อยละ 
26.4) ในภาพรวมตามเขตท่ีอยูอ่าศยั พบวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นและนอกชุมชนเมือง ในผูสู้งอายุ
เพศชายคิดวา่ตนเองมีสุขภาพดีมากและดีมีสัดส่วนมากกวา่ผูสู้งอายใุนเพศหญิง ขณะท่ีร้อยละของ
ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีอาศยันอกชุมชนเมืองท่ีคิดวา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี และไม่ดีมาก ๆ มีสัดส่วน
มากกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นชุมชนเมืองยกเวน้ร้อยละท่ีมีสุขภาพไม่ดีมาก ๆ ของผูสู้งอายุ
ในเพศชายและเพศหญิงท่ีอาศยัอยูใ่นและนอกเมืองมีสัดส่วนใกลเ้คียงกนั  

จากการส ารวจน้ีอาจสรุปไดว้า่  
1.  ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุในเพศชายดีกวา่เพศหญิง ฉะนั้นเจา้หนา้ท่ีและบุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขตอ้งใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุ่มผูสู้งอายเุพศหญิง
มากข้ึน เพราะผูสู้งอายใุนเพศหญิงส่วนใหญ่เป็นผูดู้แลสุขภาพและใหค้  าปรึกษาขอคนในครอบครัว 
เม่ือพิจารณาในกลุ่มอายพุบวา่ ผูสู้งอายท่ีุคิดวา่ตนเองมีสุขภาพดีมากและดี ส่วนใหญ่อยูก่ลุ่มอาย ุ60-
69 ปี 70-79 ปี สูงกวา่กลุ่มอาย ุ80 ปี ซ่ึงสัมพนัธ์กนักบัผูสู้งอายท่ีุคิดวา่ตนเองมีสุขภาพไม่ดี และไม่ดี
มาก ๆ เป็นผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ80 ปีข้ึนไป ส าหรับสัดส่วนผูสู้งอายทุั้ง 3 กลุ่มอายพุบวา่ ผูสู้งอายท่ีุคิด
วา่ตนเองมีสุขภาพพอใช ้มีสัดส่วนเท่ากนั (มากกวา่ร้อยละ 40)  

2.  เม่ืออายมุากข้ึนสภาพร่างกายเส่ือมและมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคสูงข้ึนสาธารณสุข
และหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรรณรงคใ์หมี้การสร้างเสริมสุขภาพตั้งแต่วยัเด็กส่งผลเม่ือเขา้สู่วยั
ผูสู้งอายสุุขภาพจะแขง็แรงและชะลอความชรา 

2.9  ภาวะสุขภาพจิตในผู้สูงอายุ ภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอายท่ีุเป็นปัญหามากท่ีสุด 3 
อนัดบัแรก คือ ผูสู้งอายมีุภาวะอารมณ์ซึมเศร้ามากท่ีสุด (ร้อยละ 87) อ่อนเพลีย (ร้อยละ 22.6) และ
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นอนต่ืนข้ึนมาไม่สดช่ืน (ร้อยละ 20.6) เม่ือเปรียบเทียบในเขตท่ีอยูอ่าศยั พบวา่ ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยู่
นอกชุมชนเมืองมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่ผูสู้งอายท่ีุอาศยัอยูใ่นชุมชนเมือง  

เม่ือพิจารณาปัญหาภาวะสุขภาพจิตในภาคต่าง ๆ พบวา่ ภาคใต ้ผูสู้งอายมีุภาวะ
อารมณ์ซึมเศร้าสูงสุด (ร้อยละ 15.5) ผูสู้งอายภุาคเหนือมีภาวะรู้สึกตนเองไม่มีคุณค่ามากท่ีสุด (ร้อย
ละ 10.9) ในขณะท่ีผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานคร พบวา่ มีปัญหาภาวะสุขภาพจิตในภาวะต่าง ๆ 
มากกวา่ผูสู้งอายภุาคอ่ืน ๆ โดยเฉพาะภาวะคิดฆ่าตวัตายสูงถึงร้อยละ 5.2 รองลงมา คือ ผูสู้งอายุ
ภาคเหนือ (ร้อยละ 4.1) ผูสู้งอายใุนภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมีภาวะคิดฆ่าตวัตายต ่าท่ีสุด ร้อยละ 1.4 
จากการส ารวจอาจสรุปไดว้า่ผูสู้งอายใุนกรุงเทพมหานครมีสภาพส่ิงแวดลอ้มและวถีิชีวติท่ีค่อนขา้ง
มีความเครียดกวา่ผูสู้งอายภุาคอ่ืน ๆ เช่น สภาพท่ีอยูอ่าศยัท่ีแออดั อยูใ่นชุมชนแออดัการท ามาหากิน
ตอ้งแข่งขนักนั เป็นตน้ เพราะภาวะสุขภาพจิตขอผูสู้งอายุข้ึนกบัสภาพแวดลอ้ม เช่นผูสู้งอายไุดรั้บ
การเคารพนบัถือและเช่ือฟังจากบุตรหลาน การเอาใจใส่จากบุตรหลาน และการใหค้วามส าคญัใน
ฐานะเป็นท่ีปรึกษา ท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขและมีความพอใจในการด ารงชีวิต ในทางตรงกนัขา้ม
ความรู้สึกสูญเสียจะมีผลต่อสุขภาพจิตของผูสู้งอายสูุงมาก เช่น การกลวัถูกทอดทิ้งกงัวลไม่มีคน
ดูแล ตลอดจนรู้สึกเหงาและโดดเด่ียว หมดก าลงัใจ เป็นตน้ เม่ือพิจารณาในกลุ่มอายแุละเพศ พบวา่ 
ผูสู้งอายทุั้งในเพศชายและเพศหญิงกลุ่มอายุ 80 ปีข้ึนไป พบวา่ มีปัญหาภาวะสุขภาพจิต เช่น มี
อารมณ์ซึมเศร้า ขาดความสนใจในส่ิงท่ีเคยชอบน ้าหนกัมีการเปล่ียนแปลงมากกวา่ผูสู้งอายขุองกลุ่ม
อายอ่ืุน ๆ รองลงมาคือ ผูสู้งอายกุลุ่มอาย ุ70-79 ปีและกลุ่มอาย ุ60-69 ปี ตามล าดบั ช้ีใหเ้ห็นวา่
แนวโนม้ของปัญหาภาวะสุขภาพจิตพบมากในผูสู้งอายอุายมุาก (Middle old, Old old) สาเหตุจาก
ผูสู้งอายอุยูค่นเดียว ลูกหลานไม่สนใจดูแลหรือคู่ชีวติเสียชีวติ ตอ้งอยูค่นเดียว เป็นตน้ และพบวา่
ผูสู้งอายใุนเพศหญิงมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่ผูสู้งอายใุนเพศชาย เช่น มีอาการซึมเศร้า รู้สึก
ตนเองไม่มีคุณค่า คิดอยากตาย จากการส ารวจช้ีให้เห็นวา่ กระทรวงสาธารณสุขและหน่วยงานท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น กระทรวงสังคมและพฒันาความมัน่คงของมนุษยต์อ้งเขา้ไปช่วยเหลือ สร้างภาวะ
สุขภาพจิตท่ีแขง็แรง รวมทั้งสร้างกลุ่มท ากิจกรรมเพื่อให้ผูสู้งอายไุดท้  ากิจกรรม ไม่เหงา รู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่า มีเพื่อน และมีรายไดเ้ช่น กิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุการออกก าลงักาย การสร้างรายได ้
(เช่น การทอผา้ เคร่ืองจกัรสานตน้) เพื่อใหผู้สู้งอายมีุการรวมกลุ่มท ากิจกรรม ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุ
ภาวะสุขภาพจิตดีเม่ือใชเ้พศและเขตท่ีอยูอ่าศยัในการพิจารณาปัญหาภาวะสุขภาพจิตในผูสู้งอาย ุ
พบวา่ ผูสู้งอายเุพศหญิงท่ีอาศยัอยูท่ ั้งในและนอกชุมชนเมืองมีปัญหาภาวะสุขภาพจิตสูงกวา่
ผูสู้งอายใุนเพศชาย 
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3.  ความหมาย แนวคิด และทฤษฎสุีขภาพแบบองค์รวม (Holistic health care) 
             องคก์ารอนามยัโลกไดใ้หนิ้ยามของสุขภาพวา่ เป็นภาวะท่ีไม่เพียงปราศจากโรค แต่

ยงัหมายรวมถึงความเป็นปกติสุขทั้งกาย ใจ สังคม และปัญญา จะเห็นไดจ้ากนิยามน้ีครอบคลุม
สุขภาพใน 4 ดา้นอยา่งสมบูรณ์และเป็นภาพรวมของคนทั้งคน ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่เป็น “ดุลยภาพของ
ชีวติ”อยา่งไรก็ดีนกัวชิาการทางการแพทยแ์ละสาธารณะสุขในซีกตะวนัตกกลบัมีวธีิคิด มุมมอง 
หรือกระบวนทศัน์ในเร่ืองสุขภาพแบบแยกส่วนและแพร่กระจายไปทัว่โลกตลอดระยะเวลาไม่นอ้ย
กวา่ 50 ปีท่ีผา่นมา สุขภาพถูกครอบง าดว้ยวธีิคิดท่ีเห็นวา่คนเหมือนเคร่ืองจกัร สามารถแยกเป็น
ส่วน ๆ จิตใจและร่างกายเป็นคนละส่วนกนั และคิดแบบน้ีจึง ท าใหเ้กิดการดูแลสุขภาพแยกเป็น
ส่วน ๆ ก่อใหเ้กิดองคค์วามรู้และเทคโนโลยใีนการรักษาเฉพาะทาง ลึกลงไปเป็นเร่ือง ๆแต่ละโลก 
แต่ละอวยัวะขาดความสนใจในความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบยอ่ย ๆ ของชีวติ ไม่ไดดู้แลคนทั้งคน  

 สมเด็จพระมหิตลาธิเบศอดุลเดชวกิรมพระบรมราชนก (หรือประชาชนรู้จกัในนาม
กรมหลวงสงขลานครินทร์ และสมเด็จพระราชบิดาแห่งการแพทย)์ คร้ังหน่ึงทรงมีพระราชด ารัสกบั
นกัศึกษาแพทยว์า่ “ฉนัไม่ตอ้งการใหเ้ธอมีความรู้การแพทยเ์พียงอยา่งเดียว ฉนัตอ้งการใหเ้ธอเป็น
คนดว้ย” แสดงวา่พระองคท์่านทรงเห็นสุขภาพองคร์วมโดยเฉพาะความสัมพนัธ์ของสุขภาพกาย
และใจ ยิง่ไปกวา่นั้นทรงเตือนนกัศึกษาแพทยอ์ยา่มวัรักษาแต่โรคหรือร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึง แต่
ใหค้  านึงถึงการดูแลเอาใจใส่ผูป่้วยทั้งคนอยา่งองคร์วมทั้งกาย จิตใจ และครอบครัว-สังคม ดว้ย
เมตตากรุณาต่อเพื่อนมนุษยด์ว้ยกนั(ปัจจุบนัใชค้  าวา่ดว้ยหวัใจของความเป็นมนุษย)์   

 ในปัจจุบนัน้ี กระบวนทศัน์หรือวธีิคิดในเร่ืองสุขภาพแบบแยกส่วนก าลงัเปล่ียนไปสู่
วธีิคิดแบบองคร์วมซ่ึงก าลงัไดรั้บความสนใจจากวงการแพทย ์สาธารณสุข และสังคมมากข้ึน ทั้งน้ี
โดยอาศยัหลกัคิดเชิงนิเวศวทิยา กล่าวคือ ความเป็นปกติสุขของชีวติคนเราแต่ละคน ประกอบดว้ย
ความสัมพนัธ์ระบบยอ่ย ๆ ท่ีอยูภ่ายในตวัคน ทั้งองคป์ระกอบดา้นร่างกาย ตั้งแต่ เซลล ์โมเลกุล 
เน้ือเยือ่และอวยัวะต่าง ๆ องคป์ระกอบทางจิตใจ คือ ความรู้สึก ความคิด และองคป์ระกอบดา้นส่ิง
แวดลอ้ภายนอกตวัคน เช่น ดิน น ้า อากาศ รวมทั้งชีวติอ่ืน ๆ ทั้งคน (ครอบครัว พ่อแม่ ญาติ สังคม) 
พืช สัตว ์จุลินทรี ฯลฯ ทุกองคป์ระกอบมีความสัมพนัธ์กนั มีหนา้ท่ีท างานสอดประสานคลอ้งจอง
กนั โดยท่ีความสัมพนัธ์น้ีมีความเคล่ือนไหวอยูต่ลอดเวลา และถูกควบคุมดว้ยการจดัระเบียบตวัเอง
ท่ีพอเหมาะพอดีอยูใ่นภาวะสมดุล เรียกวา่ “ดุลยภาพของชีวติ” หากองคป์ระกอบส่วนใดก็ตามเกิด
ผดิปกติ ก็จะส่งผลต่อความสัมพนัธ์และการท างานท าหนา้ท่ีของทั้งระบบ เรียกวา่ ขาดสมดุลหรือ
ขาดดุลยภาพ ระบบก็จะพยายามปรับตวัใหก้ลบัสู่ความสมดุล ถา้ปรับตวัไม่ไดก้็จะแสดงออกดว้ย
การเจบ็ป่วยต่าง ๆ ทั้งกายและจิตใจ เช่นมีไข ้ปวดหวั ปวดเน้ือเม่ือยตวั คล่ืนไส้ อาเจียน เครียด นอน
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ไม่หลบั วติกกงัวล หรือแมแ้ต่โรคทางจิตต่าง ๆ ฯลฯ หากร่างกายสามารถปรับใหคื้นสู่ภาวะสมดุล
ไดสุ้ขภาพดีก็จะด ารงอยูชี่วติก็จะมีความเจริญมีความสุขต่อไป  

 สุขภาพองคร์วมแบบน้ี จึงอยูบ่นเกณฑท่ี์วา่ ส่วนรวมทั้งหมดถูกสร้างข้ึนมาจากส่วย
ยอ่ย ๆ ท่ีสัมพนัธ์เก่ียวเน่ืองและพึ่งพาต่อกนั ไม่สามารถแยกจากกนัได ้เพราะถา้ส่วนใดส่วนหน่ึงถูก
ท าลายไป จะท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งส่วนต่าง ๆ เสียดุลยภาพไป ซ่ึงจะท าใหส่้วนอ่ืน ๆ ถูก
ท าลายไปดว้ย เช่นเดียวกบัชีวติมนุษยแ์ต่ละคนจะประกอบดว้ยร่างกาย (Physical) จิตใจ (Mental 
and Emotional) สังคม (Social) และจิตวญิญาณ (Spiritual) ถา้องคป์ระกอบใดองคป์ระกอบหน่ึง
ของชีวติสูญเสียการท างานไป จะส่งผลต่อองคป์ระกอบอ่ืนๆ ท่ีเหลือ ในขณะเดียวกนัชีวติและ
องคป์ระกอบของชีวิตแต่ละดา้นก็จะเก่ียวเน่ืองและสัมพนัธ์กบัสรรพส่ิงแวดลอ้มเช่นกนั แมว้า่องค์
รวมจะมีส่วนแยกยอ่ยหลายอยา่งมาประกอบกนัก็ตาม แต่ทวา่องคร์วมก็มีคุณสมบติัใหม่ท่ี
ส่วนประกอบยอ่ยไม่มี (The whole is more than the sum of its parts) ตามแนวคิดสุขภาพองคร์วมน้ี
จึงสอดคลอ้งกนันิยามดั้งเดิมขององคก์ารอนามยัโลกท่ีกล่าววา่ สุขภาพมิไดห้มายถึงแค่เพียงการ
ปราศจากโรค แต่หมายรวมถึงสภาวะท่ีชีวติมีความปกติสุขสามารถรักษาสมดุลของระบบ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งองคป์ระกอบยอ่ยไวไ้ด ้ทั้งองคป์ระกอบดา้น ร่างกาย จิตใจ สังคม และ
ส่ิงแวดลอ้ม ภาวะสมดุลเช่นน้ี คือ สุขภาวะหรือการมีสุขภาพท่ีดี 

 นอกจากนั้นยงัมีการกล่าวถึงหลกัคิดเร่ืองสุขภาพองคร์วมในแง่มุมอ่ืน ๆ เช่น 
สุขภาพองคร์วม เป็นกระบวนทศัน์ของการมองโลก มองชีวติ วา่ทุกส่ิงทุกอยา่งสานสัมพนัธ์กนัมิได้
แยกส่วนเป็นเร่ือง ๆ มองชีวิตเป็นหน่ึง ไม่ไดแ้ยกกายกบัจิต มิไดแยกเร่ืองทางสังคม ส่ิงแวดลอ้ม
ออกจากเร่ืองสุขภาพ ถา้เป็นหน้ีก็ยอ่มมีความเครียด อาจจะเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ สุขภาพองคร์วม
จึงสะทอ้นออกมาในการด าเนินชีวติอยา่งมีสติท าใหอ้ยูเ่ยน็เป็นสุข โดยการรู้จกัเลือกวิธีการด าเนิน
ชีวติทั้งกายใจ ส่ิงแวดลอ้ม สังคม อาหารและดา้นจิตวญิญาณ ก่อใหเ้กิดสุขภาพ (เสรี พงศพ์ิศ:
สุขภาพ 200 ค า น.154)  สุขภาพองคร์วม เป็นการมองสุขภาพวา่ท่ีเก่ียวขอ้งเช่ือมโยงกบัทั้งชีวติ
มากกวา่เนน้แค่ความเจบ็ป่วยหรือการจดัการกบัส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกาย โดยพิจารณาท่ี “ตวั
คนทั้งคน” ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ รวมถึงปัจจยัแวดลอ้มต่างท่ี
ปฏิสัมพนัธ์กนัคนคนนั้น  

 ดงันั้น สุขภาพองคร์วม หมายถึง สุขภาพท่ีครอบคลุมทุกมิติของชีวิตท่ีเป็นสุขภาวะ
โดยรวม อนัเกิดจาก สุขภาวะทางกาย จิตและสังคม ซ่ึงเช่ือมโยงสัมพนัธ์อยา่งใกลชิ้ด ยากท่ีจะแยก
ออกจากกนัเป็น ๆ หรืออยา่งโดด ๆได ้(พระไพศาล วสิาโล : สุขภาพองคร์วมกบัสุขภาพสังคม ) 
“Holistic” หมายถึง การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม ซ่ึงความหมายดั้งเดิมของ Holistic มาจากภาษา
กรีกคือ ค าวา่ Holos หมายถึง Whole แปลวา่ทั้งหมด สุขภาพองคร์วมจึงหมายถึงความสมบูรณ์ทั้ง
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ทางร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ (Body, Mind &Spirit) ไม่เพียงแต่ไม่เจบ็ป่วยหรือไม่มีโรค
หากยงัครอบคลุมถึงการด าเนินชีวติท่ียนืยาวและมีความสุขของทุกคนดว้ย     

 ในพระพุทธศาสนา ทศันะหรือกระบวนการคิดแบบองคร์วมปรากฏอยูใ่น “โยนิโส
มนสิการ” หรือเรียกวา่วท่ีิคิดแบบสืบสาวเหตุปัจจยั หรือ อิทปัปัจจยัตา โดยมีหลกัการวา่ “เม่ือส่ิงท่ีมี 
ส่ิงน้ีจึงมี เพราะส่ิงน้ีเกิด ส่ิงน้ีจึงเกิด เพราะส่ิงน้ีไม่มี ส่ิงน้ีจึงไม่มี เพราะส่ิงน้ีดบั ส่ิงน้ีจึงดบั” 
ภาพรวมของมนุษยโ์ลกและจกัรวาล มีความสัมพนัธ์เก่ียวโยงกนัในลกัษณะขององคร์วม ซ่ึงพุทธ
ทาสภิกขไุดเ้ปรียบเทียบจ าลองความคิดในเร่ืองน้ีในรูปของ “สหกรณ์” วา่ “ดูเถอะจกัรวาลคอสโม 
(cosmos) ระหวา่งดวงอาทิตย ์ดวงดาว ดวงอะไรต่าง ๆ จกัรวาลทั้งหมดมนัอยูอ่ยา่งสหกรณ์ มนั
เน่ืองกนัและกนั สัมพนัธ์กนั และกนัมนัจึงอยูไ่ด ้ในโลกเดียวกนัมนัมีการอยูแ่บบสหกรณ์ มนุษย ์
สัตวเ์ดรัจฉาน กบัตน้ไม ้กบัแผน่ดิน มนัอยูอ่ยา่งประสานงานกนัแบบสหกรณ์ มือ ตีน แขน ขา มนั
ท างานแบบสหกรณ์ ชีวิตจึงรอดได ้(พุทธทาสภิกข ุ2521:39-40) Susan Walter ประธานสมาคม
สุขภาพองคร์วมของอเมริกา (American Holistic Health Association, AHHA) กล่าววา่ ทศันะ 
(กระบวนทศัน์หรือวธีิคิด) แบบองคร์วม ให้ความหมายของคุณค่าของค าวา่ “สุขภาพ” มากกวา่การ
ไม่เจบ็ป่วย ซ่ึงหมายรวมถึงการปรับ แกไ้ข และพฒันาใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดี อยา่งต่อเน่ือง  

 ดงันั้น (1) สุขภาพองคร์วมจึงเป็นกระบวนการพฒันาอยา่งต่อเน่ืองตลอด วถีิชีวิต ถือ
เป็นพนัธะสัญญา และความรับผดิชอบส่วนบุคคลท่ีตอ้งพยายามเดินหนา้ ปรับ แกไ้ข พฒันา และ
ด ารงตนใหมี้สุขภาวะท่ีดี ไม่วา่ก าลงัอยูใ่นสภาวะสุขภาพระดบัใด จากระดบัขั้นความ เจบ็ป่วย การ
มีสุขภาพถดถอยชัง่คราว ภาวะท่ียงัไม่แสดงออกถึงเจบ็ป่วย จนถึงการมีสุขภาพท่ีดีเยีย่มซ่ึงช่วง
ระหวา่งสภาวะ 2 ประการหลงั ควรไดรั้บการพฒันาส่งเสริมสุขภาพ และด ารงสภาวะสุขภาพท่ีดีไว้
เสมอเช่นกนั ไม่ใช่ใหค้วามสนใจเฉพาะการักษาพยาบาลในยามเจบ็ป่วยเท่านั้น (2) สุขภาพของเรา
จะเป็นไปตามพฤติกรรมสุขภาพหรือวถีิชีวติท่ีเราเป็น หลกัการน้ีไดรั้บการสนบัสนุนจากงานวจิยั
ของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรคของประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S Centers for Disease Control 
and Prevention) ท่ีพบวา่ปัจจยัท่ีมีผลต่อสภาวะสุขภาพของบุคคล (ซ่ึงพบวา่ไม่มีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัในช่วง 20 ปีท่ีผา่นมา) เป็นผลกระทบจากคุณภาพของการบริการเพียงร้อยละ 10 
จากกรรมพนัธ์ุร้อยละ 18 จากส่ิงแวดลอ้มร้อยละ 19 และเป็นผลกระทบจากวถีิการด าเนินชีวติและ
พฤติกรรมสุขภาพสูงถึงร้อยละ 53 กองการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข รวบรวมหลกัการ
พื้นฐานของสุขภาพองคร์วมไวด้งัน้ี 

1.  สุขภาพองคร์วมใหคุ้ณค่าของค าวา่ “สุขภาพ” วา่หมายถึง การปรับ แกไ้ข และพฒันาให้
เกิดการมีสุขภาวะท่ีดีอยา่งต่อเน่ืองไม่ใช่เพียงแค่การเจบ็ป่วย                                    
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2.  “สุขภาวะของเราจะเป็นแบบเดียวกบัท่ีวถีิชีวติของเราเป็นการเลือก “บริโภค” ส่ิงใดเขา้สู่
ทั้งทาง “ร่างกาย” และ “จิตใจ” จะมีส่วนก าหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคลนั้น                                 

3.  การป้องกนัโรคและส่งเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีสุด หลกัการของสุขภาพองคร์วม
จะเนน้การพฒันาระดบัการมีสุขภาพดีใหสู้งข้ึนเร่ือย ๆ จนใหดี้เยีย่มท่ีสุดโดยใหท้บทวนพฤติกรรม
ในแต่ละวนัท่ีส่งผลกระบทต่อสุขภาพอยา่งไรบา้งคน้หาและปฏิบติัพฤติกรรมทีเหมาะสมเพื่อเรียนรู้
ถึงความรู้สึกท่ีดีของการมี “พลงั” ในชีวติ และพร้อมท่ีสร้างและสะสมพฤติกรรมและพลงัดงักล่าว
ต่อไปในอนาคต  

4.  สุขภาพองคร์วม เนน้การใหคุ้ณค่าต่อการด ารงชีวิต ให้ความส าคญักบักระบวนการ
ทางการศึกษา และสร้างความรับผดิชอบใหแ้ต่ละบุคคลไดพ้ยายามดูแลตนเองใหมี้สุขภาวะท่ีสมดุล
และสมบูรณ์ 5. เม่ือมีภาวะความเจบ็ป่วย การแพทยอ์งคร์วม (Holistic Medicine) จะใชห้ลกัการ
แบบองคร์วมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพกบัคนไข ้โดยการเยียวยาแบบ
ธรรมชาติ (Natural Healing System) และพิจารณาปัจจยัทัว่ทั้งตวัคนและสถานการณ์ท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3.1  สุขภาพองค์รวม 3 ระดับ 
 3.1.1  ระดับบุคคล หมายถึง การท าใหเ้กิดความสมดุลในตวัตนแต่ละคน ทั้งดา้นทาง
ร่างกาย จิตใจ (อารมณ์) และจิตวิญญาณ โดยท่ีหนทางไปสู่ดุลภาพ คือ การด าเนินชีวิตท่ีเหมาะสมมี
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เช่น การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย การรักษาอารมณ์ 
ท าจิตใจใหผ้อ่นคลายและมีคุณธรรมเป็นพฤติกรรมท่ีมุ่งสู่การมีคุณภาพชีวติท่ีดี                                                      

3.1.2  ระดับครอบครัว มีความสมดุลของสภาวะในตวัคน เช่ือมโยงกบัคนอ่ืน ๆ และ
ส่ิงแวดลอ้มในครอบครัว มีครอบครัวท่ีอบอุ่น สมาชิกในครอบครัวมีความรักใหก้นัและกนั ช่วยกนั
ดูแลใหทุ้กคนมีสุขภาพท่ีดีทั้งกายและใจ ทุกคนมีหนา้ท่ีรับผดิชอบและบทบาทแตกต่างกนัไป    

3.1.3  ในระดับชุมชนและสังคม มีความสมดุลของสภาวะในตวัคน เช่ือมโยงกบัคนอ่ืน 
ๆ และส่ิงแวดลอ้มในชุมชนและสังคมโดยรวม 

3.1.3.1  ความสัมพนัธ์ระหว่างคนต่อคน หมายถึงคนในชุมชน สังคมมีความ
เก้ือกลูเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั เป็นชุมชน สังคมท่ีมีเอกภาพกนัถึงแมว้า่คนในสังคมนั้น ๆ จะมีความ
แตกต่างและหลากหลายชนชั้น อาชีพ ความคิด ฯลฯ แต่คนจ านวนมากมีเจตจ านงอยา่งเดียวกนั ท่ีจะ
สร้างสังคมท่ีดีงามสุขภาพและชีวติของคนในชุมชนสังคมจึงเจริญงอกงามอยา่งสมดุล 

3.1.3.2  ความสัมพนัธ์ระหว่างคนกบัธรรมชาติ มีความตระหนกัวา่มนุษยน์ั้น
เป็นส่วนหน่ึงของธรรมชาติ ใหค้วามเคารพละเรียนรู้ท่ีจะอยูร่่วมกนักบัธรรมชาติและสัพส่ิงอ่ืน ๆ
ไม่วา่จะเป็นสัตวน์านาพนัธ์ุ ตน้ไม ้ป่าไม ้ภูเขา แม่น ้า ล าธาร อากาศ ฯลฯ ตระหนกัและจริงจงัท่ีจะ
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ใชท้รัพยากรธรรมชาติอยา่งย ัง่ยนื สร้างความสัมพนัธ์ท่ีกลมกลืนและสมดุลระหวา่งคนกบั
ธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้ม  

3.2  สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic Health)  การดูแลสุขภาพแบบองคร์วม เป็นการดูแล
สุขภาพท่ีมีการบูรณาการความรู้ดั้งเดิมเขา้กบัการบ าบดัเสริม เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดสุขภาวะท่ีดี และ
ป้องกนัรักษาโรค ในปัจจุบนัมีการน าการดูแลสุขภาพแบบองคร์วมไปใชใ้นการบ าบดัรักษาคนไข้
หรือผูท่ี้มีความไม่สบาย ท าใหเ้กิดเป็นการแพทยแ์บบองคร์วมข้ึน (Holistic Medicine) การแพทย์
แบบองคร์วมไดรั้บความนิยมอยา่งแพร่หลายในหลายประเทศ เปรียบเสมือนปรัชญาการสร้าง
สุขภาพและการรักษาโรค ซ่ึงจะพิจารณาองคป์ระกอบทุกอยา่งของมนุษย ์ไม่วา่จะเป็นร่างกาย จิตใจ 
และจิตวญิญาณ นอกจากน้ียงัมุ่งเนน้ไปท่ีการให้ผูเ้ขา้รับการบ าบดัเขา้มามีส่วนร่วมในกระบวนการ
บ าบดัรักษา หรือปฏิบติัตนเพื่อใหห้ายจากโรคภยัดว้ยตนเอง จะเห็นไดว้า่เป็นการเปล่ียนแปลง
บทบาทพฤติกรรมสุขภาพจาก “เชิงรับ” มาเป็น “เชิงรุก” ในบางคร้ังเรียกการแพทยแ์บบองคร์วม วา่
เป็นการแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) โดยไม่ไดจ้  ากดัอยูท่ี่วธีิใดวธีิหน่ึง หากแต่
ครอบคลุมถึงการวินิจฉยัโรค การบ าบดัรักษา และการส่งเสริมสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลก (World 
Health Organization) ไดใ้หค้  านิยามของสุขภาพ (Health) หมายถึงความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ส่วนค านิยามสุขภาวะ (Well-Being) คือ การท่ีสุขภาพทางกาย ทางจิตใจ ทาง
สังคม และทางจิตวญิญาณอยูก่นัอยา่งสมดุล (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน ปรถ ปฐพี
ทอง, 2547 และ Mathai, 2005) 
  สุขภาวะ (Well-Being) คือ การมีสุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข ความสมดุล ความเป็น
องคร์วมของ 4 มิติ คือ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวญิญาณ ท่ีบูรณาการอยูใ่นการพฒันามนุษย์
และสังคม เพื่อสร้าง “ความอยูเ่ยน็เป็นสุข” (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน กอง
บรรณาธิการใกลห้มอ, 2547) สุขภาวะทางจิตใจ (Mental Health) หมายถึง จิตใจท่ีมีความสุข ร่ืนเริง 
คล่องแคล่ว ไม่มีความเครียด มีสติสัมปชญัญะ และความคิดอ่านตามควรแก่อาย ุ(ดวงกมล ศกัด์ิเลิศ
สกุล, 2549 อา้งถึงใน ประเวศ วะสี, 2543 และสัตน์ หตัถีรัตน์, 2548) หรือกล่าวไดว้า่จิตใจเป็น
ตวัเช่ือมระหวา่งภายในและภายนอกตวัอยา่งเช่น การท าสมาธิ เทคนิคการ Deep Relaxations เพื่อ
เป็นการเพิ่มสมาธิและช่วยใหส้ามารถแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ได ้การท าสมาธิและการใชน้ ้ามนั
สมุนไพร Mass therapy และการกดจุด ซ่ึงเป็นการท าใหมี้การเคล่ือนไหวของพลงังานภายใน (ดวง
กมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน Mathai, 2005) 
  สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางร่างกาย (Physical Health) หมายถึง ร่างกายสมบูรณ์แขง็แรง 
คล่องแคล่ว มีก าลงั ไม่เป็นโรค ไม่พิการ มีส่ิงแวดลอ้มท่ีส่งเสริมสุขภาพ (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 
2549 อา้งถึงใน ประเวศ วะสี, 2543) โดนในการแพทยแ์บบองคร์วมจะเนน้ไปท่ีการคลายความตึง



26 
 

ของกลา้มเน้ือโดยการถ่ายทอดพลงังานผา่นทางการนวด ไดแ้ก่ วารีบ าบดั การพอกหนา้ดว้ยผกัและ
โคลนพอก การบ าบดัโดยการสัมผสั (Touch Therapy) 
  สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางสังคม (Social Health) หมายถึง ความสามารถในการอยูร่่วมกนั
ในสังคม มีความสุข สันติภาพ มีระบบการบริการท่ีดี 
  สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) เป็นความสุขท่ีเกิดจากการเขา้ใจ
ธรรมชาติ เขา้ใจความจริงแห่งชีวติและสรรพส่ิง จนเกิดความรอบรู้ (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 
อา้งถึงใน สัตน์ หตัถีรัตน์, 2548) 
  สมาคมการแพทยแ์บบองคร์วมของสหรัฐอเมริกาไดใ้หค้  าจ  ากดัความของสุขภาพแบบ
องคร์วม 2 แบบ (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน Walter, 2005) ดงัน้ี 
                  1.  สุขภาพแบบองคร์วม คือทุกส่วนของร่างกาย ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัความสัมพนัธ์
ระหวา่งร่างกาย และจิตใจ หรือร่างกาย จิตใจ และจิตวญิญาณ หรือ ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ และจิต
วญิญาณ เม่ือน าไปประยกุตใ์ชก้บัการรักษาจะเรียกวา่การรักษาแบบองคร์วม (Holistic Medicine) 
ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 3 อยา่ง คือ สาเหตุของการเกิดโรค การเพิ่มความเก่ียวขอ้งของผูป่้วย และ
การพิจารณาการรักษาแผนปัจจุบนั (Allopathic) และ การรักษาแบบทางเลือก (Alternative) 
                   2.  สุขภาพแบบองคร์วม หมายถึงการดูแลสุขภาพแบบทางเลือก เป็นการเปล่ียนการ
รักษาจากการแพทยแ์ผนปัจจุบนัและใชก้ารรักษาแบบทางเลือกดงันั้นสุขภาพแบบองคร์วม 
(Holistic Health) เป็นปรัชญาของการมีสุขภาวะท่ีดี โดยพิจารณาถึงทุก ๆ องคป์ระกอบในร่างกาย 
ไดแ้ก่ ร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ ไม่ไดพ้ิจารณาเฉพาะโรคท่ีเป็นหรือเฉพาะส่วนใดส่วน
หน่ึงของร่างกาย แต่จะพิจารณาจากปฏิกิริยาความสัมพนัธ์ระหวา่งกาย จิตใจ จิตวิญญาณ และ
สภาพแวดลอ้ม ไม่สามารถแยกออกจากกนัได ้และความสัมพนัธ์ดงักล่าวตอ้งอยูใ่นภาวะสมดุล
เพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายในการมีสุขภาวะท่ีดีท่ีสุด 
  ส าหรับค าจ ากดัความของสุขภาพแบบองคร์วมของไทย ตาม (ร่าง) พระราชบญัญติั
สุขภาพแห่งชาติ ระบุไวว้า่ เป็นสุขภาวะท่ีสมบูรณ์และเช่ือมโยงกนัเป็นองคร์วม ทั้งร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวญิญาณ ไม่ไดห้มายถึงความไม่พิการและการไม่มีโรคเท่านั้น โดย (ร่าง) 
พระราชบญัญติัสุขภาพไดจ้  าแนกภูมิปัญญาทอ้งถ่ินท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพไดเ้ป็น 3 กลุ่ม ดงัน้ี 
  1.  ระบบการแพทยแ์ผนไทย เป็นการดูแลสุขภาพแบบองคร์วม โดยอาศยัความรู้ 
ความสามารถเก่ียวกบัการแพทยแ์ผนไทยท่ีถ่ายทอดและพฒันาสืบต่อกนัมาตั้งแต่ในอดีต เช่น รักษา
ดว้ยการใชส้มุนไพร การนวด ประคบ การใชธ้รรมชาติบ าบดั การนัง่สมาธิ 
  2.  ระบบแพทยพ์ื้นบา้น คือ ระบบการดูแลสุขภาพกนัเองในชุมชน จนเป็นส่วนหน่ึง
ของวถีิการด าเนินชีวิต 
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  3.  การแพทยท์างเลือก หมายถึง ระบบการแพทยอ่ื์น ๆ ท่ีไม่ใช่การแพทยแ์ผนปัจจุบนั 
แพทยแ์ผนไทย หรือใชแ้พทยพ์ื้นบา้น เช่น โยคะ ช่ีกง หรือการฝังเขม็ 
  ปัจจุบนัการแพทยแ์ผนไทยไดเ้ปิดใหบ้ริการสุขภาพท่ีเนน้การใหบ้ริการแบบองคร์วม 
หรือ ไทยสัปปายะ ค าวา่ สัปปายะ มาจากภาษาบาลี แปลวา่ สภาพเอ้ือเก้ือหนุน ช่วยใหเ้ป็นอยู ่ท  า
กิจกรรม หรือด าเนินกิจกรรมไดผ้ลดี ไทยสัปปายะจะเป็นการรวมภูมิความรู้ดา้นการแพทยแ์ผนไทย 
ทั้งองคค์วามรู้ดา้นการใชส้มุนไพรไทย หตัถบ าบดัดว้ยการนวดแผนไทย และสปาแบบไทยท่ีมีการ
รักษาดว้ยอาหาร การบ าบดัดว้ยน ้า การบ าบดัดว้ยกล่ิน การสร้างความแขง็แรงใหก้บัจิตใจดว้ยการ
นัง่สมาธิ การท าฤๅษีดดัตน รวมทั้งกายบริหารแบบต่าง ๆ โดยทั้งหมด อยูภ่ายใตส่ิ้งแวดลอ้มท่ี
เหมาะสม (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 2549 อา้งถึงใน กองบรรณาธิการใกลห้มอ, 2547)athai, 200 
  กระบวนทศัน์ต่อการมองชีวิตและสุขภาพในแนวสุขภาพแบบองคร์วม มองสุขภาพ
เป็นเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัทั้งชีวิต มากกวา่การเนน้แค่ความเจ็บป่วยหรือการจดัการส่วนใดส่วนหน่ึง
ของร่างกาย โดยจะพิจารณาท่ี "ตวัคนทั้งคน" ความเก่ียวเน่ืองของร่างกาย จิตใจ วญิญาณ รวมถึง
ปัจจยัทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท่ีมีปฏิสัมพนัธ์กบัคนคนนั้น 
  3.3  หลกัการพืน้ฐานของสุขภาพองค์รวม กองการแพทยท์างเลือก กระทรวงสาธารณสุข 
ไดใ้หข้อ้มูลหลกัการพื้นฐานของสุขภาพองคร์วมไว ้ดงัน้ี 

  3.3.1  สุขภาพองคร์วมใหคุ้ณค่าของค าวา่ "สุขภาพ" วา่หมายถึง การปรับ แกไ้ข และ
พฒันาใหเ้กิดการมีสุขภาวะท่ีดีอยา่งต่อเน่ือง ไม่ใช่เพียงแค่การไม่เจบ็ป่วย 

  3.3.2  สุขภาวะของเราจะเป็นแบบเดียวกบัท่ีวถีิชีวิตของเราเป็น "การเลือก "บริโภค" 
ส่ิงใดเขา้สู่ทั้งทาง “ร่างกาย” และ"จิตใจ"จะมีส่วนก าหนดสุขภาวะกายและใจของบุคคลคนนั้น 

  3.3.3  การป้องกนัและส่งเสริมสุขภาพเป็นเร่ืองท่ีส าคญัท่ีสุด หลกัการของสุขภาพองค์
รวมจะเนน้การพฒันาระดบัการมีสุขภาพดีใหสู้งข้ึนเร่ือย ๆ จนใหดี้เยีย่มถึงท่ีสุด โดยใหท้บทวน
พฤติกรรมในแต่ละวนัท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพ 

  3.3.4  สุขภาพองคร์วมเนน้การใหคุ้ณค่าต่อวถีิการด ารงชีวติ ใหค้วามส าคญักบั
กระบวนการทางการศึกษา และสร้างความรับผดิชอบใหแ้ต่ละบุคคลไดพ้ยายามดูแลตนเองใหมี้สุข
ภาวะท่ีสมดุลและสมบูรณ์ 

  3.3.5  เม่ือมีสภาวะความเจบ็ป่วย การแพทยอ์งคร์วม (Holistic Medicine) จะให้
หลกัการแบบองคร์วมในการแลกเปล่ียนเร่ืองการรักษาและการดูแลสุขภาพกบัคนไข ้โดยการ
เยยีวยาแบบธรรมชาติ (Natural Healing System) และพิจารณาปัจจยัทัว่ทั้งตวัคนและสถานการณ์ท่ี
เก่ียวขอ้ง 
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  3.4  เทคนิควธีิการพืน้ฐานในการเยยีวยาสุขภาพแบบองค์รวม 
  3.4.1  อาหารและโภชนาการ 

3.4.2  การผอ่นคลายความเครียด 
3.4.3  การเยยีวยาทางจิตใจและการท าสมาธิ 
3.4.4  การหลีกเล่ียงส่ิงแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ือต่อสุขภาพ 
3.4.5  การพกัผอ่นท่ีเพียงพอ 
3.4.6  การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัวยั เพศ และสภาพร่างกาย 
3.4.7  การแบ่งปันความรัก และสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งคนรอบขา้ง รวมทั้งตนเอง 
3.4.8  การแสดงออกอยา่งสร้างสรรค ์
3.4.9  การสร้างสัมพนัธภาพทางจิตวิญญาณและการเยยีวยา 
3.4.10  การพฒันาปัญญา 

  การดูแลสุขภาพองคร์วมตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดต้อบรับกระแสความสนใจ
การแพทยท์างเลือก (Alternative Medicine) ซ่ึงเป็นศาสตร์เพื่อการวินิจฉยั รักษา และป้องกนัโรคท่ี
ยงัใหค้วามเป็นธรรมต่อมนุษยท่ี์จะเลือกไดโ้ดยไม่แบ่งแยกแต่อยา่งใด ก็ในเม่ือคนยงัมีความตอ้งการ
ท่ีจะอยูบ่นโลกใบน้ีใหน้านท่ีสุดเท่าท่ีจะนานไดด้ว้ยสุขภาพท่ีสมบูรณ์ หลายคร้ังท่ีโรคภยัร้ายแรง
รบกวนชีวิตประจ าวนัโดยท่ีการแพทยปั์จจุบนัไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้แลว้สุขภาพทางเลือก
ก็เขา้มาส่งเสริมใหม้นุษยย์นืยนัถึงธรรมชาติท่ียงัใหค้วามเป็นธรรมต่อทั้งผูม้ ัง่มีและผูย้ากไร้ เพียง
หนัมาสนใจและศึกษาเพื่อการน าไปใชท้ั้งตนเองและคนรอบขา้ง 

4.  ความหมายและแนวคิดเร่ืองกระบวนทัศน์สุขภาพ (Paradigm)ความหมายของกระบวน
ทศัน์ มีนกัวชิาการไดใ้หค้วามหมายไวห้ลากหลาย ดงัน้ี  

โทมสั คูนส์ ไดน้ าเสนอเป็นคร้ังแรก ในปี ค.ศ. 1962 ใน The Structure of Scientific 
Revolutions งานความคิดท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดช้ินหน่ึงในคร่ึงหลงัของศตวรรษท่ี 20 ค าวา่ กระบวน
ทศัน์ (New Paradigm) และการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ (Paradigm Shift) ของเขาก็ไดรั้บความ
สนใจ และมีอิทธิพลอยา่งสูงต่อการเปล่ียนแปลงความคิด ความเช่ือ วธีิวทิยา(Methodology) ของ
ศาสตร์ต่าง ๆ ทั้งวทิยาศาสตร์และสังคมศาสตร์ ในช่วง คริสศตวรรษท่ี 1970เป็นตน้มา โทมสั คูนส์ 
ใหค้วามหมายของกระบวนทศัน์วา่ หมายถึง ความส าเร็จทางวทิยาศาสตร์ซ่ึงเป็นท่ียอมรับอยา่งเป็น
สากล กระทัง่เป็นตวัแบบ (แนวคิด ค่านิยม ความเช่ือ) ในการมองปัญหาและวธีิการแกไ้ขปัญหาของ
ชุมชน ซ่ึงตามบริบทของหนงัสือของโทมสั คูนส์ หมายถึง ชุมชนนกัวทิยาศาสตร์และเรียกความ 
ส าเร็จทางวทิยาศาสตร์ดงักล่าววา่ Normal Science คือเป็นกระแสหลกัหรือเป็นปฏิบติัทาง
วทิยาศาสตร์ (Scientific Revolution) เม่ือความรู้เดิมดงักล่าวไม่สามารถอธิบายปรากฏการณ์ใหม่ ๆ 
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ได ้หรือมีการคน้พบใหม่ข้ึน การปฏิวติัดงักล่าวท าใหเ้กิดการเปล่ียนยา้ย (Paradigm Shift) ไปจาก
เดิมอยา่งส้ินเชิง กลายเป็นกระบวนทศัน์ใหม่ (New Paradigm) ซ่ึงคนทัว่ไปในชุมชนนั้นเห็นพอ้ง
ใหเ้ป็นแนวทางการปฏิบติัใหม่ระดบัของกระบวนทศัน์ ท่ีคูนส์ ไดก้ล่าวถึง หมายถึง การ
เปล่ียนแปลงท่ีมีความส าคญัในระดบัท่ีนกัประวติัศาสตร์เรียกขานท านองเป็นยคุ หรือเป็นเส้นแบ่ง
ช่วงเวลาส าคญั เช่น ยคุดาราศาสตร์ของปโตเลมี (Ptolemaic Astronomy), Copernican, Newtonian 
นกัวชิาการผูเ้คยร่วมถกเถียงอยา่งมากกบัคูนส์ แสดงความเห็นวา่ ในทศันะของคูนส์ กระบวนทศัน์
ใหม่ควรหมายถึงการเปล่ียนแปลงในระดบัของ ดาร์วิน นิวตนั ฟรอยด์ การเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์
ในประวติัศาสตร์จะเกิดข้ึนไม่เกิน 5 คร้ังดงันั้นหากพิจารณา จากจุดเร่ิมตน้ของคูนส์ ผูเ้ร่ิมใชค้  าวา่ 
กระบวนทศัน์แลว้ การเปล่ียนกระบวนทศัน์ และกระบวนทศัน์ใหม่ท่ีเกิดข้ึน มิใช่การเปล่ียนแปลง
ในระดบัแนวคิด ทฤษฎียอ่ยหากเป็นการเปล่ียนแปลงรากฐานความคิดความเช่ือในระดบัถอนราก
ถอนโคน ดงัจะเห็นไดว้า่เขาใชค้  าวา่ “ปฏิวติั” (Revolution) คือเป็นการเปล่ียนแนวคิด ความเช่ือ
ค่านิยม ชุดใหม่ แบบพลิกฟ้าคว  ่าแผน่ดินเหมือนการปฏิบติั 

ฟริตจ๊อฟ คาปร้า นกัคิดยคุใหม่ ผูเ้ขียน “จุดเปล่ียนแห่งศตวรรษ” และ “The Web ofLife” 
เห็นวา่ แนวคิดเก่ียวกบักระบวนทศัน์ใหม่ และการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ซ่ึง โทมสั คูนส์เสนอ
กวา่ 30 ปีท่ีแลว้ มีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งให้ค  านิยามใหม่ท่ีขยายขอบเขตจากบริบททางวทิยาศาสตร์ 
บูรณาการมาสู่พื้นท่ีทางสังคมอนักวา้งใหญ่ เป็นการเปล่ียนแปลงทางวฒันธรรมคาปร้า ไดใ้หค้  า
นิยาม กระบวนทศัน์วา่ คือ ชุดแนวคิด (Concepts) ค่านิยม (Values) ความเขา้ใจรับรู้ (Perceptions) 
และการปฏิบติัท่ีมีร่วมกนัของคนกลุ่มหน่ึง ชุมชนหน่ึง ท่ีก่อตวัเป็นแบบแผนของทศันะอยา่งเฉพาะ

แบบหน่ึง เก่ียวกบัความจริง (Reality) ซ่ึงเป็นฐานของวถีิของการจดัการตนเองของชุมชนนั้นการ
ปรับค านิยามของคาปร้าสู่การเปล่ียนแปลงทางสังคม นอกจากจะมิไดท้  าใหค้วามหมายและ
ความส าคญัของกระบวนทศัน์กลายเป็นเร่ืองเล็กเร่ืองนอ้ย ปลีกยอ่ยไปตามประเด็นมากมายทาง
สังคมแลว้ ในทางตรงขา้ม กระบวนทศัน์ในความคิดของคาปร้านั้น ขยายพื้นท่ีครอบคลุมปริมณฑล
ของสังคมทั้งหมด มิใช่เพียงดา้นวทิยาศาสตร์หรือเป็นเร่ืองของนกัวทิยาศาสตร์สาขาต่างๆ เท่านั้น 
หากเขาไดเ้ช่ือมโยงใหเ้ห็นวา่กระบวนทศัน์ทางวทิยาศาสตร์นั้น ไดข้ยายปริมณฑลเขา้ไปสู่ทุกพื้นท่ี
ทางสังคม จนก่อตวัเป็นวฒันธรรม มีอิทธิพลต่อวถีิชีวติระบบคิด วธีิคิดของคนในสังคมทั้งหมด 
โดยเฉพาะในโลกตะวนัตก ซ่ึงมีกระบวนทศัน์แบบนิวตนั เดคาร์ต เป็น Normal Science มากวา่ 
2-3 ศตวรรษ ดงันั้นกระบวนการทศัน์ใหม่และการเปล่ียนยา้ยกระบวนทศัน์ ในทศันะของเขา จึง
เป็นการปฏิวติัทางวฒันธรรม กระบวนทศัน์ในความหมายของคาปร้า จึงมีขอบเขตท่ีกวา้งขวางกวา่
ของคูนส์มากกระบวนการทศัน์ มิใช่ความใหม่ หรือระดบัการเปล่ียนแปลงแบบส้ินเชิงเท่านั้น แต่



30 
 

หวัใจของกระบวนทศัน์ คือ “ระดบัความส าคญั” กล่าวคือ กระบวนทศัน์มีฐานะเป็นทศันะแม่บท 
หรือเป็นความเช่ือระดบัรากหรือฐานคิดท่ีมีอิทธิพลก่อให้เกิดทศันะ ความเช่ืออ่ืน ๆ ตามมาอีกมาก
จากท่ีกล่าวถึงความหมายของกระบวนทศัน์ขา้งตน้ สรุปไดว้า่ กระบวนทศัน์ หมายถึงแนวคิด 
ค่านิยม ความเขา้ใจรับรู้ และการปฏิบติัท่ีมีร่วมกนั ท่ีเกิดจากการเปล่ียนแปลงจากวฒันธรรมเดิม
อยา่งส้ินเชิง ไปสู่วฒันธรรมใหม่ท่ีตรงกบัความเป็นจริงในปัจจุบนัมากท่ีสุด ซ่ึงความเป็นจริงใน
ปัจจุบนั คือ ฐานของวธีิการจดัการตนเองของชุมชน 

 5.  ความหมายและแนวคิดเร่ืองกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง 

กระบวนการทางสังคมและการเมืองแบบเบ็ดเสร็จ ไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจการต่าง ๆ ท่ีมุ่งเร่งรัด
การเพิ่มทกัษะและความสามารถของปัจเจกบุคคล หากรวมถึงกิจกรรมท่ีมุ่งไปสู่การเปล่ียนแปลง
สภาวะทางสังคม ส่ิงแวดลอ้มและเศรษฐกิจ อนัท่ีจะบรรเทาผลกระทบท่ีมีต่อสุขภาพของ
สาธารณชนและปัจเจกบุคคล การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝังใหค้นเรามี
ความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ เพื่อช่วยใหสุ้ขภาพดีข้ึน การมีส่วน
ร่วมมีความจ าเป็นในการสร้างความย ัง่ยนืของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ (ปณิธาน หล่อเลิศวทิย,์ 
2541) 

การส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง กระบวนการส่งเสริมใหป้ระชาชนเพิ่ม
สมรรถนะในการควบคุม และพฒันาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซ่ึงสุขภาวะอนัสมบูรณ์ทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ และสังคม บุคคลและกลุ่มบุคคลจะตอ้งสามารถบ่งบอกและตระหนกัถึงความมุ่งมาด
ปรารถนาของตนเอง สามารถตอบสนองต่อปัญหาของตนเองและสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลง
ส่ิงแวดลอ้มหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้มไดด้งันั้นสุขภาพจึงถูกมองเป็นทรัพยากรส าหรับ
ชีวติประจ าวนั มิใช่เป้าหมายของการด ารงชีวิต สุขภาพเป็นค าท่ีมีความหมายในเชิงบวก ซ่ึงเนน้ใน
เร่ืองทรัพยากรสังคมและบุคคลรวมทั้งสมรรถนะของร่างกาย ดงันั้นการส่งเสริมสุขภาพจึงมิใช่อยู่
ในความรับผดิชอบของภาคสาธารณสุขเท่านั้น หากแต่ขยายออกไปสู่เร่ืองของการมีวิถีชีวติเพื่อ
สุขภาพจนไปถึงเร่ืองของสุขภาวะโดยรวม จากการประชุมนานาชาติ คร้ังท่ี 1 เร่ือง การส่งเสริม
สุขภาพ: การเคล่ือนสู่การสาธารณสุขแนวใหม่” ท่ีกรุงออตตาวา ประเทศแคนาดา (สุรเกียรติ อาชา
นานุภาพ, 2541) 

5.1  การส่งเสริมสุขภาพในชุมชน ชุมชนจะมีกลุ่มบุคคลซ่ึงส่วนหน่ึงอยูภ่ายใตร้ะบบนิเวศ 
อิทธิพลของวฒันธรรม ซ่ึงแบ่งปันถ่ายทอดทั้งภายในและรับจากกระแสภายนอก ดงันั้นการอธิบาย
พฤติกรรมส่วนเสริมสุขภาพในระดบับุคคล ส่ิงหน่ึงท่ีรูปแบบจ าลองไดอ้า้งถึง คือ บรรทดัฐานของ
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พฤติกรรมของกลุ่มบุคคลในสังคม ดงันั้นถา้มีโครงสร้างหรือยทุธวธีิท่ีท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของคนกลุ่มใหญ่ยอ่มส่งผลใหพ้ฤติกรรมในระดบับุคคลไดป้รับปรุงไปดว้ย ทั้งน้ี
เน่ืองจากกระบวนการโครงสร้างทางสังคม ไดมี้อิทธิพลทั้งทางตรงและทางออ้ม ต่อพฤติกรรม
สุขภาพทั้งระดบับุคคลและกลุ่มคนในสังคม สเมลเซอร์ ไดน้ าเสนอการเปล่ียนแปลงทางสังคม
ข้ึนอยูก่บัปัจจยัท่ีส าคญั 4 ประการ ไดแ้ก่  

  1.  โครงสร้างทางสังคมจ าเป็นตอ้งมีอยูเ่พื่อช่วยใหบุ้คคลประยกุตใ์ช ้หรือสร้าง
แนวทางแกปั้ญหา อนัจะก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ตามมา เช่น ถา้ตอ้งการใหบุ้คคล ไดมี้น ้า
ด่ืมและอาหารท่ีเหมาะสม สังคมตอ้งจดัเตรียมน ้าสะอาดใหด่ื้มและบริโภค อีกทั้งเป็นน ้ าซ่ึงมี
ปริมาณและคุณภาพดีเพียงพอ เป็นตน้ 

  2.  จุดเนน้ของชุมชน ชุมชนตอ้งมีส่วนสนบัสนุน โดยผา่นทางการส่ือสาร
ประชาสัมพนัธ์ในลกัษณะมวลชน เป็นการกระตุน้ ส่งเสริม ผลกัดนั ก่อใหเ้กิดการเปล่ียนแปลง 
ปัจจุบนัอาจอยูใ่นรูปของการสร้างกระแสการช้ีแนะ (Advocacy) แนวคิด ใหมี้กลุ่มบุคคลเห็นดว้ย
กบัอุดมการณ์เขา้ร่วมดว้ย ช่วยกนัผลกัดนัใหเ้ป็นรูปธรรม เช่น การรณรงคต่์อตา้นการสูบบุหร่ี 
   3.  แรงผลกัดนัเพื่อก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลงนั้น จ าเป็นตอ้งมีผูน้ าส าคญัซ่ึงท า
หนา้ท่ีจูงใจน ากลุ่มคน ก่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง ไปยงัเป้าประสงค ์

  4.  จ  าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งมีพลงัผลกัดนัอนัเขม้แขง็มีทิศทางชดัเจนไดจ้ดัเตรียม 
เพื่อต่อสู้อุปสรรคและปัญหาขอ้ขดัแยง้ในกระบวนการเปล่ียนแปลงการเปล่ียนแปลงในสังคมท าได้
หลายระดบั มีทั้งลกัษณะเปล่ียนแบบค่อยเป็นค่อยไปและเปล่ียนอยา่งฉบัพลนัทั้งท่ี รอสส์และมิโค 
(Ross and Mico อา้งจาก Eggar etal, 1995) ไดจ้ดัล าดบัการเปล่ียนแปลงในชุมชนท่ีไดรั้บการ
ต่อตา้น เรียงตามความส าคญัจากนอ้ยไปหามาก ดงัน้ี 

4.1  การเผยแพร่และการยอมรับ วธีิการน้ีข้ึนอยูก่บัการส่ือสารประชาสัมพนัธ์
และความคิดเห็นของผูน้ า ทฤษฎีกลุ่มน้ีไดอ้ธิบายน าเสนอแนวคิดใหม่เขา้สู่สังคมหรือชุมชนได้
อยา่งไรรวมถึงการปฏิบติัในสังคมเพื่อเผยแพร่จากสังคมหน่ึงไปสู่สังคมอ่ืน ๆ ไดอ้ยา่งไรบา้ง     

4.2  การบริหารจดัการส ารวจความเห็นพอ้งตอ้งกนัของคนส่วนใหญ่ในชุมชน 
ส่ิงเหล่าน้ีไดม้าพร้อมกนักบัการแบ่งปันความสนใจร่วมกนั หรือใชว้ธีิการส ารวจความคิดเห็นของ
ประชาชน (Polling) หรือการส ารวจสาธารณมติของประชาชน แนวคิดทฤษฎีกลุ่มน้ีจะเนน้เร่ือง
เครือข่ายและการสนบัสนุนทางสังคม 

4.3  การวางแผนทางสังคม ยทุธวธีิน้ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของประชาชน
ในการพฒันาสังคม มีการประเมินผล และแกปั้ญหาทางสุขภาพและสังคมร่วมกนัไป      
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4.4  การด าเนินนโยบายทางการเมือง กระบวนการน้ีมีหลายยทุธวธีิ อาทิเช่น 
ออกกฎหมายการรณรงค์ การหาเสียงสนบัสนุน เพื่อให้เกิดการเปล่ียนแปลง และยอมรับอยา่งเป็น
ทางการ      

4.5  การเผชิญหนา้เพื่อหาขอ้ตกลงร่วมกนั เป็นปฏิกิริยาคุกคามและข่มขู่ มีกลุ่ม
ทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปล่ียนแปลงองคก์ร ซ่ึงใหค้วามส าคญักระบวนการและยทุธวธีิท่ีจะเพิ่ม
ความตอ้งการใหเ้กิดกาเปล่ียนแปลง เช่น นโยบายสุขภาพ 

4.6  การสร้างความแตกแยก โดยไม่ใชค้วามรุนแรง เช่น การหยดุงานประทว้ง 
การต่อตา้นการเดินขบวน การไม่ยอมปฏิบติัตามค าสั่ง 

4.7  การสร้างความแตกหกัโดยใชค้วามรุนแรง เช่น ปฏิวติั การปะทะรบพุง่ 
และอ่ืน ๆกาเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ เป็นส่ิงท่ีตอ้งการใชย้ทุธวธีิจูงใจใหเ้ปล่ียนโดยความ
สมคัรใจ ยนิดีท าดว้ยความกระจ่างเขา้ใจดว้ยเหตุผลของตนเอง เพื่อให้เป็นการเปล่ียนแปลงแบบ
ยัง่ยนื ดงันั้นยทุธวธีิจึงนิยมการสร้างแรงจูงใจ ควบคู่ไปกบัการเปล่ียนความไม่รู้ไม่เขา้ใจ ใหรู้้และ
เขา้ใจไดด้ว้ยตนเอง บ่อยคร้ังทฤษฎีเพียงอยา่งเดียวอาจจะไม่สามารถน าเสนอแนวคิดหรือรูปแบบ
การจดัโครงการไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุด อีกทั้งไม่มีรายละเอียดมากพอท่ีจะ
ระบุแนวทางท่ีจะน าเสนอขั้นตอนการด าเนินงานองคก์รของกลุ่มกิจกรรม รวมถึงขั้นตอนการ
ควบคุมก ากบัและประเมินผลไดอ้ยา่งชดัเจน จึงตอ้งใชแ้บบจ าลองแบบผสมผสาน เพื่อใชว้างแผน
และจดัด าเนินโครงการอยา่งเหมาะสมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน ประชาชนไทยให้
ความส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพนอ้ยและมีพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพหลายดา้น อีกทั้งเง่ือนไข
ส่ิงแวดลอ้มยงัไม่เอ้ืออ านวยใหป้ระชาชนมีสุขภาพดี ไม่ท าใหป้ระชาชนไทยสนใจสุขภาพ และมี
ทกัษะในการดูแลสุขภาพของตนเองอยา่งเหมาะสมถูกตอ้ง บางคร้ังมีความผดิพลาด และส่งผลเสีย
ต่อชีวิตและสุขภาพนบัเป็นส่ิงส าคญัท่ีตอ้งเพิ่มศกัยภาพในการดูแลสุขภาพของตนเองของ
ประชาชน ท าใหเ้รียนรู้ไดง่้าย ถูกตอ้งเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัชีวติประจ าวนัแมว้า่องคก์รภาครัฐ
บางส่วน และองคก์รพฒันาภาคเอกชนหลายองคก์รไดส่้งเสริมใหชุ้มชนมีบทบาทในการส่งเสริม
สุขภาพแนวใหม่แต่ในรูปแบบงานสาธารณสุขมูลฐานก็ยงัมีขอ้จ ากดัในการตดัสินใจ การมีส่วนร่วม 
และการเป็นเจา้ของสุขภาพท่ีแทจ้ริงจากประชาชน และชุมชนอยา่งไรก็ตาม ในชุมชนทั้งเขตเมือง 
และเขตชนบทยงัคงมีองคก์ร กลุ่ม และชมรมจ านวนหน่ึงท่ียงัใหค้วามส าคญักบัการส่งเสริมสุขภาพ 
มีการรวมตวักนั มีการพฒันาอยา่งต่อเน่ือง เพื่อใหส้ามารถดูแลสุขภาพของตนเองได ้(สถาบนัวจิยั
ระบบสาธารณสุข (สวรส.), 2541) วธีิการด าเนินงานการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนโดยอาศยัชุมชน
เป็นฐาน (Community Based Health Promotion) หมายถึง การท ากิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดย
ชุมชนเป็นผูต้ดัสินใจและควบคุม นกัวชิาชีพเป็นเพียงผูใ้หข้อ้มูลหรือค าแนะน าองคก์ารอนามยัโลก
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เสนอความคิดเห็นการส่งเสริมสุขภาพ และการป้องกนัโรคของประชาชน มี 3 ดา้น คือ ควรมุ่งท่ี
การเปล่ียนลีลาชีวติและเง่ือนไขส่ิงแวดลอ้มของชุมชน การป้องกนัโรคในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง 
และการเฝ้าระวงัโรคท่ีมีความเส่ียงสูงในชุมชน 
 วธีิการท างาน (Approach) ของการส่งเสริมสุขภาพในระดบัชุมชน (Labonte 1991 อา้งใน 
สวรส., 2541) จ าแนกเป็น 2 ดา้น คือ  

1.  การท างานท่ีมุ่งเปล่ียนพฤติกรรม (Behavioral approach) ซ่ึงมีเป้าหมายคือ การ
เปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ เป็นกลยทุธ์ท่ีใชก้นัอยา่งกวา้งขวาง ขั้นตอนการท างาน
ประกอบดว้ย  

1.1  ก าหนดปัญหาพิจารณา และจ าแนกพฤติกรรมเส่ียงท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ 
เช่น บริโภคนิสัย การสูบบุหร่ี การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ เป็นตน้  

1.2  ก าหนดกลุ่มเป้าหมายประชาชนท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงหรือประชาชนท่ีตอ้งการ
ใหเ้ปล่ียนลีลาชีวติเพื่อสุขภาพดี (Healthy Lifestyle)  

1.3  กลยทุธ์การส่งเสริมสุขภาพ มีสุขศึกษา และการตลาดเพื่อสังคม (Social 
Marketing) นโยบายท่ีสนบัสนุนลีลาชีวติท่ีดี  

1.4  การพฒันาชุดโครงการนกัวชิาชีพ หรือองคก์รภาครัฐท่ีเก่ียวขอ้งร่วมกนั
ปรึกษาก าหนดปัญหาสุขภาพของชุมชนคดัเลือกสมาชิกในชุมชน เพื่อร่วมกนัแกปั้ญหาสุขภาพ
จดัท าชุดโครงการดา้นส่งเสริมสุขภาพของชุมชน   

1.5  ตวัอยา่งของความส าเร็จ คือการพฒันาลีลาชีวติของคนในชุมชน การเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ การประกาศใชก้ฎหมายสาธารณสุข นโยบายเก่ียวกบัการสูบบุหร่ีในภตัตาคาร 
  2.  การท างานท่ีมุ่งเปล่ียนทางดา้นสังคม และทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (Social – 
Environment Approach) วธีิการท างานแบบน้ี จะเช่ือมโยงไปสู่การพฒันาชุมชน การปรับเปล่ียน
เง่ือนไขความเป็นอยู ่และสังคมส่ิงแวดลอ้มรอบตวั ขั้นตอนการท างานประกอบดว้ย  

2.1  ก าหนดปัญหา พิจารณาปัจจยัเส่ียงดา้นสังคมจิตวทิยา ดา้นส่ิงแวดลอ้ม เช่น 
ขาดสนบัสนุนทางสังคม การอยูแ่บบโดดเด่ียว ความเช่ือมัน่ในตนเองต ่า (Low Self Esteem) 
เง่ือนไขท่ีน าไปสู่ความเจบ็ป่วย (ความยากจนอนัตรายจากการท างาน และส่ิงแวดลอ้มทางกายภาพ) 
เป็นตน้  

2.2  กลุ่มประชากรเป้าหมาย ประชาชนท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงสูง 
2.3  กลยทุธ์หลกั คือการเพิ่มพลงัใหก้บับุคคล หรือชุมชน (Personal & 

Community Empowerment) การพฒันากลุ่มขนาดเล็ก การพฒันาชุมชนใหมี้กิจกรรมท่ีมุ่งต่อ
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ตวัก าหนดของสุขภาพ การตลาดเพื่อสังคม การสนบัสนุนพนัธมิตร ในการพฒันานโยบายดา้น
สาธารณสุขเพื่อสุขภาพดี  

2.4  พฒันาชุดโครงการ กระบวนการท่ีท าใหชุ้มชนมีความสามารถในการ
ตดัสินใจวางแผน ก าหนดกลยทุธ์ ปฏิบติัการ และประเมินผลโดยชุมชนเอง  

2.5  ตวัอยา่งของความส าเร็จ คือ การเพิ่มเครือข่ายทางสังคม คุณภาพการ
สนบัสนุนทางสังคม กิจกรรมชุมชนท่ีท าใหก้ารเขา้ถึงการบริการสาธารณะ หรือขมุพลงัในชุมชน
อนัจะน าไปสู่สุขภาพดีแบบยัง่ยนืวธีิการส่งเสริมสุขภาพ 2 แบบดงักล่าว ไม่จ  าเป็นตอ้งแยกกนัอยา่ง
เด็ดขาด แต่ทวา่วธีิการท างานแบบหลงัจะส่งผลในระยะยาวมากกวา่ ภายหลงัท่ีประชาชนมี
ประสบการณ์ในการปฏิบติัการเพื่อส่งเสริมสุขภาพท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชน 
  5.2  บทบาทของชุมชนในระดับต่าง ๆ ชุมชน หรือสมาชิกของชุมชน สามารถมีบทบาท
ต่อการส่งเสริมสุขภาพไดคื้อ ดงัน้ี (สวรส., 2541) 

5.2.1  บทบาทต่อบุคคล (The Individual Health Approach) มุ่งพฒันาศกัยภาพของ
บุคคลเพื่อใหมี้ความเขม้แขง็สามารถแกไ้ขปัญหาสุขภาพ และเผชิญกบัสถานการณ์ชีวิต และ
ส่ิงแวดลอ้มไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยมีกลยทุธ์การท างานท่ีหลากหลาย เช่น การเพิ่มความ
เขม้แขง็ของร่างกายและระบบภูมิคุม้กนั เพิ่มแรงจูงใจในการท่ีจะดูแลสุขภาพ เพิ่มพนูความรู้ดา้น
สุขภาพ โดยการใหสุ้ขศึกษา/ค าปรึกษา/ขอ้มูล และการสนบัสนุนผา่นกิจกรรมทางสังคม 
วฒันธรรม การฝึกอบรม และการมีสถานท่ีออกก าลงักาย 

5.2.2  บทบาทต่อชุมชน (The Community Health Approach) มุ่งสร้างและเพิ่ม
ศกัยภาพของระบบนิเวศสังคมใหดี้ข้ึน อนัจะท าใหเ้กิดส่ิงแวดลอ้มท่ีดีต่อสุขภาพ โดยใชก้ลยทุธ์ท่ี
กวา้งขวางเช่น การผสมผสานนโยบายทางดา้นสังคม/ เศรษฐกิจ/ การศึกษา/ สาธารณสุข/ การจา้ง
งาน/อาชีวอนามยั โครงการ/ ชุดโครงการดา้นชุมชน เช่น ระบบบริการสาธารณสุข สุขศึกษา หรือ
การส่ือสารขอ้มูลทางดา้นสุขภาพ เง่ือนไขการท างานท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ เครือข่ายขอ้มูล เครือข่าย
ทางสังคมสาธารณสุขชุมชนเป็นตน้กล่าวไดว้า่ รูปแบบน้ีเป็นการพฒันาศกัยภาพทางดา้นสุขภาพ
ของชุมชนพร้อมไปกบัการลดอนัตราย และลดความเส่ียงดา้นสุขภาพของชุมชนการส่งเสริม
สุขภาพในชุมชน ประชาชนตอ้งเป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการด าเนินงานโดยอาศยัชุมชนเป็นฐาน 
คือ ประชาชนตอ้งเป็นผูต้ดัสินใจ และควบคุมการท ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ มีวธีิการท างานคือ 
การท างานท่ีมุ่งเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ และการท างานท่ีมุ่งเปล่ียนดา้นสังคมส่ิงแวดลอ้ม 
การด าเนินงานท่ีย ัง่ยนืตอ้งเกิดจากประชาชนในชุมชนเอง 
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งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

จากการศึกษางานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการมีส่วนร่วมของชุมชน เพื่อใชป้ระกอบและ
สนบัสนุนในงานวจิยัคร้ังน้ี จะเห็นวา่มีผูท่ี้ศึกษาการมีส่วนร่วมในแง่มุมต่าง ๆ ซ่ึงผูว้จิยัรวบรวมได้
ดงัน้ี 

ทรงศกัด์ิ มีชยั (2544) ไดศึ้กษากระบวนการมีส่วนร่วมในชมรมผูสู้งอายุ บา้นป่าขาม 
ต าบลเวยีงใต ้อ าเภอปาย จงัหวดัแม่ฮ่องสอนพบวา่ ลกัษณะการมีส่วนร่วมในดา้นพื้นฐานการเขา้
ร่วมของผูสู้งอายใุนชมชมรมบา้นป่าขามนั้น ส่วนใหญ่จะเขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจและเตม็ใจส่วน
รูปแบบในการด าเนินงานผูสู้งอายุ จะมีส่วนร่วมโดยตรงในการบริหารจดัการและปฏิบติัตาม
ระเบียบ ขอ้บงัคบัของชมรม และมีส่วนร่วมโดยออ้มในกิจกรรมท่ีทางการจดัข้ึน การด าเนินงาน
ของชมรมเนน้ให้เกิดอิสระในการด าเนินกิจกรรมและสมาชิกมีส่วนร่วมในทุกขั้นตอน ซ่ึงเง่ือนไข
และปัจจยัท่ีส าคญัต่อการเขา้มามีส่วนร่วมในชมรม คือ ลกัษณะโครงการท่ีมีรูปแบบและขั้นตอน
การด าเนินกิจกรรมท่ีง่ายไม่ซบัซอ้น มีประโยชน์ตอบแทนจากการเขา้ร่วมกิจกรรม มีปัจจยัดา้น
สภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม รวมถึงไดรั้บการสนบัสนุนจากปัจจยัภายนอกและภายใน
ชมรมผูสู้งอายุ 

อรุณี กาพยไ์ชย (2545) ไดศึ้กษาบริบททางสังคมวฒันธรรมท่ีก าหนดการมีส่วนร่วมใน
การส่งเสริมสุขภาพในระดบัครอบครัวและชุมชน ผลการวจิยัพบวา่ 1) ปัจจยัท่ีมีส่วนก าหนด การมี
ส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชน ไดแ้ก่ การศึกษา อาชีพ การ
บริหารส่วนทอ้งถ่ิน สภาพทางเศรษฐกิจและสังคมวฒันธรรมซ่ึงเป็นทุนทาสังคมท่ีมีอยูใ่นชุมชน 
ผา่นกระบวนการเรียนรู้และขดัเกลาทางสังคม 2) บริบททางสังคมวฒันธรรม ท่ีก าหนดการมีส่วน
ร่วมการส่งเสริมสุขภาพของบุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยในระดบัครอบครัว การมีส่วนร่วม
ในการส่งเสริมสุขภาพมี 2 ระดบั คือ การมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง ซ่ึงเกิดจากความสัมพนัธ์ระหวา่ง
บุคคลในครอบครัว และระดบัการมีส่วนร่วมแบบพอเป็นพิธี เกิดจากความสัมพนัธ์แนวตั้งระหวา่ง
ประชาชนและหน่วยงานต่าง ๆ ในชุมชน เง่ือนไขของการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพใน
ครอบครัว ความเช่ือท่ีสั่งสมกนัมาเป็นระยะเวลาและความตอ้งการความยอมรับจากสังคมภายนอก 

พฤฒินนัท ์สุฤทธ์ิ (2546) ไดศึ้กษากระบวนการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายบุา้นเฮ้ีย 
อ าเภอปัว จงัหวดัน่าน พบวา่ กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาพผูสู้งอาย ุประกอบดว้ยขั้นตอน
ดงัน้ี  

1)การปรับกระบวนทศัน์ผูสู้งอายหุรือทุกขโ์ดยใชย้ทุธศาสตร์ของการสร้างกระแสให้
เกิดพลงัการต่ืนตวั ยทุธศาสตร์การช้ีน า ยทุธศาสตร์การสุขศึกษาประชาสัมพนัธ์ 2) การวเิคราะห์
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ปัญหาทางดา้นการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายหุรือสมุทยั มีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการใหผู้สู้งอายุ 
และทุกหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งไดรั้บรู้ปัญหาและสาเหตุของปัญหา 3) การสร้างความฝันและความ
ตอ้งการทางดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายหุรือนิโรธ ในน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหเ้กิดภาพ
ฝันและความตอ้งการท่ีจะพฒันางานทางดา้นการสร้างสุขภาพผูสู้งอายใุนหมู่บา้น 4) การวางแผน
และการก าหนดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายหุรือมรรคมีวตัถุประสงคเ์พื่อก าหนด
แผนการด าเนินงานเพื่อการแกไ้ขปัญหา พร้อมทั้งการก าหนดรายละเอียดโครงการท่ีจะด าเนินงาน
ในอนาคต 

จากการศึกษาทบทวนงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง พบวา่ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาชุมชนท่ี
เขม้แขง็อยูก่่อนแลว้ ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีความพร้อม มีศกัยภาพ และทรัพยากรในชุมชนท่ีค่อนขา้ง
หลากหลาย ไม่มีการศึกษาครอบคลุมในส่วนของรูปแบบหรือกระบวนการท่ีเอ้ือต่อการเรียนรู้เพื่อ
ส่งเสริมสุขภาพใหก้บัผูสู้งอายใุนชุมชน ซ่ึงแตกต่างจาการศึกษาของผูว้จิยั เพราะการศึกษาคร้ังน้ี 
ผูว้จิยัเลือกชุมชนท่ีค่อนขา้งมีปัญหาในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชนและเป็นชุมชนท่ีไม่
เขม้แขง็ อน่ึงเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมของกลุ่มและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งระบบ
สุขภาพในชุมชน ไดแ้ก่ ชมรม/สมาชิกผูสู้งอาย/ุองคก์รและเจา้หนา้ท่ีระบบสุขภาพ เช่น ศูนย์
สุขภาพชุมชนโรงพยาบาลแม่วาง/องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงมีส่วนร่วมทุกขั้นตอนของการ
วจิยั และการด าเนินงานตามท่ีทุกกลุ่มมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง โดยใชย้ทุธศาสตร์ของการส่งเสริม
สุขภาพ 6 ประการเป็นหลกัส าคญั 
 

กรอบความคดิในการวจิัย   
 

สามารถเขียนแผนผงักรอบความคิดในการท าวิจยั ไดด้งัน้ี 
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ภาพที ่2.1 กรอบความคิดในการวจิยั 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผูต้อบแบบสอบถาม 
(เพศ อาย ุรายไดเ้ฉล่ียเดือน สมาชิกใน
ครอบครัวทั้งหมด จ านวนบุคคลท่ีเป็นภาระ
ใหต้อ้งดูแล โรคประจ าตวั และ/หรือ อาการท่ี
ไม่สุขสบาย ต าแหน่งต่างๆในหมู่บา้น 
สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และ
อาชีพปัจจุบนั)  

1) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  
2) แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุและระบบสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
3) แนวคิดการดูแลสุขภาพองคร์วม  
4) แนวคิดเร่ืองกระบวนทศัน์สุขภาพ  
5) แนวคิดเร่ืองกระบวนการส่งเสริมสุขภาพ 

รูปแบบกระบวนการ 
การมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอาย ุ
1. รูปแบบเป็นทางการ 
2. รูปแบบไม่เป็นทางการ 
3. รูปแบบผสมผสาน 

 

2. รูปแบบการจดัตั้งองคก์รของชมรมผูสู้งอายุ 
(หน่วยงานภาครัฐ) 
 

ปัจจยัท่ีส่งผลต่อ 
การมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอาย ุ
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวพิากษ ์(Critical Research) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่ง

สาธารณสุขกระแสหลกักบักระแสของภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ในการท างานร่วมกนั เพื่อ ส่งเสริม
สุขภาพผูสู้งอาย ุโดยมีวตัถุประสงค ์2 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และ  
2) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้นกาด 
อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่  

โดยในบทน้ีจะไดน้ าเสนอวธีิด าเนินการวจิยั จ  านวน 10 หวัขอ้ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบในการ
วจิยั 2) วธีิการและเทคนิคท่ีใชใ้นการวจิยั 3) ประชากรเป้าหมาย วธีิการเลือกกลุ่มตวัอยา่งและขนาด
ตวัอยา่ง 4 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 5) สถิติท่ีใชใ้นการวจิยั (พรรณนาและอนุมาน) 
6) วธีิการเก็บรวบรวมและวเิคราะห์ขอ้มูล 7) สถานท่ีในการวจิยั 8) ระยะเวลาการด าเนินการวจิยั  
9) ปฏิทินการปฏิบติังาน 10) การน าเสนอขอ้มูล ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 
รูปแบบในการวจิัย 
 

รูปแบบแนวคิดสังคมศาสตร์เชิงวพิากษ ์(Critical Social Science) เป็นการวิจยัเชิง
วพิากษ ์(Critical Research) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสาธารณสุขกระแสหลกักบักระแสของภูมิ
ปัญญาทอ้งถ่ิน ในการท างานร่วมกนั เพื่อ ส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเป็นการใหคุ้ณค่า ความหมาย
ของระบบสุขภาพท่ีแตกต่างและสามารถเช่ือมโยงจากสุขภาพองคร์วม (Holistic health care) โดย
แนวคิดการวจิยัเชิงวพิากษน้ี์ น าไปสู่การออกแบบวจิยัผสมผสานระหวา่งวธีิวจิยัเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) และและการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) ดงัรายละเอียดใน
หวัขอ้ถดัไป 
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วธิีการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวจิัย 
 

การวจิยัใชร้ะเบียบวธีิวจิยัแบบผสมผสาน (Mixed Method Research Design) 
ประกอบดว้ย  

1.  การวจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) จะไดศึ้กษาวจิยัเชิงเอกสาร 
(Documentary Research) โดยใชข้อ้มูลชั้นทุติยภูมิ ไดแ้ก่ วทิยานิพนธ์ งานวจิยั บทความวชิาการ 
หนงัสือ และเอกสารต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งดงัแสดงรายละเอียดในบทท่ี 2 และการใชแ้บบสัมภาษณ์ใน
การคน้หาขอ้มูลกบัผูร่้วมวิจยั ไดแ้ก่ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข กรรมการและสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ
ประเด็นในแบบสัมภาษณ์ ไดแ้ก่ แนวคิดรูปแบบการมีส่วนร่วม และการด าเนินกิจกรรมดา้น
สุขภาพชมรมผูสู้งอาย ุเพื่อวเิคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูล  

2.  การวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) โดยใชแ้บบสอบถามเพื่อหาวา่ รูปแบบ
การด าเนินงานระหวา่งสาธารณสุขกบัชมรมผูสู้งอาย ุมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพสุขภาพองค์
รวม (Holistic health care) ของผูสู้งอายอุยา่งไร เช่น กิจกรรมดูแลส่งเสริมสุขภาพในดา้น กาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม เป็นตน้ ใชรู้ปแบบการส ารวจขอ้มูล เก็บขอ้มูลภาคสนาม โดยการสัมภาษณ์เชิงลึก
เป็นรายบุคคล/ การสังเกต/ มีเวทีแลกเปล่ียนเรียนรู้ภายใน  

 

ประชากรเป้าหมาย วธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่าง และขนาดตัวอย่าง 
 
 ก าหนดกลุ่มเป้าหมายในการวจิยั ผูว้จิยัไดก้  าหนดกลุ่มเป้าหมายร่วมด าเนินงานวจิยัเชิง
ปฏิบติัการแบบมีส่วนร่วมคร้ังน้ี คือ   

1.  กลุ่มประชากรเป้าหมาย ไดแ้ก่  
 1.1  สมาชิกและคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอาย ุในชุมชนต าบลบา้นกาด 

อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 857 ราย 
 1.2  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอ

แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง 
2.  กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ 

 2.1  สมาชิกและคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอายุ ในชุมชนต าบลสุขภาพบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 25 ราย 
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 2.2  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอ

แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง จ านวน 4 
รายการเลือกกลุ่มตวัอยา่งเป็นการเลือกแบบเจาะจงเฉพาะผูท่ี้สมคัรใจใหส้ัมภาษณ์  

 
เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลมี 3 ชนิด ไดแ้ก่ 
1.  แบบสอบถาม เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ มีจ านวน 11 หวัขอ้ ไดแ้ก่ เพศ 

อาย ุรายไดเ้ฉล่ียเดือน สมาชิกในครอบครัวทั้งหมด จ านวนบุคคลท่ีเป็นภาระใหต้อ้งดูแล โรค
ประจ าตวั และ/หรือ อาการท่ีไม่สุขสบาย ต าแหน่งต่างๆในหมู่บา้น สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั
การศึกษา และอาชีพปัจจุบนั  

2.  แบบสัมภาษณ์ มีค าถามหลกัท่ีใชส้ าหรับการสัมภาษณ์ เพื่อจะหาขั้นตอนและ
กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายแุบ่งเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

2.1  ดา้นการคน้หาปัญหาและการตดัสินใจ 
-  ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีคิดวา่เป็นปัญหาส าคญัมีอะไรบา้ง 
-  ควรแกไ้ขดว้ยวธีิการใด 
-  การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ควรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของ

ใครอยา่งไร 
-  แนวทางสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในความคิดของท่านเป็นอยา่งไร 
-  มีการใชท้รัพยากรบุคคล ส่ิงของ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เงิน เพื่อใชใ้นกิจกรรม

แกไ้ข 
-  ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพจากท่ีใด อยา่งไรบา้ง 
-  เม่ือมีขอ้ขดัแยง้ในการด าเนินกิจกรรม การแกไ้ขปัญหา ใครเป็นคนคิด

ตดัสินใจบา้ง มีวธีิการอยา่งไร 
-  มีวธีิการ กิจกรรมแกไ้ขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและ

ครอบครัวอยา่งไร 
-  มีความคิดเห็นอยา่งไร กบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีจดัท าข้ึนเองโดย 

คณะกรรมการผูสู้งอายใุนชุมชน 
2.2  ดา้นปฏิบติั 
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 -  การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แกไ้ขปัญหาสุขภาพ ใครเป็นคนร่วมท า
บา้ง อยา่งไร 

 -  มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีชอบเขา้ร่วมด าเนินการดว้ย ท าไมจึง
ชอบกิจกรรมนั้น 

 -  กิจกรรมใดบา้งท่ีไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม เพราะเหตุใด 
 -  คนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ให้เหตุผลวา่อยา่งไร 
 -  คนท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ให้เหตุผลวา่อยา่งไร 
 -  มีความคิดเห็นอยา่งไรกบัการปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เพื่อการสร้าง

เสริมสุขภาพร่วมกนัของคนในชุมชน 
 -  การด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 

มีปัญหาอุปสรรคอยา่งไรบา้ง เพราะเหตุใด 
2.3  ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ 

- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีไดร่้วมด าเนินการแลว้ ท่านไดรั้บผลประโยชน
อยา่งไรบา้ง 

- กิจกรรมใดในหมู่บา้นท่ีให้ประโยชน์แก่ชาวบา้นมาก 
- ชาวบา้นส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือกบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน

อยา่งไร 
- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้ง ท่ีชาวบา้นใหค้วามร่วมมือดี  
- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีชาวบา้นไม่ใหค้วามสนใจ หรือไม่ใหค้วา

ร่วมมือ 
 - การมีกฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัร่วมกนัเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ท า

ใหเ้กิดผลอยา่งไรต่อชุมชนบา้ง 
2.4  ดา้นการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 

- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมมาก / นอ้ย เพราะอะไร 
- ในการติดตามประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแลว้  

คณะกรรมการผูสู้งอายมีุวธีิการอยา่งไรบา้ง 
- หากพบขอ้บกพร่องหรือปัญหาในการด าเนินกิจกรรม มีวธีิการแกไ้ขปัญหา

อยา่งไร 
- ใครเป็นผูต้รวจสอบ ติดตามประเมินผลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน  

อยา่งไร 
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         - มีความคิดเห็นอยา่งไร กบัการติดตามประเมินผล อยา่งไร 
3.  แบบส ารวจ เพื่อใหท้ราบถึงรูปแบบในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพของชมรม

ผูสู้งอาย ุโดยใหผู้ต้อบแบบสอบถามเลือกตอบวา่ โครงการต่าง ๆ ของชมรมผูสู้งอายเุป็นรูปแบบใด 
โครงการในแบบส ารวจมี 19 โครงการ ดงัน้ี 

1.  โครงการจิตอาสาพฒันาเครือข่ายผูสู้งอายุต  าบลบา้นกาด 
2.  โครงการคืนชีวิตใหม่ คืนดวงตาสดใส ใส่ใจตอ้กระจก 
3.  โครงการอบรมพฒันาเครือข่ายดูแลสุขภาพใจผูสู้งวยัในชุมชน 
4.  โครงการผูสู้งอายฟัุนดี (ชมรมคนรักฟัน) 
5.  งานสืบชะตาหลวงผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด 
6.  กิจกรรมรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุ
7.  โครงการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยสมุนไพร(เครือข่ายฝาง) 
8.  โครงการทอผา้ของผูสู้งอายุ 
9.  โครงการอุย้สอนหลาน 
10.  โครงการศิลปะประดิษฐ์ 
11.  โครงการเศรษฐกิจพอเพียง 
12.  โครงการปลูกผกัปลอดสารเคมี 
13.  โครงการออกก าลงักาย ไทจ่ีจ้ีกง 
14.  โครงการท าถัว่อบสมุนไพร 
15.  โครงการปฏิบติัธรรมวนัส าคญัทางศาสนา 
16.  โครงการส่งเสริมการอ่าน การฟังธรรม 
17.  กิจกรรมท าบุญ เกา้วดั 
18.  กิจกรรมขา้วลน้บาตร 
19.  กิจกรรมสลากพตัร 

ส่วนรูปแบบโครงการมี 3 รูปแบบ ประกอบดว้ย 
 1.  รูปแบบเป็นทางการ (Formal activity) หมายถึง การเขา้ร่วมในชมรมต่าง ๆ การเป็น
อาสาสมคัรเพื่อสังคม การเขา้กลุ่มทางศาสนา การเขา้กลุ่มทางการเมือง การทศันศึกษา และการออก
ก าลงักายเป็นกลุ่ม 
 2.  รูปแบบไม่เป็นทางการ (Informal activity) หมายถึง การพบปะสังสรรคก์บัเพื่อนหรือ
ญาติมิตร การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ การช่วยเหลืองาน
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ในครอบครัวในยามฉุกเฉินตามขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีวฒันธรรม และวถีิชีวติของชุมชน
ดั้งเดิม 
 3.  รูปแบบผสมผสาน (บูรณาการ) (Solitary or leisure and hobby) หมายถึง การรวมกลุ่มท า
กิจกรรมดูแลสุขภาพในดา้นต่าง ๆ แบบองคร์วม การท างานเบา ๆ ในยามวา่ง กิจกรรมการพกัผอ่น
หยอ่นใจ กิจกรรมนนัทนาการ การท าสวน และการปรับปรุงตกแต่งบา้น 

  

สถิติทีใ่ช้ในการวจิัย (พรรณนาและอนุมาน) 
 

ในการวจิยัเชิงปริมาณ เม่ือไดข้อ้มูลภาคสนามแลว้ จะน ามาวเิคราะห์โดยใชส้ถิติ ดงัน้ี 
1.  ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้ัมภาษณ์ แบ่งการวเิคราะห์เป็น 3 ส่วนไดแ้ก่  

1.1  เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบัการศึกษา และอาชีพปัจจุบนั ใชส้ถิติพื้นฐาน 
ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage)  

1.2  อาย ุรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด จ านวนบุคคลท่ีเป็น
ภาระใหต้อ้งดูแล ใชค้่าเฉล่ีย (Means) 

1.3  โรคประจ าตวั และ/หรือ อาการท่ีไม่สุขสบาย ต าแหน่งต่าง ๆ ในหมู่บา้น ใชก้าร
รวบรวมและสรุปขอ้มูล 

ทั้งหมดน้ี น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย และเขียนบรรยายประกอบตวัอยา่ง  
2.  ขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ท่ีเป็นค าถามปลายเปิดเป็นขอ้มูลเชิงคุณภาพ จะใชว้ธีิพรรณนา

วเิคราะห์ (Descriptive Analysis) แลว้เขียนบรรยายประกอบตวัอยา่ง 
3.  ขอ้มูลของการรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอายชุุมชน

ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ใชส้ถิติพื้นฐาน ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) และ
น าเสนอในรูปตารางประกอบการบรรยาย 

 
วธีิการเกบ็รวบรวมและวเิคราะห์ข้อมูล 
 

1. ส าหรับวธีิการเก็บรวบรวมขอ้มูลนั้น ผูว้ิจยัใชก้ารสังเกต 2 วธีิ คือ 
  1.1  การสังเกตโดยตรงหรือการสังเกตแบบไม่มีส่วนร่วม (Non – Participant 
Observation) เป็นการสังเกตโดยท่ีผูว้จิยัมิไดเ้ขา้ไปมีส่วนเก่ียวขอ้งหรือร่วมกระท าในเหตุการณ์ท่ี
ตนดูอยู ่เช่น การส ารวจสภาพทัว่ไปของหมู่บา้น การประชุมของหมู่บา้น เป็นตน้ ส่วนท่ีสอง คือ 
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1.2  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม (Participant Observation) คือ การเฝ้าดูโดยท่ีผูว้จิยั
เขา้ไปเก่ียวขอ้ง หรือมีส่วนร่วมกระท าในเหตุการณ์นั้นๆ ดว้ย โดยผูว้ิจยัร่วมงานท าบุญท่ีวดัใน
หมู่บา้น การร่วมกิจกรรมในหมู่บา้นในโอกาสส าคญัต่าง ๆ การสังเกตทั้งแบบไม่มีส่วนร่วมและมี
ส่วนร่วมนั้นผูว้จิยัไดก้ระท าร่วมกบัการสัมภาษณ์และการสนทนากลุ่ม 

2.  ส าหรับวเิคราะห์ขอ้มูลนั้น ผูว้จิยัจะน าขอ้มูลท่ีไดร้วบรวมมาศึกษาวเิคราะห์ตาม
วตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว ้

 

สถานทีใ่นการวจิัย 
 

การวจิยัน้ี จะด าเนินการศึกษาวจิยัท่ีชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดั
เชียงใหม่ 
 

ระยะเวลาการด าเนินการวจิัย 
 

การวจิยัน้ี ใชร้ะยะเวลาในการวจิยั ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 ถึงเดือนกนัยายน 2558  

    
ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 
ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน 
 

ขั้นตอน 
กจิกรรมการวจัิยเร่ิมท าการศึกษา

เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 
เดือน 

1 - ศึกษาขอ้มูลบริบทชุมชน
สถานการณ์สุขภาพผูสู้งอายใุน
ชุมชนต าบลบา้นกาด 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 
* *           
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ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน(ต่อ) 

2 - วเิคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ ประชุม
ท าความเขา้ใจ ระหวา่งผูบ้ริหาร/
กรรมการผูสู้งอาย/ุหน่วยบริการ
สุขภาพในชุมชนโรงพยาบาลแม่
วางในชุมชนเพื่อจดัตั้งคณะทีมวจิยั
ร่วม 

  *          

3 -รวบรวมขอ้มูลภาคสนามโดยใช้
แบบสอบถามและการสังเกตแบบมี
ส่วนร่วม 
 - ขอ้มูลเบ้ืองตน้, การบวนการมี 
ส่วนร่วม 
 - ทางการ, ไม่เป็นทางการ, แบบ 
ผสมผสาน 
 - ขั้นตอนการมีส่วนร่วม 
 - กิจกรรมการมีส่วนร่วม 
-แบบสังเกตการมีส่วนร่วมโดย 
 -สังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วม 
 -ความสนใจ, การใหค้วามร่วมมือ 
ปฏิบติัในการท ากิจกรรม 
 

   *         

4 - วเิคราะห์ขอ้มูลโดยสถิติเชิง
พรรณนาอธิบายถึงขอ้มูลใน
รูปแบบร้อยละจากแบบสอบถาม
และการสังเกตแบบมีส่วนร่วมท่ีมี
เน้ือหาสัมพนัธ์ทุกๆดา้น 

    *        

ขั้นตอน 
กจิกรรมการวจัิยเร่ิมท าการศึกษา

เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 
เดือน 
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ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน(ต่อ) 
 

ขั้นตอน 
กจิกรรมการวจัิยเร่ิมท าการศึกษา

เดือนกุมภาพนัธ์ 2558 
เดือน 

 
การน าเสนอข้อมูล  
 

เม่ือไดศึ้กษาขอ้มูล ด าเนินการวจิยั รวบรวม วเิคราะห์ขอ้มูล และสรุปผลการศึกษาเสร็จ
แลว้ ผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอขอ้มูลผลการวจิยัต่ออาจารยท่ี์ปรึกษาและคณะกรรมการ หลงัจากนั้นจะได้
ปรับแกแ้ละด าเนินการเขา้เป็นรูปเล่มวทิยานิพนธ์ต่อไป 

 
 
 
 
 
 
 
 

5 - น าเสนอขอ้มูลงานวิจยัในรูปแบบ
การพรรณนาถึงเน้ือหาการมีส่วน
ร่วมของชมรมผูสู้งอายใุนการดูแล
สุขภาพเพื่อตอบวตัถุประสงคใ์น
การศึกษาพร้อมทั้งจดัเวทีคืนขอ้มูล
งานวจิยัเพื่อการพฒันาคุณภาพ
ผูสู้งอายตุ่อไป 

     *       

6 - จดัท ารายงานการวิจยั             
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ภาพที ่3.1  ขั้นตอนกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมโครงงานการส่งเสริมสุขภาพชมรมผูสู้งอาย ุ

ชมรมผูสู้งอายกุบักระบวนการมีส่วนร่วม 

ขั้นก าหนดแผน 
   ขั้นท าความเขา้ใจ
สถานการณ์ 

ขั้นประเมินผล 

ระดบัการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
(ร่วมรับรู้ ร่วมคิด ร่วมตดัสินใจ ร่วมประเมินผล) 

 

ขั้นด าเนินการ 

1. รูปแบบกิจกรรมการมีส่วนร่วมของชมรมผูสู้งอายใุนการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งในชุมชน 
2. องคค์วามรู้ในการจดัการสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน 
3. พฒันาทกัษะส่วนบุคล ทั้งของผูสู้งอายุและผูดู้แลในการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุทั้งการสร้าง
เสริม ป้องกนัโรค การฟ้ืนฟู รักษาสุขภาพผูสู้งอาย ุ

 
 

1. ก าหนด
ภาพลกัษณ์รูปแบบ
การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วมของ
ผูสู้งอายท่ีุพึง
ปรารถนา 
2. ก าหนดแผนงาน
โครงการและ
กิจกรรม 
3. ปฏิบติัตามแผนท่ี
ก าหนดโดย
กระบวนการมีส่วน
ร่วม 

 
 
 

1. ศึกษาขอ้มลู บริบท
ชุมชน สถานการณ์สุขภาพ
ผูสู้งอาย ุ
2. ประชุมช้ีแจงโครงการ 
วิจยั 
3. แต่งตั้งทีมพฒันา
รูปแบบการจดัการสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม 
4. ทบทวนกิจกรรมในอดีต
เช่ือมโยงกบัปัจจุบนัและ
แนวโนม้ในอนาคต 
5. พฒันาองคค์วามรู้เร่ือง
การส่งเสริมและแนวทาง 
การจดัการสุขภาพผูสู้งอายุ
แบบมีส่วนร่วม 

 
 

ประเมินการมีส่วน
ร่วมตาม
กระบวนการ
เรียนรู้ตลอดการ
วจิยัโดย 
1. สังเกตแบบมี
ส่วนร่วม 
2. แบบบนัทึก
ขอ้มูลภาคสนาม 
3. แบบบนัทึกผล
การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม 

 
 
 

1. ปฏิบติัตามแผน
แบบบูรณาการ 
2. ปรับปรุงแก้ไข
อุปสรรค 
3. ติดตามประเมิน
ความกา้วหนา้
เดือนละ 1คร้ัง 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
ในบทท่ี 2 เป็นการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง บทท่ี 3 เป็น

วธีิด าเนินการวจิยั ส่วนบทน้ี ผูว้จิยัจะไดน้ าเสนอขอ้มูลจากการศึกษาวจิยัตามวตัถุประสงค ์ซ่ึงมี  
2 ประการ คือ 1) เพื่อศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชน
ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และ 2) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแล
สุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 
 

รูปแบบการมส่ีวนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุชุมชนต าบลบ้านกาด 
อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 

 
1. แนวคิดทฤษฎรูีปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ 
จากแนวคิดทฤษฎีต่าง ๆ ในบทท่ี 2 ไดแ้ก่ 1) แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกบัการมีส่วนร่วม  

2) แนวคิดเก่ียวกบัผูสู้งอาย ุชมรมผูสู้งอาย ุและระบบสุขภาพผูสู้งอาย ุ3) แนวคิดการดูแลสุขภาพ
องคร์วม (Holistic health care) 4) แนวคิดเร่ืองกระบวนทศัน์สุขภาพ และ 5) แนวคิดเร่ือง
กระบวนการส่งเสริมสุขภาพ ท าใหส้ามารถประมวลรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพ
ไดจ้ากเร่ืองสุขภาวะ (Well-Being) ในภาพองคร์วมไดว้า่ สุขภาวะเป็นการมีสุขภาพดี มีความรู้สึก
เป็นสุข ความสมดุล ความเป็นองคร์วมของ 4 มิติ ไดแ้ก่ กาย จิต สังคม ปัญญาหรือจิตวิญญาณ ท่ี
บูรณาการอยูใ่นการพฒันามนุษยแ์ละสังคม เพื่อสร้างความอยูเ่ยน็เป็นสุข (ดวงกมล ศกัด์ิเลิศสกุล, 
2549 อา้งถึงใน กองบรรณาธิการใกลห้มอ, 2547) ดงัรูปท่ี 4.1 
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ภาพที ่4.1 มิติของสุขภาวะ (Well-Being) 
 

การจะพฒันาทั้ง 4 มิติน้ีได ้ก็ดว้ยการผา่นกิจกรรมการมีส่วนร่วมต่าง ๆ ท่ีจดัข้ึนใน
ชุมชน ซ่ึงหวัใจของการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ จะตอ้งใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้ร่วมในทุก
ขั้นตอนของกระบวนการร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผดิชอบในผลการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน 
กล่าวคือ การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึงในการพฒันา การมีส่วนร่วมซ่ึงกนัและกนั จะ
ช่วยแกปั้ญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนไดต้รงกบัความตอ้งการของประชาชนส่วนใหญ่  

จากการทบทวนเอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง ท าให้ผูว้ิจยัไดแ้บ่งรูปแบบของกิจกรรม
เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 1) รูปแบบเป็นทางการ (Formal activity) หมายถึง การเขา้ร่วมในชมรมต่าง ๆ 
การเป็นอาสาสมคัรเพื่อสังคม การเขา้กลุ่มทางศาสนา การเขา้กลุ่มทางการเมือง การทศันศึกษา และ
การออกก าลงักายเป็นกลุ่ม 2) รูปแบบไม่เป็นทางการ (Informal activity) หมายถึง การพบปะ
สังสรรคก์บัเพื่อนหรือญาติมิตร การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ กบัสมาชิกในครอบครัวและเครือ
ญาติ การช่วยเหลืองานในครอบครัวในยามฉุกเฉินตามขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีวฒันธรรม 
และวถีิชีวติของชุมชนดั้งเดิม และ 3) รูปแบบผสมผสาน (บูรณาการ) (Solitary or leisure and 
hobby) หมายถึง การรวมกลุ่มท ากิจกรรมดูแลสุขภาพในดา้นต่าง ๆ แบบองคร์วม การท างานเบา ๆ 
ในยามวา่ง กิจกรรมการพกัผอ่นหยอ่นใจ กิจกรรมนนัทนาการ การท าสวน และการปรับปรุงตกแต่ง

กาย 

สุขภาวะ 

สังคม 

จิต ปัญญา 
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บา้น โดยทัว่ไปแลว้ รูปแบบการมีส่วนร่วมน้ี จะเร่ิมจากรูปแบบไม่เป็นก่อน เน่ืองจากเป็นการ
พบปะสังสรรค ์การมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ตามขนบธรรมเนียม จารีตประเพณีวฒันธรรม 
และวถีิชีวติของชุมชนดั้งเดิมกบัสมาชิกในครอบครัวและเครือญาติ เม่ือสังคมไดพ้ฒันาข้ึน ทางการ
เขา้มามีส่วนร่วมกบัชุมชนมากข้ึนเป็นรูปแบบเป็นทางการ แลว้จึงพฒันาเป็นรูปแบบผสมผสาน ซ่ึง
กิจกรรมต่าง ๆ ทั้งหมดนั้น ก็เพื่อความอยูเ่ยน็เป็นสุขของชุมชน ดงัสรุปไดใ้นรูปท่ี 4 
 
 

 
ภาพที ่4.2 รูปแบบกระบวนการการมีส่วนร่วม 

 

2.  ข้อมูลจากการแบบสอบถาม 
ส าหรับผลการวจิยัจากแบบสอบถาม แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
2.1 ขอ้มูลทัว่ไป กลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัน้ี ประกอบดว้ย สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุน

ชุมชนต าบลบา้นกาด จ านวน 25 ราย และเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข จากศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลบา้น
กาดและโรงพยาบาลแม่วาง จ านวน 4 ราย รวม 29 ราย โดยขอ้มูลทัว่ไปน้ีอยูใ่นแบบสอบถามส่วนท่ี 
1 แบ่งเป็น 11 หวัขอ้ ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4.1 

รูปแบบกระบวนการการมส่ีวนร่วม 

กาย จิต  
อารมณ์ สังคม 

ทางการ ผสมผสาน ไม่เป็นทางการ 

ความอยู่เยน็เป็นสุข 

ขั้นตอนและกจิกรรม 
การมีส่วนร่วม 

บูรณาการ อสิระ
กระบวนการมีส่วนร่วม

สุขภาพในชุมชน 
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการ 
N=29 

รายละเอยีด จ านวน ร้อยละ 

1. เพศ (ราย)     

 - ชาย 15 52.00% 

- หญิง 13 45.00% 

- ไม่ตอบ 1 3.00% 

2. อายุเฉลีย่ (ปี) 61   

3. รายได้เฉลีย่ (บาท/เดือน) 9,086    

4. สมาชิกในครอบครัวเฉลีย่ (คน/ครอบครัว) 4    

5. จ านวนบุคคลทีเ่ป็นภาระให้ต้องดูแลเฉลีย่ (ราย) 3    

6. โรคประจ าตัว และ/หรือ อาการทีไ่ม่สุขสบาย 

ส่วนใหญ่ตอบวา่เป็นความดนัโลหิต 
รองลงมา คือ ปวดขอ้/หลงั อ่ืน ๆ เช่น 
ภูมิแพ ้โรคเกาต ์ต่อมลูกหมากโต ไขมนั 
ขบัถ่ายไม่ค่อยปกติ โรคกระเพาะอาหาร 

7. ต าแหน่งในหมู่บ้าน 

 มีทุกต าแหน่ง ทั้งประธานชมรมผูสู้งอาย ุ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
(อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 
กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุคณะกรรมการ
หมู่บา้น และสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุรวมถึง
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 

8. สถานภาพสมรส (ราย)     

- โสด 5 17.00% 

- คู่ 14 48.00% 

- หมา้ย 9 31.00% 

- ไม่ตอบ 1 3.00% 
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ตารางที ่4.1 ขอ้มูลผูเ้ขา้ร่วมโครงการ(ต่อ) 

 
รายละเอยีด จ านวน ร้อยละ 

9. ศาสนา (ราย)     

- พุทธ 27 93.00% 

- ไม่ตอบ 2 7.00% 

10. ระดับการศึกษา (ราย)     

- ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 1 3.00% 

- ประถมศึกษา 18 62.00% 

- มธัยมศึกษา 2 7.00% 

- อนุปริญญา 1 3.00% 

- ปริญญาตรี 5 17.00% 

- สูงกวา่ปริญญาตรี 1 3.00% 

- ไม่ตอบ 1 3.00% 

11. อาชีพปัจจุบัน (ราย)     

- เกษตรกรรม 9 31.00% 

- ขา้ราชการบ านาญ 2 7.00% 

- รับจา้งทัว่ไป 4 14.00% 

- คา้ขาย 3 10.00% 

- ธุรกิจส่วนตวั 2 7.00% 

- อ่ืน ๆ 4 14.00% 

- ไม่ตอบ 5 17.00% 
 

จากตารางท่ี 4.1 สรุปไดว้า่ ผูต้อบแบบสอบถามนั้นเป็นเพศชาย ร้อยละ 52.00% เพศหญิง 
ร้อยละ 45.00%  มีอายเุฉล่ีย 61 ปี รายไดเ้ฉล่ีย 9,086 บาทต่อเดือน จ านวนสมาชิกในครอบครัวเฉล่ีย 
4 ราย มีบุคคลท่ีเป็นภาระใหต้อ้งดูแลเฉล่ีย 3 ราย ส าหรับขอ้มูลเร่ืองโรคประจ าตวั และ/หรือ อาการ
ท่ีไม่สุขสบายนั้นส่วนใหญ่ตอบวา่เป็นความดนัโลหิต โดยผูต้อบแบบสอบถามนั้นมีทั้งต าแหน่ง
ประธานชมรม อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น (อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น) 
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กรรมการชมรม คณะกรรมการหมู่บา้น และสมาชิกชมรม รวมถึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข สถานภาพ
อนัดบัแรก คือ มีคู่ ร้อยละ 48.00%รองลงมา คือ หมา้ย ร้อยละ 31.00% ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ 
ร้อยละ 93.00% ระดบัการศึกษาอนัดบัแรก คือ ประถมศึกษา ร้อยละ 62.00% รองลงมา คือ ปริญญา
ตรี ร้อยละ 17.00% อาชีพปัจจุบนัส่วนมาก ไดแ้ก่ เกษตรกรรม ร้อยละ 31.00% และรับจา้งทัว่ไป 
ร้อยละ 14.00% 
 
  2.2  รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ จากการเก็บขอ้มูลแบบส ารวจ
ในส่วนท่ี 3 ของแบบสอบถามพบวา่ รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุต าบลบา้น
กาดอ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากการประเมินมี 3 รูปแบบ ขอ้มูลในส่วนน้ีมีขอ้จ ากดั 2 
ประการ คือ 1) ผูต้อบแบบสอบถามบางคนท่ีเลือกตอบแต่ละโครงการมา 2 รูปแบบ ดงันั้น ผูว้จิยัจึง
ตดัขอ้มูลนั้น ๆ ออก เหลือแต่เฉพาะผูท่ี้ตอบมาเพียงรูปแบบเดียว 2) ในบางกิจกรรม ผูต้อบ
แบบสอบถามไม่ไดต้อบ ผูว้ิจยัจึงไดร้วบรวมเฉพาะขอ้มูลท่ีมีเท่านั้น โดยสามารถสรุปความคิดเห็น
ของสมาชิกชมรมผูสู้งอายแุละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขได ้ดงัสรุปในตารางท่ี 4.2 

 
ตารางที ่4.2 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด 

N=29 

ช่ือโครงการ 

จ านวนผู้ทีต่อบในกจิกรรม 
ต่าง ๆ (ราย) 

จ านวนผู้ทีต่อบในกจิกรรมต่าง ๆ 
(ร้อยละ) 

เป็น
ทางการ 

ไม่เป็น
ทางการ 

บูรณา
การ ไม่ตอบ 

เป็น
ทางการ 

ไม่เป็น
ทางการ บูรณาการ ไม่ตอบ 

1.โครงการจิตอาสาพฒันา
เครือข่ายผูสู้งอายตุ  าบลบา้น
กาด 18 3 3 5 62.00% 10.00% 10.00% 17.00% 

2.โครงการคืนชีวติใหม่ คืน
ดวงตาสดใส ใส่ใจตอ้กระจก 20 2 3 4 69.00% 7.00% 10.00% 14.00% 
3.โครงการอบรมพฒันา
เครือข่ายดูแลสุขภาพใจผูสู้ง
วยัในชุมชน 22 1 3 3 76.00% 3.00% 10.00% 10.00% 
4.โครงการผูสู้งอายฟัุนดี 
(ชมรมคนรักฟัน) 16 6 2 5 55.00% 21.00% 7.00% 17.00% 
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ตารางที ่4.2 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด (ต่อ) 

 

ช่ือโครงการ 

จ านวนผู้ทีต่อบในกจิกรรม 
ต่าง ๆ (ราย) 

จ านวนผู้ทีต่อบในกจิกรรมต่าง ๆ 
(ร้อยละ) 

เป็น
ทางการ 

ไม่เป็น
ทางการ 

บูรณา
การ ไม่ตอบ 

เป็น
ทางการ 

ไม่เป็น
ทางการ บูรณาการ ไม่ตอบ 

5.งานสืบชะตาหลวงผูสู้งอายุ
ต าบลบา้นกาด 18 5 2 4 62.00% 17.00% 7.00% 14.00% 
6.กิจกรรมรดน ้ าด าหวั
ผูสู้งอาย ุ 19 3 4 3 66.00% 10.00% 14.00% 10.00% 

7.โครงการสร้างเสริมสุขภาพ
ดว้ยสมุนไพร(เครือข่ายฝาง) 7 4 5 13 24.00% 14.00% 17.00% 45.00% 

8.โครงการทอผา้ของผูสู้งอาย ุ 9 8 3 9 31.00% 28.00% 10.00% 31.00% 

9.โครงการอุย้สอนหลาน 17 5 4 3 59.00% 17.00% 14.00% 10.00% 

10.โครงการศิลปะประดิษฐ ์ 5 5 7 12 17.00% 17.00% 24.00% 41.00% 
11.โครงการเศรษฐกิจ
พอเพียง 14 2 7 6 48.00% 7.00% 24.00% 21.00% 
12.โครงการปลูกผกัปลอด
สารเคมี 16 4 6 3 55.00% 14.00% 21.00% 10.00% 
13.โครงการออกก าลงักาย ไท
จ่ีจ้ีกง 14 3 5 7 48.00% 10.00% 17.00% 24.00% 
14.โครงการท าถัว่อบ
สมุนไพร 5 9 4 11 17.00% 31.00% 14.00% 38.00% 
15.โครงการปฏิบติัธรรมวนั
ส าคญัทางศาสนา 20 3 2 4 69.00% 10.00% 7.00% 14.00% 
16.โครงการส่งเสริมการอ่าน 
การฟังธรรม 12 5 6 6 41.00% 17.00% 21.00% 21.00% 

17.กิจกรรมท าบุญ เกา้วดั 18 5 2 4 62.00% 17.00% 7.00% 14.00% 

18.กิจกรรมขา้วลน้บาตร 19 4 2 4 66.00% 14.00% 7.00% 14.00% 

19.กิจกรรมสลากพตัร 17 5 1 6 59.00% 17.00% 3.00% 21.00% 

 



55 
 

 จากตารางท่ี 4.2 จะเห็นไดว้า่ สมาชิกชมรมผูสู้งอายแุละเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขมี
ความเห็นวา่ โครงการส่วนใหญ่นั้นเป็นท่ีมีลกัษณะเป็นทางการ ยกเวน้โครงการท่ี10. โครงการ
ศิลปะประดิษฐเ์ป็นแบบบูรณาการ และโครงการท่ี 14. โครงการท าถัว่อบสมุนไพรเป็นแบบไม่เป็น
ทางการ 

 สรุป รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ ชุมชนต าบลบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ โดยส่วนใหญ่มีรูปแบบเป็นแบบทางการ เช่น โครงการอบรม
พฒันาเครือข่ายดูแลสุขภาพใจผูสู้งวยัในชุมชน (ร้อยละ 76.00%) โครงการคืนชีวติใหม่ คืนดวงตา
สดใส ใส่ใจตอ้กระจก (ร้อยละ 69.00%) โครงการปฏิบติัธรรมวนัส าคญัทางศาสนา (ร้อยละ 
69.00%) 

  
กระบวนการมส่ีวนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้านกาด 
อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 
 

 กระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพในการวิจยัน้ีนั้น หมายถึง พฤติกรรม ใน
การส่งเสริม การก าหนดความตอ้งการ การวางแผน ตรวจสอบ และส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ใน
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน โดยจากการเก็บขอ้มูลแบบสัมภาษณ์ในส่วนท่ี 2 ของ
แบบสอบถาม ซ่ึงมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาปัญหาและการตดัสินใจ ดา้นปฏิบติั ดา้นการร่วม
รับผลประโยชน์ และดา้นการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล สามารถสรุปรายละเอียดไดด้งัน้ี 
  1.  ด้านการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ 

1.1  ปัญหาด้านสุขภาพทีค่ิดว่าเป็นปัญหาส าคัญมีอะไรบ้าง  
ปัญหาส าคญัดา้นสุขภาพมี 2 ทาง ไดแ้ก่  
1.1.1  โรคทางกาย เช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ ไขมนัในเลือดสูง 

ตอ้กระจก เข่าเส่ือม เส้นทบัขา ปวดหลงั ปวดเอว ปวดขอ้ ปวดกระดูก เกาต ์โรคกระดูกพรุน เส้น
เลือดสมองตีบ (ท าใหเ้กิดความพิการ-อมัพาต) ร่างกายอ่อนแอ พกัผอ่นไม่เพียงพอ มีโรคแทรกซอ้น 
มีโรคประจ าตวั 

1.1.2  โรคทางใจ เช่น อาการซึมเศร้า ความเครียด คิดมาก กงัวล ห่วงหา อาลยั 
และสุขภาพของร่างกาย อยากใหลู้กหลายเอาใจ กลวัความวา้เหว ่กลวัอยูค่นเดียว 

1.2  ควรแก้ไขด้วยวธีิการใด 
แบ่งวธีิการแกไ้ขเป็น 3 ทาง ไดแ้ก่ 
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1.2.1  ตวัผูสู้งอายเุอง ผูสู้งอายตุอ้งดูแลตนเอง เช่น หมัน่ออกก าลงักาย พกัผอ่น
ใหเ้พียงพอ ไม่ด่ืมเคร่ืองดองของเมา รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะและเป็นประโยชน์ต่อ
ร่างกาย ไม่ท าอะไรเกินก าลงัตวัเอง ไปหาหมอตรวจสุขภาพบ่อย ๆ เพื่อจะไดห้าทางแกไ้ข หรือหาก
เป็นโรคอยูแ่ลว้ ก็ควรเขา้รักษาและรับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ 

1.2.2  ครอบครัว ลูกหลานตอ้งหมัน่ดูแลผูสู้งอาย ุอยา่ขดัใจ ท าไดห้รือไม่ได้
ตอ้งรับฟังไวก่้อน ตอ้งหดัให้บริหารร่างกาย ไม่มากก็นอ้ย  

1.2.3  ภายนอก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามรู้สุขภาพกบัชาวบา้น จดัอบรม
ผูสู้งอาย ุคนดูแลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นแนะน าการทานอาหารท่ีถูกตอ้ง 
ออกก าลงักาย ท าการตรวจคดักรองเบ้ืองตน้ แยกสภาพปัญหาสุขภาพผูสู้งอายแุต่ละคน จดักลุ่มการ
แกไ้ขปัญหาสุขภาพแต่ละดา้น โดยเนน้แนวทางการพึ่งตนเอง เป็นกระบวนการแรก ก่อนใหชุ้มชน/
หน่วยปฐมภูมิในพื้นท่ี เขา้มารวมแกไ้ขปัญหาต่อไป 

1.3  การแก้ไขปัญหาสุขภาพของผู้สูงอายุในชุมชน ควรเป็นบทบาทหน้าทีข่องใคร 
อย่างไร 
  ฝ่ายท่ีควรมีบทบาทในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนแบ่งได ้4 
ฝ่าย ไดแ้ก่ 

1.3.1  ตวัผูสู้งอายเุอง 
1.3.2  สมาชิกในครอบครัว ญาติผูสู้งอายุ 
1.3.3  สมาชิกในชุมชน เช่น สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุผูน้  าหมู่บา้น 
1.3.4  องคก์รทอ้งถ่ิน อาทิ  

1.3.4.1  เทศบาลและองคก์ารบริหารส่วนต าบล สนบัสนุนดา้น
งบประมาณ กิจกรรมอ่ืนท่ีไม่ทบัซอ้นกบัโรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

1.3.4.2  โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สนบัสนุนดา้น
บุคลากร เวชภณัฑย์า การรักษา  

1.3.4.3  อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุ
ดา้นการติดตามอาการผูสู้งอาย ุเพื่อส่งต่อให ้โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 

ดงัเช่นท่ีพนกังานองคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นกาด1 ใหค้วามเห็นไวว้า่ “โดยทุกภาค
ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในชุมชน โดยเร่ิมตั้งแต่ตวัผูสู้งอาย ุครอบครัว ชุมชน และหน่วยงานทอ้งถ่ิน 

                                                 
1 องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นกาด. (14 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. พนกังานทอ้งถ่ิน. ต าบลบา้นกาด  

 อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
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บทบาทหนา้ท่ีแตกต่างกนัไป ผูสู้งอายตุอ้งพึ่งตนเองใหม้ากท่ีสุด ครอบครัวตอ้งดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
ชุมชนคอยสอดส่องดูแล ทอ้งถ่ินสนบัสนุนงบประมาณในลกัษณะโครงการกลุ่ม” 

1.4  แนวทางสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในความคิดของท่านเป็นอย่างไร 
       จากค าตอบ แบ่งแนวทางสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่เป็น 4 แนวทาง ไดแ้ก่ 

1.4.1  ตวัผูสู้งอายเุอง โดย 1) ปรับพฤติกรรมการใชชี้วิตดว้ยการบริโภคอาหาร
ท่ีเป็นประโยชน์ (กินอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ปลอดภยั กินผกัอินทรีย ์เร่ิมจากตนเอง ปลูกเอง กินเอง 
ตามหลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง การมีสุขภาพดียอ่มท าใหชี้วติดี) ท าจิตใจให้อารมณ์แจ่มใส 
ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 2) ท ากิจกรรมดา้นสุขภาพท่ีชุมชนด าเนินการ ดว้ยจิตอาสา เช่น ป่ัน
จกัรยาน เขา้ร่วมกลุ่มทางศาสนา เขา้กลุ่มทางการเมือง  

1.4.2  สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ควรช่วยกนัดูแล พูดคุยกนั และไดเ้สนอ
ปัญหาของแต่ละบุคคลใหท้ราบ ควรหางานเบา ๆ ใหผู้สู้งอายทุ  า จะเป็นงานผมืีอหรือภูมิความรู้ท่ี
ผูสู้งอายมีุอยู ่ก็ควรจะสนบัสนุน  

1.4.3  ภายนอก เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรจดัตรวจสุขภาพประจ าปี แลว้
แบ่งกลุ่มของผูป่้วยเพื่อวางแผนการรักษา ควรใหค้วามรู้ทางดา้นโภชนาอาหาร การออกก าลงักาย 
แนะน าการดูแลรักษาและการปฏิบติัตนของผูป่้วย อยา่งต่อเน่ือง เพิ่มจ านวนอาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอาย ุหรือนกักายภาพบ าบดั 

1.4.4  หน่วยงานต่าง ๆ ควรมีงบประมาณลงมาใหค้วามรู้และจดักิจกรรมใน
ต าบลทุกปี มีศูนยสุ์ขภาพหรือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลใกลบ้า้น มีการติดตามของ
อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เชิงรุกและต่อเน่ือง 

1.5  มีการใช้ทรัพยากรบุคคล ส่ิงของ ภูมิปัญญาท้องถิ่น เงิน เพือ่ใช้ในกจิกรรมแก้ไข
ปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพจากทีใ่ด อย่างไรบ้าง 

ส าหรับสมาชิกชมรมนั้น ตอบวา่แหล่งท่ีมาของทรัพยากรส่วนใหญ่ ไดม้าจาก
หน่วยงานทอ้งถ่ิน เช่น หน่วยอบรมประชาชนประจ าต าบล เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ศูนยสุ์ขภาพ นอกจากนั้น ไดแ้ก่ การของรับบริจาคส่ิงของจากหน่วยงาน วดั ผูมี้จิตเมตตา ผูมี้อนัจะ
กิน ในทอ้งถ่ิน เพื่อจะไดน้ าไปมอบใหผู้ป่้วยเวลาไปเยีย่มบา้น หรือตวัอาสาสมคัรสาธารณสุข
ประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ ใชเ้งินชุมชน ของผูสู้งอายุ และมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรจะมี
คณะกรรมการปรึกษาหารือกนั ขอเงินจากท่ีใดท่ีหน่ึง เช่น นายก สมาชิกสภาจงัหวดั 
สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร เขา้ร่วมดว้ย 

ส่วนเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขและหน่วยงานภายนอก ตอบวา่ งบประมาณในการ

จดัและส่งเสริมไดจ้ากหน่วยราชการทอ้งถ่ิน 1) เทศบาลแม่วาง สมทบงบประมาณเขา้ส านกังาน
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หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติมากกวา่ 50 % 2) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เทศบาล 
อุดหนุนงบประมาณให้หน่วยงานรัฐและเอกชนจดัท าโครงการท่ีส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเช่น เยีย่ม
ผูสู้งอาย ุกิจกรรมออกก าลงักาย ไทจ่ี้ช่ีกง ด าหวัผูสู้งอาย ุธรรมะเพื่อผูสู้งอาย ุอาชีพเพื่อผูสู้งอายุ 

1.6  เมื่อมีข้อขัดแย้งในการด าเนินกจิกรรม การแก้ไขปัญหา ใครเป็นคนคิดตัดสินใจ
บ้าง มีวธีิการอย่างไร 

มีความเห็นเป็น 2 ทาง ไดแ้ก่  
1.6.1  ภายในชุมชน โดยมี 3 แนวทาง คือ 1) ประธานผูสู้งอายขุองทุกหมู่บา้น

ของต าบล และคณะกรรมการผูสู้งอายทุุกคน ผูน้ าหมู่บา้น ตอ้งออกความคิดเห็นและเป็นคน
ตดัสินใจ หรือ 2) ประชาคม ปรึกษาหารือเพื่อแกไ้ขความขดัแยง้ จดัประชุมฟังความคิดเห็นของแต่
ละฝ่ายวา่ สมควรจะท าอยา่งไร โดยถือเสียงส่วนมากเป็นอนัยติุ (ประชาธิปไตย) 3) กรรมการคุยกนั
ในประเด็นของปัญหา เอาปัญหาเขา้ท่ีประชุมใหญ่ ท ามติท่ีประชุมใหเ้ป็นสิทธิจากการลงความเห็น
ของชุมชน 

1.6.2  หน่วยงานภายนอกชุมชน เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทางเทศบาล หรือ 
องคก์ารบริหารส่วนต าบล 

1.7  มีวธีิการ กจิกรรมแก้ไขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว
อย่างไร 

แบ่งเป็น 2 กรณี ไดแ้ก่ 
1.7.1  ตนเอง เช่น ศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแลสุขภาพจาก

ส่ือ  ต่าง ๆ หมัน่ตรวจสุขภาพ ปลูกผกัสวนครัว ท าอาหารรับประทานเองทุกวนั ไม่ซ้ืออาหาร
ส าเร็จรูปกินอาหารท่ีมีประโยชน์ พยายามปรับปรุงตามความรู้สึกของตน สวดมนตไ์หวพ้ระร่วมกนั
ก่อนเขา้นอนทุกคืน แบ่งเวลาแต่ละวนั เพื่อใหร่้างกายไดพ้กัผอ่น ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เลือกการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัตนเอง ไม่ฝืนท า เน่ืองจากร่างกายผูสู้งอายไุม่อ านวย การออกก าลงักาย
เบา ๆ เช่น ไท่จ่ีช่ีกง 

1.7.2  ครอบครัว ควรมีการพูดคุยปรึกษาหารือกนัในครอบครัว พดูคุยให้
ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนั มีกิจกรรมนอกสถานท่ี เช่น พาไปไหวพ้ระตามวดัวาอาราม ไปเท่ียวชม
ธรรมชาติ เป็นการเปล่ียนบรรยากาศจากท่ีเดิม ๆ บา้ง ดูแลความสะอาดในร่างกายผูสู้งอายแุละท่ีอยู่
อาศยั 

ทั้งน้ี มีบางส่วนท่ีตอบวา่ ไม่มีกิจกรรม เพราะแต่ละคนตอ้งท างาน 
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1.8  มีความคิดเห็นอย่างไร กับกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ทีจั่ดท าขึน้เองโดย
คณะกรรมการผู้สูงอายุในชุมชน 

ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความเห็นวา่ เป็นกิจกรรมท่ีดีมาก ควรด าเนินการต่อไป
อยา่งต่อเน่ือง เพราะวา่ผูสู้งอายทุุกวนัก็มากข้ึนทุกวนั ๆ มนัเป็นการดีท่ีคณะกรรมการหนัมาดูแลเอา
ใจใส่ผูสู้งอาย ุดงัเช่น กิจกรรมเพื่อช่วยเพื่อนท่ีก าลงัท าอยู ่ซ่ึงการจดักิจกรรมก็ท าใหค้ณะกรรมการ
เขา้ถึงผูสู้งอาย ุการคอยดูแลช่วยเหลือ ท ากิจกรรมต่าง ๆ เกิดข้ึน เป็นก าลงัใจใหผู้สู้งอาย ุมีพลงัใจใน
การต่อสู้ชีวิต จะไดไ้ม่เป็นโรคซึมเศร้า การน าบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมาร่วมกิจกรรมจะท าให้
ทราบขอ้มูลและปัญหาดา้นสุขภาพไดดี้กวา่ ท าใหเ้ห็นวา่ชุมชนโดยชุมชนพึ่งพาตวัเองและแสดง
ศกัยภาพของผูสู้งอาย ุไม่ไดเ้พียงแค่เป็นผูสู้งอาย ุทั้งน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ อยากจะใหผู้ท่ี้มีความรู้
ความสามารถในชุมชนไดเ้ห็นความส าคญัของกิจกรรมและใหค้วามร่วมมือมากกวา่ผูสู้งอายท่ีุมีอายุ
มากซ่ึงท าไม่ไหว ดงัความเห็นของนายเฉลิม อินทนนท์2 ท่ีวา่ มีความจ าเป็นท่ีตอ้งด าเนินการอยา่ง
ต่อเน่ือง จ านวนผูสู้งอายมีุแนวโนม้เพิ่มข้ึน การดูแลผูสู้งอาย ุควรท่ีจะไดรั้บการพฒันาองคค์วามรู้
และทกัษะในการดูแลผูสู้งอายอุยา่งต่อเน่ือง เพิ่มศกัยภาพในการดูแลผูสู้งอายใุนชุมชน ต่อไปได้
ประเมินภาวะซึมเศร้า (แบบประเมิน20) ผูสู้งอายจุ  านวน 3,708 ราย มีแนวโนม้หรือเส่ียงต่อการป่วย
เป็นโรคซึมเศร้าจ านวน 767 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.9 และความเห็นของพนกังานองคก์ารบริหารส่วน
ต าบลบา้นกาด3 ท่ีวา่ ไดผ้ลลพัธ์เชิงปริมาณ มากกวา่เชิงคุณภาพ การขยายเครือข่ายในการ
ด าเนินงานยงัมีจ านวนค่อนขา้งนอ้ย อาจจะเน่ืองมากจากการเปล่ียนแปลงผูน้ าผูสู้งอายใุนชุมชน
บ่อย ท าให ้

ความเขา้ใจความต่อเน่ืองของการท างานในแต่ละหมู่บา้นค่อนขา้งปรับตวัโดย
ใชเ้วลานานพอสมควร 

 

2.  ด้านปฏิบัติ 
               2.1  การด าเนินกจิกรรมส่งเสริมสุขภาพ แก้ไขปัญหาสุขภาพ ใครเป็นคนร่วมท าบ้าง 
อย่างไร 

                                                 
2 เฉลิม อินทนนท.์ (7 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. ประธานชมรมผูสู้งอาย ุกรรมการชมรมผูสู้งอายุ และ 

สมาชิกชมรมผูสู้งอาย.ุ ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
3 องคก์ารบริหารส่วนต าบลบา้นกาด. (14 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. พนกังานทอ้งถ่ิน. ต าบลบา้นกาด  

อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
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มีค  าตอบอยา่งหลากหลายทั้งตวัผูสู้งอายเุอง คนในครอบครัว คนในชุมชน เช่น 
แกนน าสุขภาพ ประธานผูสู้งอายุ คณะกรรมการต าบล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
เจา้หนา้ท่ีศูนยสุ์ขภาพ โรงพยาบาล เจา้หนา้ท่ีประจ าศูนยสุ์ขภาพชุมชน โดยผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย
ควรท าการส ารวจสุขภาพในหมู่บา้นของตนเอง แลว้ร่วมกนัด าเนินกิจกรรมและศึกษาขอ้มูล เพื่อจะ
ไดแ้กไ้ขปัญหาสุขภาพนั้นใหดี้ข้ึน และหน่วยงานทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนต าบล 
ควรสนบัสนุนงบประมาณ 

2.2  มีกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบ้างทีช่อบเข้าร่วมด าเนินการด้วย ท าไมจึงชอบ
กจิกรรมน้ัน 

แบ่งกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพเป็น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 
2.2.1  กิจกรรมเพื่อตนเอง เช่น การออกก าลงักาย ป่ันจกัรยาน ไทจ่ี้ช่ีกง การ

ตรวจวดัความดนั เจาะน ้าตาล เจาะเลือด (โรคฟัน-หู-ตา) ท าใหท้ราบวา่ผลของสุขภาพเป็นอยา่งไร 
จะไดห้าทางแกไ้ขกนัต่อไป การฝึกอาชีพ ท าใหมี้อาชีพ มีรายได ้ไม่เหงา 

2.2.2  กิจกรรมเพื่อผูอ่ื้น เช่น การออกไปเยีย่มผูสู้งอาย ุผูป่้วยติดเตียง ผูป่้วยท่ี
ไปไหนไม่ได ้เพราะท าใหท้ราบปัญหาของผูป่้วยเหล่านั้น และจะไดน้ าขอ้มูลเหล่านั้นมาวเิคราะห์
และเสนอเพื่อใหไ้ดรั้บความช่วยเหลือต่อไป และผูป่้วยกไ็ดต้รวจ ไดค้วามรู้ และไดค้วามสบายใจ 

2.2.3  กิจกรรมในดา้นศาสนา เช่น งานสืบชะตาหลวง ท าบุญเกา้วดั ประเพณี
เขา้-ออกพรรษา ก็เป็นงานเสริมสร้างสุขภาพและจิตใจ งานรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุ

2.3  กจิกรรมใดบ้างทีไ่ม่ค่อยได้เข้าไปมีส่วนร่วม เพราะเหตุใด 
ส่วนใหญ่ตอบวา่ ไม่มี และบางส่วนตอบวา่  
- การออกไปเยีย่มผูป่้วย ผูสู้งอาย ุท่ีติดบา้นติดเตียง เพราะไปเห็นสภาพแลว้ 

จิตใจหดหู่ รู้สึกสงสาร กลบัมาแลว้นอนไม่หลบั จิตใจไม่แขง็พอ ซ่ึงส าหรับเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
บางท่านแลว้ ไม่ไดไ้ปเยีย่ม เน่ืองจากการระบุตวับุคคลเป็นราย ๆ มีงบประมาณไม่พอ อยากใหม้า
เยีย่มทุกคน 

- การเขา้ร่วมประชุม เพราะชาวบา้นและผูสู้งอายไุม่ค่อยสนใจ 
- การบริหารร่างกาย จะมีก็ผูท่ี้รักสุขภาพจริง ๆ และไม่มีเวลา 
- การวดัความดนั เพราะเป็นหนา้ท่ีของอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น 
- การอบรมพฒันาเครือข่ายดูแลสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
- การอบรม เพราะวนัเวลากบัการท างานเล้ียงชีพ อยากจะรู้เวลาอบรมล่วงหนา้ 

จะไดม้าได ้
- งานท าบุญในหมู่บา้นไม่ไดเ้ขา้ร่วม ส่วนมากจะจบังานท าบุญ พร้อมกนั 
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2.4  คนทีเ่ข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าอย่างไร 
ดีมาก เน่ืองจากท าให้ 
- สุขภาพใจดี สุขภาพกายแขง็แรง และเป็นการป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดตามมา ท า

ใหเ้พราะวา่จะไดค้วามรู้และแกไ้ขสุขภาพกนัต่อไป 
- เกิดความสามคัคี เป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี 
- ผูป่้วย ผูสู้งอายดีุใจท่ีเจา้หนา้ท่ีออกมาตรวจเยีย่มผูสู้งอาย ุเหมือนกบัให้

ก าลงัใจผูสู้งอายแุละไดรั้บทราบปัญหา 
- ไดใ้ชเ้วลาวา่งร่วมกบัผูสู้งอายดุว้ยกนั ไดไ้ปพบปะสังสรรคพ์ดูคุยใหค้วามรู้

แลกเปล่ียนกนั จะไดไ้ม่เหงา ท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึนเยอะมาก ๆแต่ก็มีบางส่วนท่ีตอบวา่ไม่ดี จะท าไป
เพื่ออะไร 

2.5  คนทีไ่ม่เข้าร่วมกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าอย่างไร 
ส่วนใหญ่ตอบวา่ ไม่มีเวลา มีภาระหนา้ท่ี ตอ้งท างานหาเงิน ไม่ไดรั้บความ

ช่วยเหลือมากเท่าท่ีควร บางส่วนตอบวา่ ไม่เป็นเร่ือง ท าไปก็แค่นั้น หรือติดธุระ ไม่มีจิตอาสา มา
ไม่ได ้สุขภาพไม่ค่อยดี ไปคนเดียวไม่ได ้ไม่ใช่หนา้ท่ี ไม่มีความรู้ ไม่รู้จะท าไปท าไม และมีหลาย
คนท่ีตอบ ใหเ้หตุผลวา่ดีทุกคนและมีผลดีกบัเรา 

2.6  มีความคิดเห็นอย่างไรกับการปฏิบัติตามกฎระเบียบ ข้อบังคับ เพือ่การสร้าง
เสริมสุขภาพร่วมกันของคนในชุมชน 

มีความเห็นเป็น 2 ฝ่าย ส่วนท่ีวา่ดีนั้น เน่ืองจากเป็นมีระบบระเบียบ สะดวกต่อ
การปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ส่ิงท่ีสร้างเพื่อชุมชน เป็นส่ิงท่ีดี และพฒันาชุมชนไดอ้ยา่งดี ท าใหมี้
กิจกรรมในชุมชน อยา่งนอ้ยก็ท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมในชุมชนเขม้แขง็ยิง่ข้ึน และท าใหเ้กิดความ
สามคัคีในการท างาน สังคมสงบ เป็นแนวทางเดียวกนั ถา้ปฏิบติัไดส่้วนมากในชุมชน ก็จะท าให้
ชุมชนมีความเขม้แขง้ ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยนั้น เน่ืองจากการใชก้ฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เหมือนเป็นการ
บงัคบั  การพดู การเขา้ใจ-ใหเ้หตุผล ซ่ึงกนัและกนั ยงัดีกวา่บงัคบั และในทางปฏิบติันั้น จะท าได้
มากนอ้ยแค่ไหน และบางส่วนจะไม่มีเวลา บางคนรู้สึกอึดอดั ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข4 ให้
ความเห็นวา่ “กฎระเบียบขอ้บงัคบันั้น ๆ ตอ้งเป็นขอ้บงัคบัท่ีชุมชนลงความเห็นและเห็นวา่เป็น
ปัญหาจึงจะปฏิบติัตามกฎท่ีตั้งข้ึนมา ถา้ชุมชนไม่เห็นวา่มนัเป็นปัญหาหรือมนัเกิดประโยชน์จริง ๆ 
เคา้ก็จะไม่ปฏิบติัหรือเขา้ร่วม” 

                                                 
4 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข. (14 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. พนกังานทอ้งถ่ิน. ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง 

จงัหวดัเชียงใหม่. 
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2.7  การด าเนินกจิกรรมแก้ไขปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน มี
ปัญหาอุปสรรคอย่างไรบ้าง เพราะเหตุใด 

ปัญหาท่ีประมวลมาไดน้ั้น ไดแ้ก่ 
- บุคลากรและงบประมาณมีไม่เพียงพอ เน่ืองจากตอ้งเป็นไปตามระเบียบ

กฎเกณฑท่ี์ก าหนดไว ้
- แรกๆ ก็ยอ่มมีปัญหา เพราะบางคนบางพวก ยงัไม่เห็นผลงานและคุณค่าของ

การสร้างเสริมสุขภาพ 
- มีคนเขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย เพราะติดธุระทางบา้น ทางเร่ืองการงาน 
- บางคนไม่ใหค้วามร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี ทั้ง ๆ ท่ีตวัเองมีปัญหาดา้นสุขภาพ พอ

อาการทรุดหนกัเขา้ก็ช่วยเหลืออะไรไม่ได ้เพราะอา้งวา่ไม่มีเวลาในการพบเจา้หนา้ท่ี หรือไม่ค่อย
ไดรั้บความร่วมมือเท่าไหร่ เพราะบางคนต่างท ามาหากิน 

- ปัญหายอ่มมีทุกท่ี แต่ถา้เราตั้งใจท าเพื่อส่วนรวมและมีการขานรับจาก
ส่วนรวม ก็เป็นพลงัใจของผูด้  าเนินกิจกรรม เม่ือมีปัญหาก็ช่วยกนัแกปั้ญหาดว้ยกนั 

- ไม่ท าเน่ืองจากไม่ใช่หนา้ท่ี ตอ้งท าเพราะเป็นหนา้ท่ีไม่อยากท า ไม่ย ัง่ยนืตอ้ง
ใหมี้คนสนบัสนุนตลอด 

ทั้งน้ีก็หลายคนท่ีตอบวา่ไม่มีปัญหาอะไร 
3.  ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ 

3.1  กจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพทีไ่ด้ร่วมด าเนินการแล้ว ท่านได้รับผลประโยชน์
อย่างไรบ้าง 

แบ่งเป็น 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
3.1.1  ประโยชน์ตน คือ ตนเองไดค้วามรู้เพิ่มเติม ไดท้  ากิจกรรมแช่มือ แช่เทา้ 

แลว้รู้สึกผอ่นคลาย สุขภาพดีข้ึน เอามาใชใ้นการด าเนินชีวิต ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรงดี และมีอารมณ์
แจ่มใสดี ไดรั้บการดูแลสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีสะดวกข้ึน ไม่ตอ้งไปหาแพทยถึ์งโรงพยาบาล มี
ความสุขใจสบายใจ ดงัท่ีน.ส.กอบกุล ธรรมเสนา5 และนางดี บุญเยน็6 ใหค้วามเห็นวา่ “ไดรั้บการ
ดูแลสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ีท่ีออกตรวจ ไดรั้บความสะดวกไม่ตอ้งไปหาแพทยถึ์งโรงพยาบาล” 

                                                 
5 กอบกุล ธรรมเสนา. (8 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. กรรมการชมรมผูสู้งอายุและคณะกรรมการ

หมู่บา้น.  ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
6 ดี บุญเยน็. (9 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. คณะกรรมการหมู่บา้น. ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดั

เชียงใหม่. 
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นอกจากน้ี คณะผูด้  าเนินกิจกรรมก็ภูมิใจท่ีไดท้  าเพื่อส่วนรวม ความสุขท่ีไดช่้วยผูอ่ื้น ดงัความเห็น
ของนายโสภณ บริสุทธ์ิศีล7 ท่ีวา่ “มีความสุขใจสบายใจ คณะผูด้  าเนินกรรมก็ภูมิใจท่ีไดท้  า” 

3.1.2  ประโยชน์ส่วนรวม คนในชุมชนไดรั้บผลประโยชน์ดี ไดรั้กสามคัคีกนัดี 
เป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนัดี ไดแ้นวคิดและภูมิปัญญาจากชุมชน คนในชุมชนมีสุขภาพดี ดงัความเห็น
ของนางจนัทร์ฉาย เมืองลานนา8 ท่ีวา่ “มีความสุขใจสบายใจ คณะผูด้  าเนินกรรมก็ภูมิใจท่ีไดท้  า” 

3.2  กจิกรรมใดในหมู่บ้านทีใ่ห้ประโยชน์แก่ชาวบ้านมาก 
กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์นั้น ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีเจา้หนา้ท่ีออกมาตรวจสุขภาพ 

วดัความดนัโลหิต ตรวจหาเบาหวาน ลา้งสารพิษตกคา้ง ใหค้วามรู้กบัชาวบา้น เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาเยีย่มผูสู้งอายหุรือผูป่้วย และใหก้ าลงัใจ ใหค้วามรู้ในการดูแลสุขภาพ 
การป้องกนัการรักษาโรค และกิจกรรมทางศาสนา เช่น การสืบชะตา ท าบุญ รดน ้าด าหวั รวมถึงการ
ท่ีองคก์ารบริหารส่วนต าบลหรือเทศบาลมาจ่ายเบ้ียผูสู้งอาย ุผูพ้ิการ แลว้น าความรู้มาใหช้าวบา้น แช่
มือ แช่เทา้ ท าน ้าคลอโรฟิลล ์การออกก าลงักาย ร ามวยไทเก็ก ซ่ึงบางท่านตอบวา่ ชอบทุกกิจกรรม 

3.3  ชาวบ้านส่วนใหญ่ให้ความร่วมมือกบักจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
อย่างไร 

ส่วนใหญ่ตอบวา่ ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี ใหค้วามร่วมมือพร้อมใจกนัดีมาก 
ไม่มีปัญหา เม่ือคณะผูสู้งอายุ-หมอ-เจา้หนา้ท่ีอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้นออกเยีย่ม
ชาวบา้น ก็ไดรั้บความตอ้นรับและร่วมกิจกรรมเป็นอยา่งดี และผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพ ก็เขา้รับการ
รักษาอยา่งต่อเน่ือง โดยเฉพาะกิจกรรมลา้งสารพิษตกคา้งในร่างกาย และมีบางส่วนท่ีตอบวา่ ให้
ความร่วมมือนอ้ยมาก นอกจากน้ีมีขอ้เสนอแนะวา่ ถา้มีการกระจายข่าวสารท่ีดีชาวบา้นจะมาร่วม
มาก ช่วยกนัประชาสัมพนัธ์ แบบปากต่อปาก เขา้ร่วมกิจกรรมเม่ือมีเวลา แต่มีปัญหาคนท่ีไม่เห็นวา่
เกิดประโยชน์ก็จะไม่มา 

3.4  กจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบ้าง ทีช่าวบ้านให้ความร่วมมือดี 
การสืบชะตา การทศันศึกษา ดูงาน การแจกของตวัอยา่งอุปกรณ์ต่าง ๆ การ

ตรวจสุขภาพ วดัความดนั ตรวจหาเบาหวาน การคดักรองซึมเศร้า ตอ้กระจก ตรวจหาสารพิษใน
ร่างกาย ออกก าลงักาย แช่มือ แช่เทา้ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน รดน ้าด าหวั ท าบุญเกา้วดั การสืบชะตา

                                                 
7 โสภณ บริสุทธ์ิศีล. (มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. ประธานชมรมผูสู้งอายแุละคณะกรรมการหมู่บา้น.  

 ต าบลบา้น   กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
8 ฉาย เมืองลานนา. (6 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. กรรมการชมรมผูสู้งอายุและสมาชิกชมรมผูสู้งอายุ. 

ต  าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่. 
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หมู่บา้น และบางส่วนตอบวา่ ทุกกิจกรรม ชาวบา้นใหค้วามร่วมมือกนัทุกคร้ัง เม่ือมี อาสาสมคัร
สาธารณสุขประจ าหมู่บา้นมาตรวจ  

3.5  กจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบ้างทีช่าวบ้านไม่ให้ความสนใจ หรือไม่ให้ความ
ร่วมมือ 

ส่วนใหญ่ตอบวา่ ไม่มี ชาวบา้นสนใจใหค้วามมือเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะไปวดั
ท าบุญ และบางคนตอบวา่ การอบรม การออกก าลงักาย เตน้แอโรบิค กิจกรรมภูมิปัญญา (เพราะไม่
ค่อยไดเ้งิน ท าแลว้ไม่ไดข้าย) เวลาเจา้หนา้ท่ีมาแนะน าเร่ืองสุขภาพ คนเขา้ร่วมนอ้ย การคดัแยกขยะ 

3.6  การมีกฎระเบียบ ข้อปฏิบัติร่วมกนัเพือ่การสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ท าให้
เกดิผลอย่างไรต่อชุมชนบ้าง 

ผลท่ีเกิดข้ึนคือ ตั้งไวใ้นกฎเกณฑเ์ป็นระเบียบต่อไป ท าใหชุ้มชนรู้จกัระเบียบ 
และเขา้ใจท่ีตั้งกฎระเบียบข้ึนมาจะไดป้ฏิบติัตวัถูกตอ้ง และดูแลสุขภาพตวัเองไดดี้ยิง่ข้ึน ทุกคนรู้จกั
หนา้ท่ีรับผิดชอบ การท างานไดผ้ลท่ีท า มีความรัก ความสามคัคีในชุมชน และท าใหเ้กิดชุมชน 3 ดี 
1) ชุมชนมีความเขม้แขง็ เพราะคนในชุมชนมีสุขภาพดีถว้นหนา้ 2) ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 3) 
ชุมชนมีเศรษฐกิจดี มีความมัน่คงทางรายไดม้ากข้ึน แต่บางคนเห็นวา่ กฎระเบียบ บางคร้ังใชไ้ม่ได ้
ถา้เป็นกฎระเบียบท่ีชุมชนคิดและยอมรับ เกิดผลดีไดเ้ป็นแนวทางปฏิบติั แต่ถา้เป็นเพียงขอ้บงัคบั
ทัว่ไปคงจะไม่มีประโยชน์มากเท่าท่ีควร 

4.  ด้านการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
4.1  กจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพทีผู้่สูงอายุเข้ามามีส่วนร่วมมาก / น้อย เพราะอะไร 

  ส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมมาก เพราะ
ประธานก็ประชุมช้ีแจง การด าเนินการดูแลผูสู้งอาย ุตวัผูสู้งอายใุส่ใจดูแลสุขภาพของตวัเอง ท าให้
สุขภาพแขง็แรง 

  กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมนอ้ย เพราะอะไรดา้นตวั
ผูเ้ขา้ร่วมนั้น มาจากแรงจูงใจ และสุขภาพไม่เอ้ือกบัการเขา้ร่วมกิจกรรม หลายคนมีภาระทางบา้น
มาก มาไม่ได ้ไม่มีเวลา ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข9 ใหค้วามเห็นวา่ “กิจกรรมเป็นกิจกรรมจิตอาสา มา
ดว้ยใจ ก็ตอ้งดูวา่มีส่วนร่วมมากนอ้ยนั้น ๆ ตอ้งมาร่วมก็ถือวา่มีส่วนร่วมมากแลว้ เพราะตอ้ง
เสียสละทั้งเวลา อะไรหลาย ๆ อยา่ง” และความเห็นของน.ส.สุทธิลกัษณ์ ใจแกว้10 ท่ีวา่ “ผูสู้งอายุ

                                                 
9 เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข. (14 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. พนกังานทอ้งถ่ิน. ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง 

จงัหวดั    เชียงใหม่. 
10 สุทธิลกัษณ์ ใจแกว้. (14 มิถุนายน 2558). สัมภาษณ์. เจา้หนา้ท่ี. ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดั

เชียงใหม่. 
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ส่วนมากร่างกายอ่อนแอ เดินล าบาก ฉะนั้นผูสู้งอายจุะตอ้งดูวา่ ผลท่ีไดรั้บมากนอ้ยแค่ไหน เช่น 
กิจกรรมตรวจสุขภาพ จะมีคนมาเยอะ เพราะเป็นผลดีของผูสู้งอาย ุกิจกรรมฝึกอาชีพ จะมีคนมา
นอ้ย”  

4.2   ในการติดตามประเมินผลหลงัการด าเนินกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพแล้ว 
คณะกรรมการผู้สูงอายุมีวธีิการอย่างไรบ้าง 

สมาชิกในชมรมใหค้วามเห็นวา่มีหลากหลายวธีิการ ไดแ้ก่ ช้ีแจงนโยบาย การ
ด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายขุองอ าเภอแม่วางเป็นระยะ 1 วนั บางคนตอบวา่ จะดูผลกิจกรรมท่ี
ผูเ้ขา้ร่วมชอบ เช่น การนิมนตพ์ระมาเทศ เพื่อกล่อมเกลาจิตใจ ท างานเป็นขั้นตอน รับฟังความ
คิดเห็นของคนอ่ืน หากเกิดปัญหา ก็ร่วมมือกนัแกไ้ขปัญหาและใหค้วามช่วยเหลือ แลว้ติดตาม
ผลงานทุกระยะ ถึงจะรู้ผล 

ในส่วนของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขใหค้วามเห็นวา่ ออกเยีย่มบา้นผูสู้งอายุ
กลุ่มเป้าหมาย สังเกต และสอบถามขอ้เทจ็จริงดา้นสุขภาพของผูสู้งอายเุป้าหมาย จดัท าทะเบียน
ผูสู้งอายแุลว้ติดตาม>ส่งต่อรักษา>จดักิจกรรมอ่ืน หรือจดัท าแบบความพึงพอใจใหส้ ารวจ ผลท่ีเกิด
กบัผูถู้กปฏิบติัวา่มีอะไรเปล่ียนไป (คุณภาพชีวิต) สุขภาพดีข้ึนหรือมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
สุขภาพมากข้ึน 

4.3  หากพบข้อบกพร่องหรือปัญหาในการด าเนินกจิกรรม มีวธีิการแก้ไขปัญหา
อย่างไร 

คณะกรรมการและทุกคนท่ีมีส่วนร่วมคณะกรรมการจะน าปัญหานั้น ๆ มาเขา้ท่ี
ประชุม หาวธีิแกไ้ข ดูวา่กิจกรรมไหน เขาไม่ชอบ เราจะไม่เอามาท า นอกจากน้ี ยงัควรคิดวางแผน
ก่อนแกไ้ข แกไ้ขเฉพาะหนา้เม่ือเกิดปัญหาวา่ มาจากสาเหตุใด และแกไ้ขปัญหาโดยวธีิใดจึงจะ
ส าเร็จ ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ประธานผูสู้งอาย ุก็ตอ้ง
พยายามเก็บขอ้มูล แลว้ติดต่อสอบถาม เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีความรู้ รวมถึงการจดัเวทีร่วม
แลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นในขอ้บกพร่องหรือสภาพปัญหาต่างๆ จนเกิดความเขา้ใจท่ีตรงกนั 
เพื่อร่วมวางแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทิศทางเดียวกนั 

4.4   ใครเป็นผู้ตรวจสอบ ติดตามประเมินผลกจิกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
อย่างไร 

   ในมุมมองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายนุั้น ผูต้รวจสอบ ติดตามประเมินผล
กิจกรรมควรเป็น คณะกรรมการหมู่บา้น ประธานผูสู้งอาย ุผูน้  าชุมชน ผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วม 
เจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดย
การเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทอ้งถ่ิน เทศบาล 
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องคก์ารบริหารส่วนต าบล องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาล โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นผูต้รวจสอบ  

   ในมุมมองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขนั้น เห็นวา่ชุมชนควรประชุมใหม้ากเพื่อ
สร้างความตระหนกัและความเขา้ใจวา่มนัเป็นปัญหา และร่วมติดตามและประเมินตนเองและชุมชน
ไปดว้ยกนั โดยคนในชุมชนโดยเฉพาะกลุ่มเป้าหมาย วา่เขา้ร่วมกิจกรรมแลว้ สุขภาพดีข้ึนหรือไม่ 
หน่วยงานเจา้ของงบประมาณ วา่ด าเนินการตามกิจกรรมท่ีระบุไวใ้นโครงการไหม และเป็นไปตาม
เป้าหมายท่ีวางไวร้ะดบัใด หรือคณะกรรมการท่ีไดแ้ต่งตั้งด าเนินการนิเทศ เป็นผูติ้ดตามผลการจดั
กิจกรรม  

4.5  มีความคิดเห็นอย่างไร กับการติดตามประเมินผล อย่างไร 
ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ เป็นส่ิงท่ีดี เม่ือประเมินผลแลว้ เป็นท่ีน่าพอใจ ก็ควร

ด าเนินการดูแลผูสู้งอายุต่อไปเร่ือย ๆ เพราะเป็นผลดีกบัผูสู้งอาย ุและชุมชน หากมีขอ้เสีย ก็ควร
แกไ้ขและปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป ท่ีส าคญัควรมีการติดตามจากผลลพัธ์ท่ีอยากไดจ้ากกิจกรรมนั้น 
ๆ จะไดท้ราบถึงปัญหาและน าปัญหามาแกไ้ขในการจดักิจกรรมคร้ังต่อไป แต่ตอ้งเป็นท่ียอมรับและ
วางแผนร่วมกนั และขอ้มูลนั้นตอ้งเกิดประโยชน์ในกิจกรรมคร้ังต่อไป น าไปต่อยอดได ้ 

ส าหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเห็นวา่การติดตามประเมินผล เป็นวธีิการ
หน่ึงในการพิจารณาวา่ เห็นควรใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นเงินงบประมาณ บุคลากร อยา่งไร (ควร
สนบัสนุนต่อไปหรือไม่ สนบัสนุนแบบไหน มากหรือนอ้ยลง) รวมทั้งไดรั้บวา่ ชุมชนมีส่วนร่วม
ระดบัไหน 

สรุป กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน
ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ มี 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการคน้หาปัญหาและการ
ตดัสินใจ ดา้นปฏิบติั ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ และดา้นการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
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บทที ่5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
การวจิยัเร่ือง “รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชน

ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่” วตัถุประสงคข์องการวิจยัมี 2 ประการ คือ 1) เพื่อ
ศึกษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอ
แม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ และ 2) เพื่อศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรม
ผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ การวจิยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงวพิากษ ์
(Critical Research) ท่ีศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งสาธารณสุขกระแสหลกักบักระแสของภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ินในการท างานร่วมกนั เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุโดยใชว้ธีิการวจิยัผสมผสานระหวา่งการ
วจิยัเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) และการวจิยัเชิงปริมาณ (Quantitative Research) เพื่อ
วเิคราะห์สังเคราะห์ขอ้มูลในประเด็นท่ีเก่ียวกบัรูปแบบและกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการ
ส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ กลุ่ม
ตวัอยา่งในการวจิยั ไดแ้ก่ 1) สมาชิกและคณะกรรมการ ชมรมผูสู้งอายผุูสู้งอายุ ในชุมชนต าบล
สุขภาพบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 25 ราย และ 2) เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ี
เก่ียวขอ้งระบบสุขภาพในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ จากศูนยสุ์ขภาพ
ชุมชนต าบลบา้นกาดและโรงพยาบาลแม่วาง จ านวน 4 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีมี 3 อยา่ง ไดแ้ก่ 1) แบบสอบถาม 2) แบบสัมภาษณ์ และ 
3) แบบส ารวจ จากนั้นลงพื้นท่ีเพื่อเก็บขอ้มูล แลว้น าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์และประเมินผล สถิติท่ี
ใชใ้นการวเิคราะห์ ไดแ้ก่ ค่าความถ่ี (Frequency) ค่าร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Means) โดย
สามารถน าเสนอผลการวจิยัตามขอ้คน้พบ ดงัต่อไปน้ี 

 

สรุปผลการศึกษา 
 

1.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุชุมชนต าบลบ้าน
กาด อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 

จากแนวคิดการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาวะ (Well-Being) ในภาพองคร์วมนั้น 
การจะส่งเสริมสุขภาพใหมี้สุขภาพดี มีความรู้สึกเป็นสุข มีความสมดุลใน 4 มิติ ไดแ้ก่ กาย จิต 
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สังคม ปัญญา ซ่ึงในการวิจยัน้ีไดศึ้กษารูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบเป็น
ทางการ 2) รูปแบบไม่เป็นทางการ และ 3) รูปแบบผสมผสาน (บูรณาการ) โดยจากการส ารวจ
ความเห็นของกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีต่อโครงการทั้ง 19 โครงการ ดงัน้ี 

1.  โครงการจิตอาสาพฒันาเครือข่ายผูสู้งอายุต  าบลบา้นกาด 
2.  โครงการคืนชีวิตใหม่ คืนดวงตาสดใส ใส่ใจตอ้กระจก 
3.  โครงการอบรมพฒันาเครือข่ายดูแลสุขภาพใจผูสู้งวยัในชุมชน 
4.  โครงการผูสู้งอายฟัุนดี (ชมรมคนรักฟัน) 
5.  งานสืบชะตาหลวงผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด 
6.  กิจกรรมรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุ
7.  โครงการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยสมุนไพร (เครือข่ายฝาง) 
8.  โครงการทอผา้ของผูสู้งอายุ 
9.  โครงการอุย้สอนหลาน 
10.  โครงการศิลปะประดิษฐ์ 
11.  โครงการเศรษฐกิจพอเพียง 
12.  โครงการปลูกผกัปลอดสารเคมี 
13.  โครงการออกก าลงักาย ไทจ่ีจ้ีกง 
14.  โครงการท าถัว่อบสมุนไพร 
15.  โครงการปฏิบติัธรรมวนัส าคญัทางศาสนา 
16.  โครงการส่งเสริมการอ่าน การฟังธรรม 
17.  กิจกรรมท าบุญ เกา้วดั 
18.  กิจกรรมขา้วลน้บาตร 
19.  กิจกรรมสลากพตัร 

 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งใหค้วามเห็นวา่ โครงการส่วนใหญ่นั้นมีรูปแบบเป็นทางการ มี

เพียง 2 โครงการเท่านั้นท่ีมีรูปแบบแตกต่างออกไป ไดแ้ก่ โครงการท่ี10. โครงการศิลปะประดิษฐ์ 
ซ่ึงใหค้วามเห็นวา่เป็นแบบบูรณาการ และโครงการท่ี 14. โครงการท าถัว่อบสมุนไพรเป็นแบบไม่
เป็นทางการ 

2.  กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้าน
กาด อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 
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 ส าหรับกระบวนการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้น
กาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ ซ่ึงมี 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นการคน้หาปัญหาและการตดัสินใจ 2) ดา้นปฏิบติั 3) 

ดา้นการร่วมรับผลประโยชน ์และ 4) ดา้นการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล นั้น สามารถสรุปความเห็นของกลุ่ม
ตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

2.1  ด้านการค้นหาปัญหาและการตัดสินใจ ปัญหาส าคญัดา้นสุขภาพของชมรม
ผูสู้งอายใุนชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ มี 2 ส่วน ไดแ้ก่ 1) โรคทางกาย 
ผูสู้งอายใุนชุมชนมีโรคประจ าตวัเช่น ความดนัโลหิตสูง เบาหวาน หวัใจ ไขมนัในเลือดสูง ตอ้
กระจก เข่าเส่ือม และ 2) โรคทางใจ เช่น อาการซึมเศร้า ความเครียด  

การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนน้ี ผูท่ี้ควรแกไ้ขมี 3 ฝ่าย ไดแ้ก่ 1) ตวัผูสู้งอายเุอง ตอ้ง
ดูแลตนเอง ออกก าลงักาย พกัผอ่นใหเ้พียงพอ รับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ ตรวจสุขภาพ
อยา่งสม ่าเสมอ 2) ครอบครัว ลูกหลานตอ้งหมัน่ดูแลผูสู้งอาย ุและ 3) หน่วยงานทอ้งถ่ิน เจา้หนา้ท่ี
สาธารณสุขใหค้วามรู้สุขภาพกบัชาวบา้น จดัอบรมผูสู้งอาย ุคนดูแลผูสู้งอาย ุอาสาสมคัร
สาธารณสุขชุมชน อสม.แนะน าการทานอาหารท่ีถูกตอ้ง ออกก าลงักาย ท าการตรวจคดักรอง
เบ้ืองตน้  

โดยฝ่ายท่ีควรมีบทบาทในการแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชนแบ่ง
ได ้4 ฝ่าย ไดแ้ก่ 1) ตวัผูสู้งอายเุอง 2) สมาชิกในครอบครัว ญาติผูสู้งอาย ุ3) สมาชิกในชุมชน เช่น 
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุผูน้  าหมู่บา้น และ 4) องคก์รทอ้งถ่ิน อาทิ เทศบาล และองคก์ารบริหาร
ทอ้งถ่ิน สนบัสนุนดา้นงบประมาณ โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล สนบัสนุน
ดา้นบุคลากร เวชภณัฑย์า การรักษาอาสาสมคัรสาธารณสุขชุมชน (อสม.) อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายุ 
(อผส.) ดา้นการติดตามอาการผูสู้งอาย ุเพื่อส่งต่อให ้โรงพยาบาล และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล 

ส าหรับแนวทางสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในความคิดของกลุ่มตวัอยา่งนั้น 
แบ่งเป็น 4 แนวทาง คือ 1) ตวัผูสู้งอายเุอง ตอ้งดูแลตนเอง ปรับพฤติกรรมการใชชี้วิตดว้ยการ
บริโภคอาหารท่ีเป็นประโยชน์ ท าจิตใจให้อารมณ์แจ่มใส ออกก าลงักายสม ่าเสมอ เขา้ร่วมกิจกรรม
กลุ่มบา้ง 2) สมาชิกในครอบครัวและชุมชน ก็ควรช่วยกนัดูแล หางานเบา ๆ ใหผู้สู้งอายทุ  า 3) 
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ควรจดัตรวจสุขภาพประจ าปี แลว้แบ่งกลุ่มของผูป่้วยเพื่อวางแผนการรักษา  
4) หน่วยงานต่าง ๆ ควรมีงบประมาณลงมาใหค้วามรู้และจดักิจกรรมในต าบล และสนบัสนุนการ
ปฏิบติัของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขในเชิงรุกและต่อเน่ือง 

ในการใชท้รัพยากรบุคคล ส่ิงของ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เงิน เพื่อใชใ้นกิจกรรม
แกไ้ขปัญหาสุขภาพและสร้างเสริมสุขภาพนั้น ส่วนใหญ่ใหค้วามเห็นวา่ แหล่งท่ีมาของทรัพยากร 
ไดม้าจากหน่วยงานทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล และองคก์ารบริหารส่วนต าบล ศูนยสุ์ขภาพชุมชนใน
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ต าบล และการของรับบริจาคส่ิงของจากหน่วยงาน วดั ผูมี้จิตเมตตาในทอ้งถ่ิน มีขอ้เสนอแนะวา่ 
ควรจะมีคณะกรรมการปรึกษาหารือกนั ขอเงินจากท่ีใดท่ีหน่ึง เช่น นายกองคก์ารบริหารส่วน
จงัหวดัสมาชิกสภาผูแ้ทนราษฏร (ส.ส.) เขา้ร่วมดว้ย ซ่ึงงบประมาณในการจดัและส่งเสริมนั้นได้
จากหน่วยราชการทอ้งถ่ิน 1) เทศบาลแม่วาง สมทบงบประมาณเขา้ ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) มากกวา่ 50 % 2) ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เทศบาล อุดหนุน
งบประมาณใหห้น่วยงานรัฐและเอกชนจดัท าโครงการท่ีส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุเช่น เยีย่มผูสู้งอาย ุ
กิจกรรมออกก าลงักาย ไทจ่ี้ช่ีกง ด าหวัผูสู้งอาย ุธรรมะเพื่อผูสู้งอาย ุอาชีพเพื่อผูสู้งอาย ุ

การแกไ้ขปัญหาเม่ือเกิดขอ้ขดัแยง้ในการด าเนินกิจกรรม ผูท่ี้ควรคิดตดัสินใจ
ควรเป็นผูท่ี้เก่ียวขอ้งในชุมชนเอง โดยประธานผูสู้งอายขุองทุกหมู่บา้นของต าบล และ
คณะกรรมการผูสู้งอายทุุกคน ผูน้ าหมู่บา้น ตอ้งออกความคิดเห็นและเป็นคนตดัสินใจ หรือ 
ประชาคม ปรึกษาหารือเพื่อแกไ้ขความขดัแยง้ จดัประชุมฟังความคิดเห็นของแต่ละฝ่ายวา่ สมควร
จะท าอยา่งไร แลว้ท าตามเสียงส่วนมาก หรือกรรมการคุยกนัในประเด็นของปัญหา เอาปัญหาเขา้ท่ี
ประชุมใหญ่ ท ามติท่ีประชุมใหเ้ป็นสิทธิจากการลงความเห็นของชุมชน อาจมีหน่วยงานภายนอก
ชุมชน เช่น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ทางเทศบาล หรือองคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน เขา้ร่วมดว้ย 

ในการแกไ้ขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัวนั้น 
แบ่งเป็น 2 กรณี กรณีของตนเอง ผูสู้งอายคุวรศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการดูแล
สุขภาพจากส่ือต่าง ๆ และเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพทั้งทางกายและใจใหม่ เช่น ตรวจ
สุขภาพสม ่าเสมอ ออกก าลงักายตามสมควร สวดมนตไ์หวพ้ระ รับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ 
กรณีครอบครัว ควรมีการพดูคุยปรึกษาหารือกนัในครอบครัว พดูคุยใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนั มี
กิจกรรมนอกสถานท่ี เป็นการเปล่ียนบรรยากาศใหผู้สู้งอายุ 

ส่วนความคิดเห็นต่อกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีจดัท าข้ึนเองโดย
คณะกรรมการผูสู้งอายใุนชุมชนนั้น ส่วนใหญ่มีความเห็นวา่ เป็นกิจกรรมท่ีดีมาก ควรด าเนินการ
ต่อไปอยา่งต่อเน่ือง และการน าบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขมาร่วมกิจกรรมจะท าใหท้ราบขอ้มูล
และปัญหาดา้นสุขภาพไดดี้กวา่  
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2.2  ด้านปฏิบัติ ในการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แกไ้ขปัญหาสุขภาพนั้น ผูท่ี้
เป็นคนร่วมท า มีทั้งตวัผูสู้งอายเุอง คนในครอบครัว คนในชุมชน เจา้หนา้ท่ี ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควร
ส ารวจสุขภาพในหมู่บา้นของตนเอง แลว้ร่วมกนัด าเนินกิจกรรมและศึกษาขอ้มูล เพื่อจะไดแ้กไ้ข
ปัญหาสุขภาพนั้นให้ดีข้ึน และหน่วยงานทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน ควร
สนบัสนุนงบประมาณ 

ส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีกลุ่มตวัอยา่งชอบเขา้ร่วมด าเนินการ
ดว้ย แบ่งเป็น 3 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1) กิจกรรมเพื่อตนเอง เช่น การออกก าลงักาย การตรวจวดัสุขภาพ 
2) กิจกรรมเพื่อผูอ่ื้น เช่น การออกไปเยีย่มผูสู้งอาย ุผูป่้วยติดเตียง และ 3) กิจกรรมในดา้นศาสนา 
เช่น งานสืบชะตาหลวง กิจกรรมท าบุญเกา้วดั  

ส่วนกิจกรรมท่ีกลุ่มตวัอยา่งไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมนั้น ส่วนใหญ่ตอบวา่ 
ไม่มี และบางส่วนตอบมา เช่น การออกไปเยีย่มผูป่้วย ผูสู้งอาย ุการเขา้ร่วมประชุม การบริหาร
ร่างกาย จะมีก็ผูท่ี้รักสุขภาพจริง ๆ และไม่มีเวลา การวดัความดนั การอบรมพฒันาเครือข่ายดูแล
สุขภาพของผูสู้งอายุ เป็นตน้ 

ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลวา่ ดีมาก เน่ืองจากท า
ให ้สุขภาพใจดี สุขภาพกายแขง็แรง และเป็นการป้องกนัโรคท่ีอาจเกิดตามมา ท าใหเ้กิดความ
สามคัคี เป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั เป็นการสร้างเสริมสุขภาพท่ีดี เป็นการใหก้ าลงัใจผูป่้วยผูสู้งอาย ุและ
ไดใ้ชเ้วลาวา่งร่วมกบัผูสู้งอายดุว้ยกนั  

ผูท่ี้ไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลวา่ ไม่มีเวลา มี
ภาระหนา้ท่ี ตอ้งท างานหาเงิน ไม่ไดรั้บความช่วยเหลือมากเท่าท่ีควร บางส่วนตอบวา่ ไม่เป็นเร่ือง 
ท าไปก็แค่นั้น หรือติดธุระ ไม่มีจิตอาสา มาไม่ได ้สุขภาพไม่ค่อยดี ไปคนเดียวไม่ได ้ไม่ใช่หนา้ท่ี 
ไม่มีความรู้ ไม่รู้จะท าไปท าไม และมีหลายคนท่ีตอบ ใหเ้หตุผลวา่ดีทุกคนและมีผลดีกบัเรา 

เม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพร่วมกนัของ
คนในชุมชนนั้น กลุ่มตวัอยา่งมีความเห็นเป็น 2 ฝ่าย ส่วนท่ีวา่ดี เพราะท าใหมี้ระบบระเบียบ สะดวก
ต่อการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ท าใหก้ารด าเนินกิจกรรมในชุมชนเขม้แขง็ยิง่ข้ึน เกิดความสามคัคี
ในการท างาน สังคมสงบ ส่วนท่ีไม่เห็นดว้ยนั้น เน่ืองจากการใชก้ฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เหมือนเป็น
การบงัคบั  การพดู การเขา้ใจ-ใหเ้หตุผล ซ่ึงกนัและกนั ยงัดีกวา่บงัคบั  

ปัญหาอุปสรรคในการด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชน ท่ีประมวลมาไดน้ั้น เช่น บุคลากรและงบประมาณมีไม่เพียงพอ บางคนยงัไม่เห็น
ผลงานและคุณค่าของการสร้างเสริมสุขภาพ มีคนเขา้ร่วมกิจกรรมนอ้ย บางคนไม่ใหค้วามร่วมมือ
กบัเจา้หนา้ท่ี เป็นตน้ แต่ก็หลายคนท่ีตอบวา่ไม่มีปัญหาอะไร 
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2.3  ด้านการร่วมรับผลประโยชน์ ผลประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริม
สุขภาพไดรั้บแบ่งเป็น2ส่วนไดแ้ก่ 1) ประโยชน์ตน คือ ตนเองไดค้วามรู้เพิ่มเติม เอามาใชใ้นการ
ด าเนินชีวติได ้ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรงดี และมีอารมณ์แจ่มใสดี ไดรั้บการดูแลสุขภาพจากเจา้หนา้ท่ี
สะดวกข้ึน และคณะผูด้  าเนินกิจกรรมก็ภูมิใจท่ีไดท้  าเพื่อส่วนรวม ความสุขท่ีไดช่้วยผูอ่ื้น 2) 
ประโยชน์ส่วนรวม คนในชุมชนไดรั้บผลประโยชน์ดี มีความสามคัคีเป็นน ้าหน่ึงใจเดียวกนั ได้
แนวคิดและภูมิปัญญาจากชุมชน  

กิจกรรมท่ีเป็นประโยชน์แก่ชาวบา้นมาก ไดแ้ก่ กิจกรรมท่ีเจา้หนา้ท่ีออกมา
ตรวจสุขภาพ ใหค้วามรู้กบัชาวบา้น เจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น มาเยีย่ม
ผูสู้งอายหุรือผูป่้วย และใหก้ าลงัใจ และกิจกรรมทางศาสนา ซ่ึงบางท่านตอบวา่ ชอบทุกกิจกรรม 

ผูท่ี้เขา้ร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่ ใหค้วามร่วมมือกบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใน
ชุมชนเป็นอยา่งดี ไม่มีปัญหา โดยเฉพาะกิจกรรมออกเยีย่มชาวบา้น ก็ไดรั้บความตอ้นรับและร่วม
กิจกรรมเป็นอยา่งดี และมีขอ้เสนอแนะวา่ ถา้มีการกระจายข่าวสารท่ีดีชาวบา้นจะมาร่วมมากข้ึน 

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีชาวบา้นใหค้วามร่วมมือดี เช่น การสืบชะตา การ
ทศันศึกษา ดูงาน การแจกของตวัอยา่งอุปกรณ์ต่าง ๆ การตรวจสุขภาพ ออกก าลงักาย ภูมิปัญญา
ทอ้งถ่ิน กิจกรรมทางศาสนา เป็นตน้  

กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีชาวบา้นไม่ใหค้วามสนใจ หรือไม่ใหค้วามร่วมมือ
นั้น ส่วนใหญ่ตอบวา่ ไม่มี ชาวบา้นสนใจใหค้วามมือเป็นอยา่งดี โดยเฉพาะการท าบุญ และบางคน
ตอบวา่ การอบรม การออกก าลงักาย เตน้แอโรบิค กิจกรรมภูมิปัญญา (เพราะไม่ค่อยไดเ้งิน ท าแลว้
ไม่ไดข้าย) เวลาเจา้หนา้ท่ีมาแนะน าเร่ืองสุขภาพ คนเขา้ร่วมนอ้ย การคดัแยกขยะ 

การมีกฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัร่วมกนัเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ท าให้
เกิดผลต่อชุมชน คือท าใหชุ้มชนรู้จกัระเบียบ และเขา้ใจท่ีตั้งกฎระเบียบข้ึนมาจะไดป้ฏิบติัตวัถูกตอ้ง 
และดูแลสุขภาพตวัเองไดดี้ยิ่งข้ึน และสามารถสร้างใหเ้กิดชุมชนเขม้แขง็ ชุมชนมีส่ิงแวดลอ้มท่ีดี 
และชุมชนมีเศรษฐกิจดี มีความมัน่คงทางรายไดม้ากข้ึน แต่บางส่วนเห็นวา่ กฎระเบียบ บางคร้ังใช้
ไม่ได ้ถา้เป็นกฎระเบียบท่ีชุมชนคิดและยอมรับ เกิดผลดีไดเ้ป็นแนวทางปฏิบติั แต่ถา้เป็นเพียง
ขอ้บงัคบัทัว่ไปคงจะไม่มีประโยชน์มากเท่าท่ีควร 

2.4  ด้านการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล ส าหรับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ี
ผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมมาก เพราะประธานก็ประชุมช้ีแจง การด าเนินการดูแลผูสู้งอายุ ตวัผูสู้งอายุ
ใส่ใจดูแลสุขภาพของตวัเอง ท าใหสุ้ขภาพแขง็แรง ส่วนกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายเุขา้มา
มีส่วนร่วมนอ้ย เพราะอะไรดา้นตวัผูเ้ขา้ร่วมนั้น มาจากแรงจูงใจ และสุขภาพไม่เอ้ือกบัการเขา้ร่วม
กิจกรรม หลายคนมีภาระทางบา้นมาก มาไม่ได ้ไม่มีเวลา  
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  ในการติดตามประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแลว้ 
คณะกรรมการผูสู้งอายมีุวธีิการ ไดแ้ก่ การช้ีแจงนโยบาย การด าเนินงานการดูแลผูสู้งอายขุองอ าเภอ
แม่วางเป็นระยะ 1 วนั บางส่วนตอบวา่ จะดูผลกิจกรรมท่ีผูเ้ขา้ร่วมชอบ หากเกิดปัญหา ก็ร่วมมือกนั
แกไ้ขปัญหาและใหค้วามช่วยเหลือ แลว้ติดตามผลงานทุกระยะ ถึงจะรู้ผล ซ่ึงเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข
บางท่านใหค้วามเห็นวา่ อาจจดัท าแบบความพึงพอใจให้ส ารวจ ผลท่ีเกิดกบัผูถู้กปฏิบติัวา่มีอะไร
เปล่ียนไป (คุณภาพชีวติ) สุขภาพดีข้ึนหรือมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพมากข้ึน 

  หากพบขอ้บกพร่องหรือปัญหาในการด าเนินกิจกรรม มีวธีิการแกไ้ขปัญหา 
ดว้ยการท่ีคณะกรรมการและทุกคนท่ีมีส่วนร่วมน าปัญหานั้น ๆ มาเขา้ท่ีประชุม หาวธีิแกไ้ข และ
ควรคิดวางแผนก่อนแกไ้ข ทั้งน้ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
ประธานผูสู้งอาย ุก็ตอ้งพยายามเก็บขอ้มูล แลว้ติดต่อสอบถาม เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีมีความรู้ 
รวมถึงการจดัเวทีร่วมแลกเปล่ียนแสดงความคิดเห็นในขอ้บกพร่องหรือสภาพปัญหาต่างๆ จนเกิด
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั เพื่อร่วมวางแนวทางการแกไ้ขปัญหาในทิศทางเดียวกนั 

  ในมุมมองของสมาชิกชมรมผูสู้งอายนุั้น ผูท่ี้ควรเป็นผูต้รวจสอบ ติดตาม
ประเมินผลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน ควรเป็นคณะกรรมการหมู่บา้น ประธานผูสู้งอาย ุ
ผูน้  าชุมชน ผูสู้งอายท่ีุมีส่วนร่วม เจา้หนา้ท่ี อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น อาสาสมคัรดูแล
ผูสู้งอายใุนชุมชน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขโดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลส าหรับผูท่ี้มีปัญหาดา้นสุขภาพ 
หรือเจา้หนา้ท่ีหน่วยงานทอ้งถ่ิน เทศบาล องคก์ารบริหารส่วนทอ้งถ่ิน โรงพยาบาลและส่งเสริม
สุขภาพในต าบล เป็นผูต้รวจสอบ ส่วนมุมมองของเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเห็นวา่ ชุมชนควรเป็นผู ้
ตรวจสอบ ติดตามประเมินตนเองและชุมชนไปดว้ยกนั วา่เขา้ร่วมกิจกรรมแลว้สุขภาพดีข้ึนหรือไม่ 
และหน่วยงานเจา้ของงบประมาณควรตรวจสอบติดตามวา่ ด าเนินการตามกิจกรรมท่ีระบุไวใ้น
โครงการหรือไม่และเป็นไปตามเป้าหมายท่ีวางไวร้ะดบัใด  

  ความคิดเห็นท่ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีต่อการติดตามประเมินผลนั้น มี
ความเห็นวา่ เป็นส่ิงท่ีดี เม่ือประเมินผลแลว้ เป็นท่ีน่าพอใจ ก็ควรด าเนินการดูแลผูสู้งอายตุ่อไปเร่ือย 
ๆ หากมีขอ้เสีย ก็ควรแกไ้ขและปรับปรุงใหดี้ยิง่ข้ึนต่อไป ท่ีส าคญัควรมีการติดตามจากผลลพัธ์ท่ี
อยากไดจ้ากกิจกรรมนั้นๆ จะไดท้ราบถึงปัญหาและน าปัญหามาแกไ้ขในการจดักิจกรรมคร้ังต่อไป 
ส าหรับองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท. ) เห็นวา่การติดตามประเมินผล เป็นวธีิการหน่ึงในการ
พิจารณาวา่ เห็นควรใหก้ารสนบัสนุนทั้งดา้นเงินงบประมาณ บุคลากร วา่ควรสนบัสนุนต่อไป
หรือไม่ สนบัสนุนแบบไหน มากหรือนอ้ยลงรวมทั้งทราบวา่ ชุมชนมีส่วนร่วมระดบัไหน 
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อภิปรายผลการศึกษา 
 

1.  รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุชุมชนต าบลบ้าน
กาด อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่ 

   ผลจากการวจิยัพบวา่ รูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพของชมรม
ผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ มี 3 รูปแบบ ไดแ้ก่ 1) รูปแบบเป็น
ทางการ 2) รูปแบบไม่เป็นทางการ และ 3) รูปแบบผสมผสาน (บูรณาการ) โดยกลุ่มตวัอยา่งให้
ความเห็นวา่ กิจกรรมโครงการท่ีจดัข้ึนนั้น ส่วนใหญ่มีรูปแบบเป็นทางการ ดงัจะเห็นไดจ้าก
โครงการต่าง ๆ 19 โครงการ มีรูปแบบการมีส่วนร่วมในการส่งเสริมสุขภาพแบบเป็นทางการ 17 
โครงการ และมีรูปแบบไม่เป็นทางการและแบบบูรณาการอยา่งละ 1 โครงการ ทั้งน้ี อาจเป็นเพราะ 
โครงการส่วนใหญ่ของชมรมผูสู้งอาย ุมีกลุ่มจากองคก์รต่าง ๆ ภายนอก โดยเฉพาะหน่วยงาน
ภาครัฐท่ีเก่ียวกบัองคก์รสุขภาพ เช่น โรงพยาบาล อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ าหมู่บา้น เขา้มามี
บทบาท มีการไปด าเนินงานประสานงาน ใหง้บประมาณผา่นหน่วยงานทอ้งถ่ิน ก่อใหเ้กิดการท า
โครงการ ใชง้บประมาณต่าง ๆ ซ่ึงไดรั้บอิทธิพลจากหน่วยงานภาครัฐ จึงท าใหค้วามเห็นจากกลุ่ม
ตวัอยา่งเห็นวา่ กิจกรรมส่วนใหญ่เป็นรูปแบบท่ีเป็นทางการ ทั้งท่ีบางกิจกรรมซ่ึงเป็นจารีตประเพณี
ของชุมชน เป็นประเพณีท่ีท าสืบทอดกนัตั้งแต่อดีตกาล ท่ีน่าจะมีรูปแบบไม่เป็นทางการ  

  เพราะเป็นกิจกรรมท่ีเกิดคุณค่าดา้นจิตใจและท าสืบทอดกนัมา หากใชว้ฒันธรรม
ประเพณี ความเป็นพี่นอ้ง สร้างความเขา้ใจ ความใกลชิ้ดจะเกิดคุณค่าทางดา้นจิตใจ มากกวา่ (ไม่มี
เงินกิจกรรมไม่เกิด) เช่น กิจกรรมรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุกิจกรรมสืบชะตาหลวงผูสู้งอาย ุถูกมองวา่
เป็นโครงการท่ีมีรูปแบบเป็นทางการไป มีความสอดคลอ้งกบังานวจิยัของทรงศกัด์ิ มีชยั (2544) ท่ี
ศึกษากระบวนการมีส่วนร่วมในชมรมผูสู้งอายุ บา้นป่าขาม ต าบลเวยีงใต ้อ าเภอปาย จงัหวดั
แม่ฮ่องสอน พบวา่ ปัจจยัดา้นสภาพแวดลอ้มท่ีส่งผลต่อการมีส่วนร่วม รวมถึงไดรั้บการสนบัสนุน
จากปัจจยัภายนอกและภายในชมรมผูสู้งอาย ุนอกจากน้ี การท่ีสมาชิกในชุมชนเขา้มามีบทบาทใน
กิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนนั้น มีความสอดคลอ้งกบัทฤษฏีการมีส่วนร่วมท่ีวา่ หลกัการส าคญัของ
การมีส่วนร่วมของประชาชน คือ จะตอ้งใหป้ระชาชนไดมี้โอกาสเขา้ร่วมในทุกขั้นตอนของ
กระบวนการร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผดิชอบในผลการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน ซ่ึงจะช่วย
ส่งเสริมใหป้ระชาชนมีความสามารถอยา่งแทจ้ริงและจะสามารถก าหนดทิศทางและความตอ้งการ
ของชุมชนเพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวพลงัของประชาชน (mass movement) และน าไปสู่การแกไ้ข
ปัญหาสาธารณสุขในชุมชนได ้(เมธี จนัทร์จารุภรณ์, 2539, หนา้ 8-10) 
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2.  กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุในชุมชนต าบลบ้าน
กาด อ าเภอแม่วาง จังหวดัเชียงใหม่  

ผลจากการวจิยัพบวา่ กระบวนการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของชมรมผูสู้งอายุ
ในชุมชนต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ นั้น มีกรอบการวจิยั 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการ
คน้หาปัญหาและการตดัสินใจ ดา้นปฏิบติั ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ และดา้นการตรวจสอบ 
ติดตามประเมินผล เม่ือชุมชนมีชมรมผูสู้งอายข้ึุนมา ก็จดักิจกรรมท่ีคาดวา่จะเกิดประโยชน์ต่อ
ชุมชน โดยมีหน่วยงานจากภายนอกเขา้มาเก่ียวขอ้งดว้ย คือ เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และองคก์ร
ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ซ่ึงประชาชนก็เขา้มามีส่วนร่วมและรับประโยชน์ดว้ย สาเหตุท่ีเป็นเช่นน้ี 
เน่ืองจากเป็นนโยบายกระแสหลกัของกระทรวงสาธารณสุขท่ีมุ่งเนน้ใหมี้บริการดา้นการสร้างเสริม
สุขภาพในกลุ่มผูสู้งอายผุูสู้งอายใุหค้รอบคลุม เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวติท่ีดีให้แก่ผูสู้งอาย ุการ
ประสานงานขององคก์รปกครองในทอ้งถ่ิน ซ่ึงเป็นองคก์รท่ีดูแลประชาชน ในพื้นท่ี โดยรวมอาจ
เป็นทั้งผูสู้งอาย ุและไม่ใช่ผูสู้งอาย ุอาจมีส่วนท าใหพ้บวา่การสร้างเสริมสุขภาพ ทั้ง 4 มิติ มีกลุ่มอ่ืน
ทั้งในและนอกชุมชนเขา้ร่วมรับผลประโยชน์ อน่ึง ในพื้นท่ีบา้นกาดเป็นพื้นท่ีท่ีมีหน่วยงาน
หลากหลาย ทบัซอ้นกนัอยู ่ท  าใหผ้ลประโยชน์จากกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนโครงการ
ต่างๆกระจายไปสู่หน่วยงานดงักล่าว เช่น ศูนยก์ารศึกษานอกโรงเรียน (กศน.) องคก์รปกครองส่วน
ทอ้งถ่ิน โรงพยาบาล สาธารณสุขอ าเภอ วดั องคก์รนอกพื้นท่ี เช่น ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพราะฉะนั้นโครงการต่างๆท่ีท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในชุมชน ไม่ได้
กระจุกอยูเ่ฉพาะกลุ่มผูสู้งอาย ุแต่กระจายไปตามหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีไดรั้บผลประโยชน์ สอดคลอ้ง
กบัขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของประชาชน (อคิน รพีพฒัน์, 2527, หนา้ 107-111) ซ่ึงมี 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การคน้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข 2) การตดัสินใจเลือกแนวทางและ
วางแผนพฒันาการแกไ้ขปัญหา 3) การปฏิบติังานในกิจกรรมการพฒันาตามแผน และ 4) การ
ประเมินผลกิจกรรมพฒันา และงานวจิยัของพฤฒินนัท ์สุฤทธ์ิ (2546) ท่ีศึกษากระบวนการสร้าง
เสริมสุขภาพผูสู้งอายบุา้นเฮ้ีย อ าเภอปัว จงัหวดัน่าน พบวา่ กระบวนการในการเสริมสร้างสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุมี 4 ขั้นตอนเช่นกนั คือ 1) การใชย้ทุธศาสตร์การช้ีน า 2) การวเิคราะห์ปัญหาทางดา้นการ
สร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ 3) การสร้างความตอ้งการทางดา้นการสร้างเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ 
และ 4) การก าหนดแนวทางการสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายเุพื่อแกไ้ขปัญหา  
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ข้อเสนอแนะ 
 

มี 3 ส่วน คือ ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ และขอ้เสนอแนะใน
การท าวจิยัคร้ังต่อไป ดงัน้ี 

1.  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1.1  หน่วยงานภาครัฐควรส่ือสารกบัชุมชนเพิ่มมากข้ึน เน่ืองจากมีแหล่งงบประมาณ

ส าหรับกิจกรรมใหชุ้มชน แต่ชุมชนไม่ทราบวา่มีงบประมาณส่วนน้ีอยู ่หากชุมชนไดรั้บทราบ อาจ
ช่วยท าใหมี้กิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัความตอ้งการของชุมชนเพิ่มมากข้ึน 

1.2  เน่ืองจากกิจกรรมท่ีจดัในปัจจุบนั ยงัสะทอ้นปัญหาและความตอ้งการในทอ้งท่ีชุมชน
ไดไ้ม่ครบถว้น จึงควรส่งเสริมรูปแบบกิจกรรมใหห้ลากหลาย โดยเฉพาะการท างานแบบองคร์วม
หรือแบบผสมผสาน ท่ีเป็นการปรับตวัใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการและวฒันธรรมของชุมชนให้
มากข้ึน 

2.  ข้อเสนอเชิงวชิาการ 
2.1  ควรศึกษาเพิ่มเติมในแนวทางความเขม้แขง็ในรูปแบบท่ีเป็นไม่เป็นทางการและแบบ

ผสมเพื่อใหเ้กิดความหลากหลายและส่งเสริมการท างานในพื้นท่ี 
2.2  การท าความเขา้ใจในเร่ืองความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

อาจช่วยใหช้มรมผูสู้งอายสุามารถปรับกิจกรรมใหส้อดคลอ้งกบัความตอ้งการของทุกฝ่ายไดเ้ป็น
อยา่งดี หรืออาจส่งเสริมกิจกรรมอ่ืน ท่ีสามารถสะทอ้นชุมชนมากข้ึน 

3.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
3.1  ทฤษฎีและแนวคิดหลกัท่ีใชใ้นงานวจิยัน้ี คือ แนวคิดเร่ืองสุขภาพเท่านั้น ผูส้นใจอาจ

ศึกษาทฤษฎีและแนวคิดอ่ืนเพิ่มเติม 
3.2  ควรศึกษาเร่ืองเปรียบเทียบรูปแบบและกระบวนการ การมีส่วนร่วมในการส่งเสริม

สุขภาพของชมรมผูสู้งอายุท่ีชุมชนอ่ืนวา่มีความเหมือนหรือแตกต่างกนัอยา่งไร 
3.3  ควรศึกษาขอ้มูลชมรมอ่ืน ๆ ของต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่ วา่มี

รูปแบบ กระบวนการในการท ากิจกรรมของชมรมเหมือนกบัชมรมผูสู้งอายหุรือไม่ อยา่งไร 
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ภาคผนวก ก. 
แบบสอบถามเพือ่การวจิยั 

 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 แบบเก็บขอ้มูลส าหรับใชใ้นการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีส่วนร่วมของ
ชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด  อ าเภอแม่วาง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

1. ประเด็นในการสังเกต 
1.1  คณะกรรมการผูสู้งอายุ 

             1.1.1  การด าเนินการสร้างเสริมสุขภาพท่ีผา่นมามีขั้นตอนวธีิการอยา่งไร 
-  การมอบหมายงานหรือประสานงานกบักลุ่มผูสู้งอาย ุ
-  การกระตุน้ใหผู้สู้งอายรุ่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน 
-  สังเกตพฤติกรรมในการเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 
-  การใชอ้  านาจในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหา ขอ้ขดัแยง้ 
-  การจดัสรร ทรัพยากรหรือผลประโยชน์ท่ีอยูใ่นชุมชน และมาจากภายนอก 
-  พฤติกรรมการตรวจสอบประเมินผล 

1.2  ผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม 
     - การแสดงออกหรือท่าทีในการร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
      - ความสม ่าเสมอการเขา้ร่วมกิจกรรม หรือขั้นตอนในการมีส่วนร่วม 

- พฤติกรรมการเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพของคณะกรรมการ และ 
สมาชิกชมรมผูสู้งอายใุนชุมชน 
     -  การปรึกษาหารือระหวา่งผูร่้วมกิจกรรม 
     -  การแสดงความคิดเห็นในการร่วมประชุมวางแผนงาน ตดัสินใจแกไ้ขปัญหา 
     -  ความกระตือรือร้น ความตอ้งการในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพและแกไ้ขปัญหา 
     -  ปฏิกิริยาเม่ือมีขอ้ขดัแยง้เกิดข้ึน 
     -  ความสนใจต่อการท างานของคณะท างานสร้างเสริมสุขภาพผูสู้งอายใุนชุมชน 

1.3  ผูไ้ม่เขา้ร่วมกิจกรรม 
     -  สังเกตปฏิกิริยาเม่ือถูกชวนเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ 
     -  สังเกตการเขา้สังคม ร่วมกิจกรรมอ่ืนๆ กบัเพื่อนสมาชิกชมรม 
     -   สังเกตการให้เหตุผลไม่เขา้ร่วมกิจกรรม 
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ตารางสัมภาษณ์รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพของชมรมผู้สูงอายุต าบลบ้านกาด 
 

ส่วนที ่1 

โครงการ/กจิกรรม เป็นทางการ ไม่เป็นทางการ บูรณาการ 
1.โครงการจิตอาสาพฒันาเครือขา่ยผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด    
2.โครงการคืนชีวติใหม่ คืนดวงตาสดใส ใส่ใจตอ้กระจก    
3.โครงการอบรมพฒันาเครือข่ายดูแลสุขภาพใจผูสู้งวยัใน

ชุมชน 
   

4.โครงการผูสู้งอายฟัุนดี(ชมรมคนรักฟัน    

5.งานสืบชะตาหลวงผูสู้งอายตุ  าบลบา้นกาด    

6.กิจกรรมรดน ้ าด าหวัผูสู้งอาย ุ    

7.โครงการสร้างเสริมสุขภาพดว้ยสมุนไพร(เครือข่ายฝาง)    

8.โครงการทอผา้ของผูสู้งอาย ุ    

9.โครงการอุย้สอนหลาน    

10.โครงการศิลปะประดิษฐ ์    

11.โครงการเศรษฐกิจพอเพียง    

12.โครงการปลูกผกัปลอดสารเคมี    

13.โครงการออกก าลงักาย ไทจ่ีจ้ีกง    

14.โครงการท าถัว่อบสมุนไพร    

15.โครงการปฏิบติัธรรมวนัส าคญัทางศาสนา    

16.โครงการส่งเสริมการอ่าน การฟังธรรม    

17.กิจกรรมท าบุญ เกา้วดั    

18.กิจกรรมขา้วลน้บาตร    

19.กิจกรรมสลากพตัร    
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ส่วนที ่2. 
รูปแบบ ? 
๑.มีวธีิการด าเนินกิจกรรมอยา่งไร (มีกิจกรรมอยา่งไร

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
 
๒.ท่ีมาของโครงการและกิจกรรมในอดีตเป็นอยา่งไร 
..........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
๓.กิจกรรมในปัจจุบนัเป็นอยา่งไร? 
..........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
๔.ส่ิงท่ีคาดหวงัในอนาคตเป็นอยา่งไร? 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................. 
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แบบสัมภาษณ์ 
เลขท่ีแบบสัมภาษณ์…………. 
วนัท่ี…………………………..…………….ผูส้ัมภาษณ์………………………………..… 
ผูใ้หส้ัมภาษณ์………………………………. 
บา้นเลขท่ี………………...  หมู่ท่ี……..…….   ต าบลบา้นกาด   อ าเภอแม่วาง   จงัหวดัเชียงใหม่ 

แบบสัมภาษณ์  ขอ้มูลส าหรับใชใ้นการศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพอยา่งมีส่วน
ร่วมของชมรมผูสู้งอายชุุมชนต าบลบา้นกาด  อ าเภอแม่วาง  จงัหวดัเชียงใหม่ 

ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป 
กรุณาตอบแบบสัมภาษณ์ตามขอ้มูลทุกขอ้  ท่ีตรงกบัตวัท่านและความตอ้งการของท่าน 

1. เพศของท่าน   (     )   ชาย  (     )   หญิง   
2. อายขุองท่าน   …………….ปี 
3. ท่านมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละประมาณ ……………………..บาท 
4. ท่านมีสมาชิกในครอบครัวทั้งหมด ……………………..คน 
5. จ านวนบุคคลท่ีเป็นภาระใหต้อ้งดูแล ทั้งหมด ……………………..คน 
6. ท่านมีโรคประจ าตวั และ/หรืออาการท่ีไม่สุขสบาย หรือไม่ 

(     )   ไม่มี  (     ) มี ไดแ้ก่...................................................  
7. ท่านด ารงต าแหน่งต่างๆในหมู่บา้น ไดแ้ก่ 

(     )  ประธานชมรมผูสู้งอายุ      
(     )   กรรมการชมรมผูสู้งอาย ุ   
(     )   สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุ  
(     )   อ่ืนๆ ระบุ......................................  

8. สถานภาพสมรส       
(     )   โสด  (     )   คู่   (     )   หมา้ย   
(     )   หยา่  (     )   แยกกนัอยู ่

9. ศาสนา 
(     ) พุทธ (     ) คริสต ์ (     ) อิสลาม  (     ) อ่ืนๆระบุ……….. 

 
10. ระดบัการศึกษา 

(     ) ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ   (     ) ประถมศึกษา (     ) มธัยมศึกษา 
(     ) อนุปริญญา  (     ) ปริญญาตรี  (     ) สูงกวา่ปริญญาตรี 
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11. อาชีพปัจจุบนั 
(     ) เกษตรกรรม   (     ) ขา้ราชการบ านาญ  (     ) รับจา้งทัว่ไป 
(     ) คา้ขาย      (     ) ธุรกิจส่วนตวั  (     ) อ่ืนๆ ระบุ………… 

 
2. ประเด็นในการสัมภาษณ์ 
     2.1 ค  าถามหลกัท่ีใชส้ าหรับการสัมภาษณ์ 

                 2.1.1. ดา้นการคน้หาปัญหาและการตดัสินใจ 
- ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีคิดวา่เป็นปัญหาส าคญัมีอะไรบา้ง

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................  
- ควรแกไ้ขดว้ยวธีิการใด

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
- การแกไ้ขปัญหาสุขภาพของผูสู้งอายใุนชุมชน ควรเป็นบทบาทหนา้ท่ีของใคร 

อยา่งไร 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................ 

- แนวทางสร้างเสริมสุขภาพแนวใหม่ในความคิดของท่านเป็นอยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- มีการใชท้รัพยากรบุคคล ส่ิงของ ภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน เงิน เพื่อใชใ้นกิจกรรมแกไ้ข
ปัญหาสุขภาพและ สร้างเสริมสุขภาพจากท่ีใด อยา่งไรบา้ง 
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- เม่ือมีขอ้ขดัแยง้ในการด าเนินกิจกรรม การแกไ้ขปัญหา ใครเป็นคนคิดตดัสินใจ
บา้ง มีวธีิการอยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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- มีวธีิการ กิจกรรมแกไ้ขปัญหาและสร้างเสริมสุขภาพของตนเองและครอบครัว
อยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- มีความคิดเห็นอยา่งไร กบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ ท่ีจดัท าข้ึนเองโดย
คณะกรรมการผูสู้งอายใุน ชุมชน 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 
2.2. ดา้นปฏิบติั 

- การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ แกไ้ขปัญหาสุขภาพ ใครเป็นคนร่วมท า
บา้ง อยา่งไร
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 
- มีกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีชอบเขา้ร่วมด าเนินการดว้ย ท าไมจึงชอบกิจกรรม
นั้น 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- กิจกรรมใดบา้งท่ีไม่ค่อยไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วม เพราะเหตุใด 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- คนท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ใหเ้หตุผลวา่อยา่งไร 
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...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
- คนท่ีไม่เขา้ร่วมกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพส่วนใหญ่ให้เหตุผลวา่อยา่งไร 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
- มีความคิดเห็นอยา่งไรกบัการปฏิบติัตามกฎระเบียบ ขอ้บงัคบั เพื่อการสร้างเสริม

สุขภาพ ร่วมกนัของคนในชุมชน 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- การด าเนินกิจกรรมแกไ้ขปัญหาสุขภาพและการสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน มี
ปัญหา 
อุปสรรคอยา่งไรบา้ง เพราะเหตุใด 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

 
2.3. ดา้นการร่วมรับผลประโยชน์ 
- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีไดร่้วมด าเนินการแลว้ ไดรั้บผลประโยชน์อยา่งไร

บา้ง 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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- กิจกรรมใดในหมู่บา้นท่ีให้ประโยชน์แก่ชาวบา้นมาก 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- ชาวบา้นส่วนใหญ่ใหค้วามร่วมมือกบักิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชน
อยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้ง ท่ีชาวบา้นใหค้วามร่วมมือดี 
..................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................    
-  กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพใดบา้งท่ีชาวบา้นไม่ใหค้วามสนใจ หรือใหค้วาม

ร่วมมือ 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- การมีกฎระเบียบ ขอ้ปฏิบติัร่วมกนัเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพของชุมชน ท าให้
เกิดผลอยา่งไรต่อชุมชนบา้ง 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
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2.4. ดา้นการตรวจสอบ ติดตามประเมินผล 
- กิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีผูสู้งอายเุขา้มามีส่วนร่วมมาก / นอ้ย เพราะอะไร 

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................... 
-ในการติดตามประเมินผลหลงัการด าเนินกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพแลว้ 

คณะกรรมการผูสู้งอายมีุวธีิการอยา่งไรบา้ง 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 

-หากพบขอ้บกพร่องหรือปัญหาในการด าเนินกิจกรรมมีวิธีการแกไ้ขปัญหอยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 
 

-ใครเป็นผูต้รวจสอบติดตามประเมินผลกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชอยา่งไร 
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
............................................................................................................................................... 

- มีความคิดเห็นอยา่งไรกบัการติดตามประเมินผลอยา่งไร 

...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

............................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข. 
 หนังสือความอนุเคราะห์ต่างๆ 
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ประวตัผิู้วจิยั 

 
ช่ือ - นามสกุล นางอนงคพ์รรณ จนัทร์แดง  
วนัเดือนปีเกดิ 12 มิถุนายน 2512 
ทีอ่ยู่ 63 หมู่ท่ี 1 ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง จงัหวดัเชียงใหม่  
                                              
เบอร์โทรศัพท์ 084 6125959 
อเีมล 120612AM@gmail.com             
สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลแม่วาง ต าบลบา้นกาด อ าเภอแม่วาง  
 จงัหวดัเชียงใหม่  
 
ประวตัิการศึกษา พ.ศ. 2524  ส าเร็จการศึกษาประถมศึกษาปีท่ี 6 
 พ.ศ. 2528  ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 3 
 พ.ศ. 2531  ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาปีท่ี 6 
 พ.ศ. 2551  ส าเร็จระดบับณัฑิตศึกษามหาวทิยาลยัราชกฏั 
 พระ เนตร 
 ปัจจุบนั      ก าลงัศึกษาหลกัสูตรศิลปะศาสตร์ 
 มหาบณัฑิตสาขาวชิาพฒันาทอ้งถานแบบบูรณาการ 
  สถาบนัการเรียนรู้เพื่อปวงเชน 
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