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บทคดัย่อ 
 
วทิยานิพนธ์เร่ือง  การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายโุดยมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง                      
จงัหวดัอุดรธานี  

ช่ือผูเ้ขียน พีรญา  สมพงษ ์
ช่ือปริญญา ศิลปศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิา การพฒันาทอ้งถ่ินแบบบูรณาการ     
ปีการศึกษา 2558     
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์หลกั ดร. สุพฒัน์  ไพใหล 
อาจารยท่ี์ปรึกษาวทิยานิพนธ์ร่วม รองศาสตราจารย ์ดร. สมพงษ ์ แตงตาด                 
 

 การวิจยัเร่ืองน้ีมีวตัถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนน
วฒันา ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (2) เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
กลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี   
(3) เพื่อศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ แบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมืองจงัหวดัอุดรธานี เป็นการวิจยัเชิงคุณภาพ ท างาน
เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์และท าการตรวจวดัส่วนสูง ใช้เคร่ืองชั่งน ้ าหนัก สายวดัรอบเอว                    
เคร่ืองวดัความดัน แบบสอบถาม จากกลุ่มตัวอย่าง มี 2 กลุ่ม คือ กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญหลัก                    
กลุ่มผูใ้หข้อ้มูลส าคญัรอง  
  ผลการวจิยัพบวา่ (1) ศึกษาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันาหลงัการวิจยั
สุขภาพดีข้ึน (2) ศึกษาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ มี 5 แนวทาง คือ (1) แนวทางดา้น
อาหาร (2) แนวทางดา้นการออกก าลงักาย (3) แนวทางดา้นอารมณ์ (4) แนวทางดา้นอนามยั และ
แนวทางดา้นส่ิงแวดลอ้ม (5) แนวทางดา้นงานอดิเรก (3) ศึกษาความเห็นกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชน
โนนวฒันา ท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนจากการสังเกต และ     
การสัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างผูสู้งอายุในชุมชนวฒันาในเร่ืองอาหารของผูสู้งอายุ พบว่า งดอาหาร
หวานไม่ได้ รับประทานอาหารไขมันสูง และมีกากใยน้อยยงัรับประทานอาหารม้ือเย็นมาก                               
ขาดความรู้ ความเขา้ใจ ท่ีถูกตอ้งได้รับการสนบัสนุนไปในทางลบจากครอบครัว ออกก าลงักาย 
พบว่า ผูสู้งอายุเกือบทั้งหมด ขาดการออกก าลงักายเป็นประจ า  เพราะมีขอ้จ ากดัดา้นสุขภาพ และ
การจดัการเวลาไม่เหมาะสม    
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 อารมณ์ของผูสู้งอายุในชุมชน มีการเผชิญกบัภาวะเครียด เช่น มีภาวะบีบคั้นจาก
ภาระรับผิดชอบทางครอบครัว มีความขดัแยง้ในครอบครัว บทบาททางครอบครัวเปล่ียนแปลงไป 
ท าใหเ้กิดภาวะเครียดและซึมเศร้า 

 อนามยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ส่วนมากอยูอ่าศยัแบบครอบครัวขยาย สภาพความเป็นอยู่
ค่อนขา้งแออดั ทั้งวยัรุ่นรวมตวักนัด่ืมสุรา ขบัข่ีรถยนต์ จกัรยานยนต์ ส่งเสียงดงัอยู่ตลอดเวลท าให้
ผูสู้งอายุในชุมชนนอนไม่หลบั ส่งผลให้สุขภาพกายอ่อนเพลียควบคุมความเครียด และอารมณ์
ไม่ได ้

 งานอดิเรก เป็นงาน ผูสู้งอายุตอ้งเรียนหนงัสือ เขา้วดัฟังธรรมะ โดยเฉพาะการเล่า
ประวติัภูมิหลังเครือญาติ 50 ปี อดีตยอ้นหลังและจดบนัทึกเป็นประวติัศาสตร์ไวใ้ห้ลูกหลาน                      
ไดศึ้กษา  ครอบครัวท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตวัเองมีคุณค่า 
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                 The objectives of the research were 1.) to study the health of elderly persons of 

Nonwattana Community, Makkhaeng Sub-district, Muaeng District, Udon Thani Province 2.) to 

study the guideline for health promotion of elderly persons of Nonwattana 3.) to study the 

concepts of the elderly persons toward the guideline for participatory health promotion of the 

elderly persons of Nonwattana community, Makkhaeng Sub-district, Muaeng District, Udon 

Thani Province. It was qualitative research, the data collection was made by  interviews and 

height measurement through weigh scale, measure around the waist, pressure gauge, and 

questionnaires. From the sampling there were 2 groups included: The master data providers and 

the deputy information providers. 

              The findings were as followed: As for the guideline for the health promotion of elderly 

persons, there were 5 methods included: 1. Food, 2. exercise, 3. emotion, 4. hygiene, and 

environment 5. Hobby. For the opinion of those elderly persons in Nonwattana community 

toward the guideline for participatory health promotion of the community derived from 

observation, and interviews involving with food for their eating, it was found that they could not 
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control the dessert eating, they preferred to eat the food with high fat and less dietary fiber, apart 

from this they preferred to take too much dinner, they lacked of knowledge and understanding on 

food eating rightly and they were also supported by minus method from their family. 

 For the exercise, it was found that they had not always made the exercise because of 

their health limitation and improper timing for the exercise formulation. 

                For the emotion of those elderly persons it was found that they had faced the tension, 

for example, they had been forced from responsibility toward their family problem, there had 

been conflict in their family, the role of their family had been changed, that’s why they had got 

the tension and serious depression. 

 For their hygiene and environment it was found that most of them lived their life in the 

model of extended family, their living condition was rather crowded, in addition teenagers always 

got together for whiskey drinking, riding of motor cars and motor bikes in a noisy speed, this had 

made those elderly persons in the community be unable to sleep well and effective to their 

physical health, they felt week and could not control their tension and emotion. 

 For their hobby it was found that the elderly persons had preferred to go to the Buddhist 

temples and listen Dharma, especially they preferred to tell their own background and relatives 

for 50 years back to be historical record for their family and proceeding generations, this is to 

make them feel proud of themselves to be valuable.       
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                                                            กติติกรรมประกาศ 
 

วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี  ส าเร็จสมบูรณ์ไดด้้วยความกรุณาช่วยเหลือแนะน าให้ค  าปรึกษา
อย่างดียิ่งจาก ดร. สุพฒัน์ ไพไหล  ท่ีปรึกษาหลัก และรองศาสตราจารย์ ดร. สมพงษ์ แตงตาด                      
ท่ีปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาให้ความรู้และความเข้าใจในการเขียน แนวคิด วิธีการ ค าแนะน า และ
ตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่จนท าให้วิทยานิพนธ์ ส าเร็จลุล่วง                   
ไปด้วยดี และขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านท่ีได้กรุณาถ่ายทอดความรู้ในแขนงวิชาต่าง ๆ                      
แก่ผูว้จิยั 

ขอขอบพระคุณ ผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งกบัการวจิยัทุก ๆ ท่าน ท่ีไดใ้ห้การสนบัสนุน และเป็น                        
ผู ้ร่วมวิจัย ตลอดถึงปราชญ์ชาวบ้าน วิทยากร ผู ้น าชุมชนโนนวฒันา ผู ้น ากลุ่มอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน นางหนูแดง สุทธิประภา และนางสายสุนีย์ สุวณัณกีฏะ ในการ                      
จดักระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ  และขอขอบคุณเจา้หน้าท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมืองวดัป่าโนน-
นิเวศน์ คุณอริสรา  พิชัยภูษิต นักวิชาการสาธารณสุข  ท่ีให้ค  าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือในด้าน
วิชาการ เอกสาร และรายละเอียดกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยกระบวนการเรียนรู้ในชุมชน                 
โนนวฒันา และท่ีส าคญัขอขอบคุณกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนนวฒันาทุกท่าน ท่ีมีความสนใจ และ
ให้ความร่วมมือในการวิจัยการสร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกายของกลุ่มผู ้สูงอาย ุ 
ขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัวท่ีคอยเป็นก าลังใจในการศึกษา หวงัเป็นอย่างยิ่ง คุณค่า และ
ประโยชน์อันพึงเกิดจากวิทยานิพนธ์ ผูว้ิจ ัยขอมอบความดีทั้ งหมด ให้แก่ บิดา มารดา ท่ีมอบ                    
ความรัก ดูแล อบบรม สั่งสอน ใหก้ารสนบัสนุน และส่งเสริมทางการศึกษาอยา่งดี 

สุดทา้ยน้ี ความส าเร็จ คุณค่า และประโยชน์จากศึกษาวิทยานิพนธ์คร้ังน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็น 
กตเวทิตา เคร่ืองบูชาพระคุณบิดามารดา ตลอดจนบูรพาจารยผ์ูป้ระสิทธ์ิประสาทความรู้ และผูมี้
พระคุณทุกท่านท่ีไดว้างรากฐานทางดา้นการศึกษาให้กบัผูว้ิจยั ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั จึงท าให้
ผูว้จิยัประสบความส าเร็จในการท าวทิยานิพนธ์คร้ังน้ี 
 
 
 

พรีญา  สมพงษ์ 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
แผนพฒันาเศรษฐกิจแห่งชาติฉบบัท่ี 12 (พ.ศ. 2560-2564) ประเทศไทยยงัคงประสบ

สภาวะแวดล้อมและบริบทของการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ท่ีอาจก่อให้เกิดความเส่ียงต่าง ๆ ทั้งจาก
ภายในและภายนอกประเทศ อาทิ กระแสการเปิดเศรษฐกิจเสรี ความทา้ทายของเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
การเข้าสู่สังคมของผูสู้งอายุ การเกิดภยัธรรมชาติท่ีรุนแรง ประกอบกบัสภาวการณ์ด้านต่าง ๆ                   
ทั้งเศรษฐกิจสังคม ทรัพยากรธรรมชาติและส่ิงแวดลอ้มของประเทศในปัจจุบนัท่ียงัประสบปัญหา
ในหลายด้าน เช่น ปัญหาผลิตภาพการผลิต ความสามารถในการแข่งขัน คุณภาพการศึกษา                   
ความเหล่ือมล ้าทางสังคม เป็นตน้ ท าให้การพฒันาในช่วงแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 12 จึงจ าเป็นตอ้งยึด
กรอบแนวคิด และหลักการในการวางแผนท่ีส าคัญ ดังน้ี (1) การน้อมน าและประยุกต์ใช้หลัก
ปรัชญาของ เศรษฐกิจพอเพี ยง  (2 )  คนเ ป็นศูนย์กลางของการพัฒนาอย่า ง มี ส่วนร่วม                           
(3) การสนบัสนุนและส่งเสริมแนวคิดการปฏิรูปประเทศ และ (4) การพฒันาสู่ความมัน่คง มัง่คัง่ 
ย ัง่ยืน สังคมอยู่ร่วมกนัอย่างมีความสุข (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ, 2558, หนา้ 1) 

เน่ืองจากดา้นสังคมของไทย ประชากรเปล่ียนแปลงเขา้สู่การเป็นสังคมสูงวยั แต่ยงัคง              
มีปัญหา ทั้งในเชิงปริมาณ และคุณภาพของประชากรในช่วงวยั  เน่ืองจากประชากรวยัเด็กของไทย               
มีจ  านวนลดลงอยา่งรวดเร็ว มีการพฒันาไม่สมวยั และการตั้งครรภใ์นกลุ่มวยัรุ่นมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน 
อัตราการเจริญพนัธ์รวมลดลงจาก 6.3 คน ในช่วงปีพ.ศ. 2507-2508 เป็น 1.62 คน ในช่วงปี                              
พ.ศ. 2548-2558 และคาดวา่ในปี พ.ศ. 2583 จะลดลง เหลือเพียง 1.3 คน ก าลงัแรงงานมีแนวโน้ม
โนม้ลดลง และแรงงานกวา่ร้อยละ 30 เป็นประชากรกลุ่ม เจเนอเรชัน่ Y (Gen Y) ขณะท่ีผลผลิต
แรงงานยงัเพิ่มข้ึนช้า ซ่ึงเป็นขอ้จ ากดัต่อการพฒันาในระยะต่อไป ก าลงัแรงงานของไทยจ านวน 
38.9 ลา้นคน ในช่วงปี  พ.ศ. 2555-1557 และเร่ิมลดลงร้อยละ 0.1 ในปี พ.ศ. 2556 และร้อยละ 0.2 
ในปี พ.ศ. 2557 ขณะท่ีผลผลิตแรงงานเฉล่ียเพิ่มข้ึนร้อยละ 2.2 ต่อปีในช่วง 10 ปี ท่ีผ่านมา                    
(ปี พ.ศ.2548-2557) แต่ยงัต ่ากว่าประเทศเพื่อนบา้น เช่น มาเลเซีย 1 เท่าตวั และสิงคโปร์ 5 เท่าตวั
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และก าลงัแรงงาน กวา่ร้อยละ 65.1 มีการศึกษาระดบัมธัยมตน้และต ่ากว่า นอกจากน้ีก าลงัแรงงาน
กลุ่มเจเนอเรชัน่ Y ซ่ึงมีจ านวนร้อยละ 27 ของประชากร 

ในปี พ.ศ. 2553 มีลกัษณะความเป็นปัจเจกสูงไม่ให้ความส าคญักบัการมีครอบครัว และ
ส่งผลต่อรูปแบบการประกอบอาชีพ และอัตราการเจริญพันธ์ุรวมของประเทศในอนาคต                        
กลุ่มผูสู้งอายวุยักลางและวยัปลาย มีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน สะทอ้นถึงภาระค่าใชจ่้ายดา้นสุขภาพท่ีเพิ่ม
มากข้ึน ขณะท่ีผูสู้งอายุจ  านวนมากยงัมีรายไดไ้ม่เพียงพอในการยงัชีพ ผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน
จาก 10.3 ลา้นคน (ร้อยละ 16.2) ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 20.5 ลา้นคน (ร้อยละ 32.1) ในปี พ.ศ. 2583 
การเพิ่มข้ึนของผูสู้งอายุวยักลางและวยัปลาย จะส่งผลต่อภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลท่ีเพิ่มสูงข้ึน                   
แม้ผูสู้งอายุมีส่วนร่วมในก าลังแรงงานเพิ่มข้ึน แต่มีรายได้ไม่เพียงพอกับค่าใช้จ่าย เน่ืองจากมี                    
การออมน้อย และแหล่งรายไดห้ลกั ร้อยละ 78.05 ของรายไดท้ั้งหมดมาจากการเก้ือหนุนของบุตร 
ครัวเรือนไทยโดยเฉล่ียมีขนาดลดลง และรูปแบบของครอบครัวเปล่ียนแปลงมีหลากหลายรูปแบบ
มากข้ึน อัตราการเจริญพันธ์ุท่ีลดลงส่งผลให้ขนาดครัวเรือนโดยเฉล่ียลดจาก 3.6 คน ในปี                       
พ.ศ. 2543 เหลือ 3 คน ในปี พ.ศ. 2556 โดยครัวเรือนเดียว ครัวเรือน 1 รุ่น และครัวเรือนแหวง่กลาง 
มีการขยายตวัมากท่ีสุด ในช่วงปี พ.ศ. 2543-2556 ส่งผลให้ความสัมพนัธ์ทางสังคม และครอบครัว
เปล่ียนแปลงไป ท าใหค้รอบครัวเส่ียงต่อการล่มสลาย (ส านกังานคณะกรรมการพฒันาการเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ, 2558, หนา้ 2-4)  

การเข้าสู่สังคมผูสู้งอายุของประเทศไทย ส่งผลให้อัตราการพึ่ งพิงของประชากร                
วยัแรงงานตอ้งแบกรับการดูแลผูสู้งอายเุพิ่มสูงข้ึน โดยใน ปี พ.ศ. 2553 มีประชากรวยัแรงงาน 5 คน 
ท่ีมี ศกัยภาพ แบกรับผูสู้งอายุ 1 คน การขาดแคลนก าลงัแรงงาน ท าให้ตอ้งน าเขา้แรงงานไร้ทกัษะ
จากประเทศเพื่อนบา้น ซ่ึงส่งผลกระทบต่อตลาดแรงงานไทย ในดา้นการยกระดบัรายได ้และทกัษะ
ฝีมือแรงงานจะช้าลง ผลิตภาพแรงงานไทยอาจเพิ่มข้ึนช้า ปัญหาการค้ามนุษย์และการขาด                      
การคุม้ครองทางสังคมขั้นพื้นฐานท่ีจ าเป็น ซ่ึงจะเป็นปัญหาต่อเน่ืองท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของคน
ไทย อาทิ อาชญากรรม โรคระบาด และภาระทางการคลงัของระบบบริการทางสังคม อยา่งไรก็ตาม 
นบัเป็นโอกาสในการพฒันาสินคา้และบริการ ธุรกิจบริการท่ีเหมาะสมกบักลุ่มผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2558, หน้า 11) อีกทั้ ง
ความก้าวหน้าทางการแพทย ์และสาธารณสุข ท าให้ประชากรมีอายุยืนยาว จ านวนผูสู้งอายุจึง
เพิ่มข้ึนเป็นล าดบั จากภาวะน้ีท าให้หลายประเทศในโลกรวมทั้งประเทศไทยด้วย มีความต่ืนตวั              
และเตรียมการเพื่อรองรับ  และให้การดูแลประชากรกลุ่มน้ีมากข้ึน การดูแลและส่งเสริมสุขภาพ
ผูสู้งอายุนบัว่าเป็นภารกิจท่ีส าคญัส าหรับครอบครัว ชุมชน และสังคมโดยรวม เพื่อให้เกิดการดูแล
เอ้ืออาทรแก่ผูสู้งอายุซ่ึงนบัว่าเป็นผูท่ี้ท  า ประโยชน์แก่ครอบครัว ชุมชน และสังคมมาก่อน จนถึง            
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วยัท่ีท่านสมควรได้รับการตอบแทนโดยการดูแลและห่วงใยท่านเช่นเดียวกบังานท่ีท่านไดท้  ามา 
(เกษร ส าเภาทอง, 2554, หนา้ 154-152)  

การเตรียมความพร้อมเพื่อรับมือกับการเปล่ียนแปลงทางสังคมท่ีเกิดข้ึนนับว่า                              
มีความส าคญั โดยเฉพาะภาครัฐท่ีจะตอ้งมีมาตรการต่าง ๆ ไวร้องรับ โดยจะตอ้งมีการปรับปรุง
ฐานข้อมูลเก่ียวกับผูสู้งอายุให้ทันสมัย เพื่อท่ีจะได้ติดตามดูแลผูสู้งอายุอย่างใกล้ชิด และให ้                     
ความช่วยเหลือได้อย่างทัว่ถึง และตรงกับความต้องการอย่างแท้จริง จะตอ้งสร้างหลักประกัน                   
ดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาลท่ีดี ตอ้งเตรียมดูแลระยะยาว เพื่อแกปั้ญหาการขาดแคลนผูดู้แล
ผูสู้งอายโุดยการสร้างหลกัประกนัดา้นรายได ้เช่น การส่งเสริมการออมเพื่อวยัหลงัเกษียณ ส่งเสริม
การท างานของผูสู้งอาย ุใหผู้สู้งอายมีุรายไดแ้ละไดใ้ชป้ระสบการณ์และศกัยภาพอยา่งเต็มท่ี รวมถึง
การแกปั้ญหาการขาดแคลนแรงงานดว้ย และจะตอ้งสร้างความเขม้แข็งของครอบครัวและชุมชนให้
สามารถดูแลปัญหาผูสู้งอายุไดด้ว้ยตนเองให้มากท่ีสุด และท่ีผา่นมา พบวา่ มีงานวิจยัหลายเร่ืองได้
ศึกษาประเด็นเก่ียวกบัผูสู้งอายุไว ้เพื่อเป็นแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เช่น 
งานวิจยัของ (สมพร ใจสมุทร, 2547, หนา้ 74) ซ่ึงไดศึ้กษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพ
ชีวิตของผู ้สู งอายุ  พบว่า  ความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และการออกก าลังกาย                                 
มีความสัมพนัธ์กบัระดบัคุณภาพชีวิต และงานวิจยัของ (สมพิศ พรหมเดช, 2537, หนา้ 63-65) ซ่ึง
พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิตเช่นกนั แสดงว่า นอกเหนือจาก
มาตรการท่ีทางภาครัฐจะตอ้งเตรียมการไว ้ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ และการสนบัสนุนทางสังคม
ท่ีผูสู้งอายุได้รับมีส่วนท าให้ผูสู้งอายุมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ทั้งน้ีเน่ืองจาก การมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพท่ีดี เช่น การรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายครบทั้ง 5 หมู่ การออกก าลงักาย
อย่างเหมาะสมกบัช่วงอายุ มีการระมดัระวงัเร่ืองการเกิดอุบติัเหตุ และได้รับการสนับสนุนทาง
สังคมท่ีดีจากบุคคลใกลชิ้ด ในเร่ืองต่าง ๆ ทั้งเงินทอง ส่ิงของเคร่ืองใชค้  าแนะน า รวมทั้งการไดรั้บ
ความรัก ความห่วงใย ส่ิงเหล่าน้ีเป็นองคป์ระกอบของการมีคุณภาพชีวติท่ีดี 

สืบเน่ืองจากรัฐบาลโดยกระทรวงสาธารณสุขไดก้ าหนดแผนแม่บทในการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุ โดยมีการพัฒนาด้านสุขภาพภายใต้หลักการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ                          
การป้องกัน และการฟ้ืนฟูสภาพให้มีการผสมผสานในหลักการท างานเชิงรุกและเชิงรับ                                
ท่ีสอดคล้องนโยบายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 11 ขอ้ 5 กล่าววา่ผูสู้งอายุควรไดเ้รียนรู้ในการดูแลสุขภาพ อนามยัตนเองตอ้งมีหลกัประกนั
และสามารถเข้าถึงหลักประกันและเข้าถึงบริการด้านสุขภาพอย่างครบวงจรโดยเท่าเทียมกัน 
เป้าหมายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุ เน้นดูแลแบบองค์รวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม ส่ิงท่ีส าคญั
ด้านสังคมเป็นการขับเคล่ือนให้ชุมชนเข้าใจตระนักในปัญหาท่ีก าลังจะเกิดข้ึนในอนาคต                         
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การป้องกนัปัญหาผูสู้งอายุท่ีเกิดข้ึนไม่สามารถขบัเคล่ือนไดเ้พียงกลุ่มคนกลุ่มเดียว ระบบสุขภาพ
ผูสู้งอายุจะขบัเคล่ือนได้ดีนั้น ตอ้งมีกลไกทางสังคม กลไกทางการเมือง กลไกความรู้ท่ีตอ้งเคล่ือน
พร้อม ๆ กนั (คณะกรรมการอ านวยการจดัท าแผนพฒันาดา้นการสาธารณสุข, 2545)   

ในขณะเดียวกนัปัญหาสุขภาพ และการพฒันายุทธศาสตร์การส่งเสริมสุขภาพดว้ยการ
ดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุพบวา่ผูสู้งอายมีุปัญหาสุขภาพท่ีมีสาเหตุหลกัมาจากการขาดการดูแลตนเอง
ทางชุมชนจึงไดน้ ายทุธศาสตร์จากความตอ้งการและการมีส่วนร่วมของผูมี้ส่วนไดเ้สียประกอบดว้ย                  
3 ยุทธศาสตร์ คือ ยุทธศาสตร์การสร้างกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านร่างกาย ด้านจิตใจและ                 
ด้านสังคม โดยให้ความรู้การดูแลสุขภาพจิตท่ีดีและสังคมมีส่วนร่วมสร้างความมีคุณค่า และ
สามารถดูแลตนเองได ้  

การส่งเสริมสุขภาพ เป็น กระบวนการเพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมดูแลและ
พฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึนในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม
ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มบุคคลจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอกและตระหนกัถึงความปรารถนา
ตอบสนองความต้องการของตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงและปรับตนให้เข้ากับ
ส่ิงแวดลอ้ม (พิสมยั จนัทวิมล, 2541, หนา้ 57) ซ่ึงการเพิ่มความสามารถของคนในการดูแลสุขภาพ
ตนเองตอ้งอาศยัความช่วยเหลือระหวา่งคนในชุมชนแบบมีส่วนร่วม  

จากสาระส าคัญในประเด็นดังกล่าวเป็นเหตุให้เกิดการปฏิรูปสุขภาพโดยองค์การ     
อนามยัโลก ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความไวว้า่สุขภาพ คือ สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม 
อยูใ่นสังคมท่ีมีสันติสุข ไม่เฉพาะการไม่พิการหรือไม่มีโรคเพียงเท่านั้น (WHO Geneva, 1986 อา้ง
ถึงใน พิสมยั จนัทวิมล, 2541, หน้า 3) “สุขภาพท่ีดีเป็นสิทธ์ิของทุกคน ทุกคนควรมีโอกาสท่ีจะ
เข้าถึงการมีสุขภาพท่ีดีได้อย่างแท้จริง โดยทุกคนจะต้องร่วมสร้างสุขภาพดี” ซ่ึงจากค านิยาม
ความหมายของสุขภาพแสดงให้เห็นชดัวา่สุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางใจ และทางสังคมเป็น
จุดมุ่งหมายของบุคคลและสังคม เป็นอุดมการณ์แห่งการปฏิรูปสุขภาพ เป็นส่วนหน่ึงแห่งความ            
มีศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์และสิทธิดงักล่าวจะเกิดข้ึนไม่ไดถ้า้บุคคลไม่มีหน้าท่ีไม่มีส่วนร่วม  
ในการสร้างสุขภาพท่ีดีใหเ้กิดข้ึนแก่ตนเอง คนอ่ืน และสังคม ซ่ึงเป็นหลกัการพื้นฐานของการสร้าง
สุขภาพ 

ปัจจุบนั การส่งเสริมสุภาพกลุ่มผูสู้งอาย ุในประเทศไทย มีความส าคญัอยา่งยิง่จะเห็นได้
วา่มีการส่งเสริมดา้นน้ี ไดแ้ก่ระดบัประเทศ จงัหวดัและชุมชน ท่ีด าเนินการควบคุมดูแลและพฒันา           
สุขภาพของคุณเอง มีหลายชุมชนท่ีประสบผลส าเร็จและด าเนินการมาอย่างต่อเน่ืองได้รับ                     
การส่งเสริมจากภาครัฐ หน่วยงานราชการ และการพึ่งตนเองของชุมชน 
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ดงันั้นผูสู้งอายุ ควรได้รับการส่งเสริมการเอาใจใส่ แมจ้ะมีความก้าวหน้าศึกษาอย่าง                
ไม่หยุดน่ิง แต่ไม่มีใครเอาชนะความชราได้ ด้วยเหตุดังกล่าวการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอาย ุ              
โดยมีส่วนร่วมของชุมชนจึงเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจ เพื่อน าความรู้ ประสบการณ์มาเผยแพร่ให้
สาธารณชนไดท้ราบอยา่งทัว่ถึง และยงัเป็นประโยชน์ต่อผูท่ี้ตอ้งการศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชนแบบมีส่วนร่วมต่อไป  

ดงักรณีชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี  ปี พ.ศ. 2558 มี
ประชากร 560 คน 200 ครัวเรือน เป็นผูสู้งอายุ 60ปี ข้ึนไป มีจ านวน 71 คน ชาย 22 คน หญิง 49 คน 
จากขอ้มูลอาสาสมคัรวฒันาชุมชน บา้นโนนวฒันา พบวา่ ผูสู้งอายมีุความเครียดมากกวา่ปกติ ท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ข ร้อยละ 36 ส่วนการดูแลเพื่อเป็นการส่งเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักายต ่ากวา่เกณฑ์
ร้อยละ 45.45 (เกณฑร้์อยละ 60)  

ดังนั้ น ผู ้วิจ ัยจึงท าการวิจัย เพื่อศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมี             
ส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 

วตัถุประสงค์การวจิัย 
 
1.  เพื่อศึกษาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง 

จงัหวดัอุดรธานี  
2.  เพื่อศึกษาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วม ของชุมชน

โนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี  
3.  เพื่อศึกษาความคิดเห็นของกลุ่มผูสู้งอายุ ท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบ

มีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 

ค าถามในการวจิัย 
 
1.  กลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี               

มีสุขภาพเป็นอยา่งไร  
2.  แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา 

ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี เป็นอยา่งไร  
3.  ความคิดเห็นกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ

ชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี เป็นอยา่งไร 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 
การวิจยัเร่ือง การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุ โดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา                  

ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี มีขอบเขตการศึกษาดงัน้ี 
ขอบเขตด้านเนือ้หา 

1.  ศึกษาถึงสุขภาพองค์รวมของกลุ่มผู ้สูงอายุของชุมชนโนนวฒันา ต าบล              
หมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี  

2.  ศึกษาแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชน                   
โนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี.             

3.  ศึกษาถึงความเห็นของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ                
แบบมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 

ขอบเขตด้านประชากร  
        ประชากรท่ีศึกษาคือผู ้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไปในชุมชนโนนวัฒนา เป็น 67 คน                           

ชาย 25 คน หญิง 42 คน      
ขอบเขตด้านพืน้ที ่       

พื้นท่ี ชุมขนโนนวฒันามีครัวเรือน มี 200 ครัวเรือน (2558) มีประชากร 560 คน 
ขอบเขตด้านระยะเวลาร     

ระยะเวลาศึกษาตั้งแต่ มกราคม–ธนัวาคม พ.ศ. 2558 
 

ค านิยามศัพท์ 
 
ผู้สูงอายุ หมายถึง ผูมี้อายุ 60 ปีข้ึนไป เป็นเพศชาย และเพศหญิงของชุมชนโนนวฒันา                     

ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานีก 
การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง ป้องกนัโรค รักษา และฟ้ืนฟู โดยควรเนน้ ให้ความส าคญั

กบังานส่งเสริมและงานป้องกนัเป็นเร่ืองส าคญั และตอ้งท าอยา่งใดอยา่งหน่ึงเพื่อเป็นการป้องกนั
ไม่ให้ ผูสู้งอายุป่วย เพื่อหลีกเล่ียงการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงจากการรักษาพยาบาล โดยสามารถ
จ าแนกออกเป็น 5 อ. 

การมีส่วนรวม หมายถึง การเขา้ไปร่วมในการด าเนินการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุโดย
ชุมชนเป็นฐานครอบคลุมการมีส่วนร่วมในการคิดริเร่ิมตดัสินใจ การมีส่วนร่วมในการวางแผน
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กิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการก าหนดดูแลสุขภาพผูสู้งอายุในชุมชน และการใช้ทรัพยากรในทอ้งถ่ิน 
การมีส่วนร่วมในการติดตามประเมินผล การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายโุดยชุมชนเป็นฐาน 

ชุมชน หมายถึง กลุ่มคนท่ีอยู่รวมกันภายใต้พื้นท่ีท่ีมีขอบเขตชัดเจน มีวฒันธรรม                 
มีค่านิยม ธรรมเนียมปฏิบติัร่วมกนั มีความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงค์ มีความเอ้ืออาทร และเรียนรู้
ร่วมกนัพฒันาการสืบเน่ืองต่อกนัมา 

 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 
1.  ผูสู้งอายุไดเ้รียนรู้การดูแลสุขภาพดว้ยตวัเอง โดยมีส่วนร่วมของชุมชนและใช้หลกั               

5 อ. เป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพชีวติใหดี้ข้ึน 
2.  ชุมชนมีความตระหนกัในการส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายมุากกวา่ซ่อมแซมสุขภาพ 
3.  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพผู ้สูงอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนสามารถไป

ประยกุตใ์ชใ้นชุมชนอ่ืน ๆ ได ้
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บทที ่2 
ทฤษฎแีละงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเร่ือง การส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วม

ของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาทบทวนเอกสาร
และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งท่ีส าคญั 

 

ความหมาย แนวคดิ และทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
 

1.  ความหมายแนวคิดเกีย่วกบัผู้สูงอายุ 
     องคก์ารอนามยัโลก ให้ค  าจ  ากดัความวา่ การส่งเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการ

เพิ่มความสามารถของคนในการควบคุมและพฒันาสุขภาพของตนเองในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ี
สมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม ปัจเจกบุคคล หรือกลุ่มคนจะตอ้งมีความสามารถท่ีจะบ่งบอก
และตระหนกัถึงความมุ่งมาดปรารถนาของตนเอง ท่ีจะตอบสนองความตอ้งการต่าง ๆ ของตนเอง 
และสามารถท่ีจะปรับเปล่ียนหรือปรับตนใหเ้ขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม (พิสมยั จนัทวมิล, 2541, หนา้ 57) 

ประเวศ วะสี (2541, หน้า 15) กล่าวว่า การส่งเสริมสุขภาพ เป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคญั
ท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ ประกอบดว้ย การท่ีสังคมมีจิตส านึกหรือจินตนาการใหม่ในเร่ือง
สุขภาพและเกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในระดับปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน 
สถานท่ีท างาน ระบบบริการสังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย อาจเรียกกระบวนการน้ีว่า                    
การส่งเสริมสุขภาพส าหรับคนทั้งมวล (Health Promotion for All) คนทั้งมวลส่งเสริมสุขภาพ                 
(All for Health Promotion) หรือคนทั้งมวลมีสุขภาพดี (Good Health for All) 

เพนเดอร์ (Pender, 1996) กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) หมายถึง
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ียกระดบัและเพิ่มความสามารถในการดูแลสุขภาพของบุคคลให้มีสุขภาพดี (Well-
being) และมีผลกระทบโดยตรงต่อการเพิ่มระดบัความผาสุกเพื่อน าไปสู่สุขภาพดีของบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน และสังคม (Healthy People) เน้นพฤติกรรมของบุคคลท่ีปฏิบติั เพื่อส่งเสริม
สุขภาพดี 

วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ (2541, หนา้ 17-18) กล่าวว่าการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการ
เพิ่มสมรรถนะให้ประชาชนมีความสามารถควบคุมและเสริมสร้างสุขภาพตนเองให้ดี ข้ึน         
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สภาวะพื้นฐานและทรัพยากรส าหรับสุขภาพ ไดแ้ก่ สันติภาพ ท่ีอยู่อาศยั การศึกษา อาหาร รายได ้
ระบบส่ิงแวดลอ้มท่ีมัง่คัง่ ทรัพยากรท่ีย ัง่ยนืและความเป็นธรรมของสังคม 

การส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการเพิ่มความสามารถของตนในการควบคุมและ
พฒันาสุขภาพตนองให้ดีข้ึน ในการท่ีจะบรรลุสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ทั้ง ร่างกาย จิตใจ ปัจเจกบุคคล
หรือกลุ่มบุคคลจะต้องมีความสามารถท่ีจะบ่งบอก และตระหนักถึงความมุ่งมาดปรารถนาของ
ตนเอง และสามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงปรับตนเองให้เขา้กบัส่ิงแวดลอ้ม (พิสมยั จนัทวิมล, 2541, 
หน้า 57) จากการประชุมนานาชาติเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพคร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา ประเทศ
แคนาดา ท่ีประชุมได้ประกาศ “กฎบตัรออตตาวา” เพื่อเสนอกลยุทธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ 3 
ประการ คือ 1) การช้ีน าด้านสุขภาพ (Advocacy) 2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling)ให้ทุกคน
บรรลุถึงศกัยภาพสูงสุดด้านสุขภาพ 3) การไกล่เกล่ีย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ี
แตกต่างกนัในสังคมจุดมุ่งหมายดา้นสุขภาพ ทั้งน้ีเพื่อเสริมสร้างความเขม้แข็งให้ชุมชนในการคิด
วิเคราะห์ ตดัสินใจเลือกและก าหนดแนวทางการด าเนินกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพในชุมชน 5 
ประการ คือ 

1.  สร้างนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ (Build Public Policy) 
2.  สร้างสรรคส่ิ์งแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพ (Create Supportive Environment) 
3.  เสริมสร้างชุมชนใหเ้ขม้แขง็ (Strength Community Action) 
4.  พฒันาทกัษะส่วนบุคคลใหเ้ขม้แขง็ (Develop Person Skill) 
5. การปรับเปล่ียนบริการสาธารณสุข (Reorient Skills) 
จากค ากล่าวข้างตน้สรุปได้ว่า การส่งเสริมสุขภาพเป็นกระบวนการทางสังคม และ

การเมืองท่ีส าคญัในการพฒันา หรือปฏิรูปสุขภาพ ท่ีเพิ่มทกัษะความสามารถในการควบคุมดูแล
และพฒันาสุขภาพของปัจเจกบุคคลให้ดีข้ึน เพื่อควบคุมกิจกรรมต่าง ๆ ของบุคคลให้เกิดจิตส านึก
และพฤติกรรมสุขภาพในเชิงบวก ส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงหรือปรับครรลองชีวิตตนเองให้เขา้
กบัสภาวะสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้ม ทั้งยงัช่วยพฒันาความสามารถของปัจเจกบุคคล กลุ่ม
องค์กร ชุมชน ในการด าเนินกิจกรรมด้านสุขภาพท่ีน าไปสู่การมีสุขภาวะท่ีสมบูรณ์ เป็น
กระบวนการท่ีสอดคล้องปรัชญาประชาธิปไตยท่ีส่งเสริมการมีส่วนร่วมและความเข้มแข็งของ
ชุมชน 

ครอบครัวไทยแต่เดิมมีลกัษณะเป็นครอบครัวขยาย มีครอบครัวหลายช่วงอายุ อยา่งนอ้ย  
3 รุ่น คือ 1) รุ่น ปู่  ยา่ ตา ยาย 2) รุ่น พ่อ แม่ 3) รุ่นลูก  เป็นครอบครัวท่ีมีความร่วมมือกนัในกิจกรรม
ดา้นต่าง ๆ ทั้งดา้นเศรษฐกิจ การศึกษา การอบรมเล้ียงดู การปลูกฝังจริยธรรม คุณธรรม ค่านิยม 
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ความเอาใจใส่ในสภาวะวกิฤต คนในครอบครัวมีความอบอุ่นและปลอดภยั ครอบครัวท าหนา้ท่ีเป็น
แหล่งหล่อหลอมความเป็นมนุษย ์และมีผลต่อคุณภาพสังคม ครอบครัวไทยถือวา่ ผูสู้งอาย ุ

คือ บุพการีท่ีตอ้งให้ความอุปการะ เล้ียงดูจนตราบเท่าชีวิตจะหาไม่ ในท านองเดียวกนั 
ผูสู้งอายุไดต้ั้งความหวงัไวว้่า การสร้างครอบครัวมีลูกหลาน เพื่อจะหวงัพึ่งยามเฒ่าชรา หวงัฝาก               
ผีฝากไข้ สังคมไทยในอดีตเป็นสังคมในระบบอุปถัมภ์ เป็นสังคมในระบบครอบครัวใหญ่                     
เป็นสังคมท่ีผูน้อ้ยนบัถือยกยอ่งผูใ้หญ่ เป็นสังคมท่ีเอ้ือเฟ้ือเผื่อแผก่นั คนส่วนใหญ่ถือวา่ครอบครัว
เป็นระบบสนบัสนุนท่ีส าคญั ครอบครัวใหก้ารปกป้องเล้ียงดูตั้งแต่เรายงัไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง
จนถึงการมีชีวติอยูร่อด ครอบครัวใหค้วามมัน่คงปลอดภยั ให้ความรัก และสร้างพื้นฐานบุคลิกภาพ   
(อุทยัวรรณ นพรัตน์, 2553, หนา้ 1-2)  

วิทยาการผูสู้งอายุ หรือพฤฒาวิทยา (Gerontology) คือ การศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายุซ่ึง
นกัวิชาการท่ีศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองผูสู้งอายุ พยายามหาความหมายของค าว่า “ผูสู้งอายุ” (Elderly) ใน
แง่มุมท่ีแตกต่างกนัมากนกั เน่ืองจากเป็นการยากท่ีจะก าหนดให้ชดัเจนว่า บุคคลใดเป็นผูท่ี้อยู่ใน                
วยัชรา ค าวา่ผูสู้งอาย ุเป็นค าท่ีพลต ารวจตรีหลวงอรรถ  สิทธิสุนทร ไดบ้ญัญติัและน ามาใชเ้ป็นคร้ัง
แรกในการประชุมแพทยอ์าวุโสและผูสู้งอายุจากองค์กรต่าง ๆ เม่ือวนัท่ี 1 ธนัวาคม พ.ศ. 2505 จน
ได้รับการยอมรับและใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั เน่ืองจากเป็นค าท่ีไพเราะให้ความรู้สึกท่ี
ดีกวา่ค าวา่ “คนแก่” หรือ “คนชรา” และมีผูใ้หค้วามหมายของผูสู้งอายุไวอ้ยา่งมากมาย เช่น ส าหรับ
ประเทศไทย ผูสู้งอาย ุหมายถึง ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป โดยถือเกณฑ์มติท่ีประชุมสมชัชาวา่ดว้ย
ผูสู้งอายุแห่งโลก (World Assembly on Aging) ว่า อายุ 60 ปีข้ึนทั้งชายและหญิง โดยนบัอายุตาม
ปฏิทิน เป็นมาตรฐานสากลในการเป็นผูสู้งอายุ ส าหรับประเทศไทยไดมี้การบญัญติั ค าวา่ ผูสู้งอาย ุ
ข้ึนเป็นคร้ังแรก เม่ือวนัท่ี 1 ธันวาคม พ.ศ. 2525ในการประชุมระหว่างแพทยอ์าวุโสและผูสู้งอายุ
จากวงการต่าง ๆ และใชเ้ป็นเกณฑใ์นการเกษียณอายสุ าหรับขา้ราชการดว้ย (น่ิมนวล  ศรีจาด, 2540, 
หนา้ 4) 

นักวิชาการบางท่านเสนอว่า ประทศไทยควรจะเปล่ียนไปใช้อายุ 65 ปี เป็นเกณฑ์
ก าหนด เพราะปัจจุบนัน้ีคนไทยอายุยืนมากข้ึนกวา่แต่ก่อน โดยมีอายุคาดเฉล่ียประมาณ 72 ปี และ
อีกประการคือ คนไทยท่ีอายใุนช่วง 60–64 ปีนั้น ส่วนใหญ่ยงัมีสุขภาพดี และอยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ของ
คนในกลุ่มอายุท่ียงัเป็นแรงงานท่ีท าการผลิตอยู่ (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคนอ่ืน ๆ , 2550,                
หนา้ 69)  

การแบ่งกลุ่มผูสู้งอายุตามพระราชบญัญติัผูสู้งอายุ พ.ศ. 2546 แบ่งกลุ่มผูสู้งอายุไทย
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ (ช่ืนฤทยั กาญจนะจิตรา และคนอ่ืน ๆ , 2550, หนา้ 89)  
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         1.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัตน้ คือ ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 60-69 ปี 
         2.  กลุ่มผูสู้งอายวุยักลาง คือผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง 70-79 ปี 
         3.  กลุ่มผูสู้งอายวุยัปลาย คือ ผูท่ี้มีอาย ุ80  ปีข้ึนไป 
จากความหมายของผูสู้งอายุท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้า่ ผูสู้งอายุ หมายถึง ผูท่ี้มีอาย ุ 

60 ปีข้ึนไป เป็นวยัท่ีพน้จากการท างาน มีสภาพร่างกายเปล่ียนแปลงไปสู่ความเส่ือมทั้ง ดา้นร่างกาย 
จิตใจ และสังคม ในทางท่ีเส่ือมลงมีบทบาททางสังคม และกิจกรรมในการประกอบอาชีพลดลง 

ความสูงอายุ (Aging) หมายถึง กระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในระยะสุดทา้ย
ของช่วงอายมุนุษย ์ดงันั้นความสูงอาย ุหรือความชราภาพจึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมถอยทางร่างกาย
จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนตามอายุ วยัสูงอายุเป็นวยัท่ีบุคคลตอ้งเผชิญกบัวิกฤติการณ์บางอยา่ง
มากมาย อนัเร่ิมมาตั้งแต่วยัผูใ้หญ่ตอนตน้ ซ่ึงโดยมากเป็นไปในทางลบ (ศิรางค ์ทบัสายทอง, 2533, 
หนา้ 4) ดงันั้น ความชราภาพจึงเก่ียวขอ้งกบัความเส่ือมถอยทั้งทางร่างกายและจิตใจ ความสามารถ
ทางร่างกายลดลง ความสามารถในการปรับตวักบัสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ ลดลง โดยสามารถแบ่งได ้2 
ลกัษณะดว้ยกนั คือ 

1.  ความชราภาพแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความชราภาพท่ีเกิดข้ึนกบัทุกคน
ตามธรรมชาติไม่สามารถหลีกเล่ียงได ้กล่าวคือ เม่ืออวยัวะต่าง ๆ ในร่างกายมนุษยถู์กใชง้านมานาน
ยอ่มเกิดความเส่ือมโทรม เส่ือมสภาพไปตามอายุขยัของการใชง้าน ซ่ึงการเส่ือมโทรมของเซลลใ์น
ร่างกายน้ีส่งผลให้เห็นเด่นชดัทีละน้อย เช่น ผิวหนงัเร่ิมเห่ียวย่น สายตายาว พละก าลงัเร่ิมถดถอย 
เป็นตน้ 

2.  ความชราภาพแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) เป็นความชราภาพท่ีมนุษยส์ามารถ
หลีกเล่ียงได ้ความชราภาพลกัษณะน้ีเกิดจากการปล่อยปละละเลย ไม่ห่วง ไม่กงัวล ไม่รักษาสุขภาพ
ร่างกาย ใชร่้างกายท างานหนกัจนเกินก าลงั การรับประทานอาหารมากเกินควร การด่ืมสุรา สูบบุหร่ี
พกัผอ่นไม่เพียงพอ ในบางกรณีเกิดจากโรคภยัมาเบียดเบียนก่อให้เกิดความชราภาพแบบทุติยภูมิได้
ความสูงอายุ หรือความชราภาพจึงเป็นกระบวนการท่ีสลบัซับซ้อนและน่าสนใจ มนุษยทุ์กคนตอ้ง
ประสบภาวะน้ี ท่ีกล่าวว่าสลับซับซ้อนเน่ืองจากกระบวนการของผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งกับ                  
การเปล่ียนแปลงทางกายภาพ (Physiological) ทางอารมณ์ (Emotional) การเรียนรู้สติปัญญา 
(Cognitive) เศรษฐกิจ (Economic) และทางส่วนตวั (Interpersonal) ซ่ึงส่ิงต่าง ๆ เหล่าน้ีมีความ
แตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ดังค ากล่าวท่ีว่า “ยิ่งอายุมากข้ึนเท่าไหร่ก็จะยิ่งแตกต่างมากข้ึน
เท่านั้น” (As we grow older, we become more unlike each other) ค  ากล่าวน้ีเป็นท่ียอมรับอยา่งมาก 
ดงันั้นกระบวนการเก่ียวกบัความชราภาพจึงเป็นประเด็นท่ีน่าสนใจเพราะความสูงอายุมีผลกระทบ
อยา่งรวดเร็วในสังคม 
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สรุปไดว้า่ ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัผูสู้งอายแุละสภาวะสูงอายุเก่ียวขอ้งกบัความชราหรือ
ผูสู้งอายซ่ึุงเป็นกระบวนการเปล่ียนแปลงอยา่งต่อเน่ืองในวงจรชีวติระยะสุดทา้ย ทั้งทางดา้นร่างกาย
จิตใจ พฤติกรรมทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้งในสังคมจึงควรมีการประสานสัมพนัธ์และให้การดูแล
ผูสู้งอายุอย่างต่อเน่ือง เพราะมีผลกระทบต่อโครงสร้างทางสังคมและมีผลกระทบต่อความมัน่คง
ของประเทศ ทุกคนจึงควรให้ความสนใจกบัการจดัสวสัดิการส าหรับผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ เพื่อให้
ผูสู้งอายมีุคุณภาพชีวติท่ีดีและไม่เป็นภาระต่อสังคม     

กระบวนการสูงอายุ เป็นกระบวนการภายใตเ้ง่ือนไขเชิงโครงสร้างของแต่ละสังคม                  
ซ่ึงเป็นผูใ้หค้วามหมายหรือตีความเก่ียวกบัการรับรู้เก่ียวกบัการสูงอายุ ท าให้อายุเร่ิมตน้ท่ีใชใ้นการ
นิยามผูสู้งอายุ หรือระบุการเขา้ถึงความสูงอายุของบุคคลท่ีใช้อยู่ในปัจจุบนัไม่สามารถอธิบายถึง
หลกัการและเหตุผลท่ีชดัเจน หรือเกณฑ์ขอ้ตกลงท่ีเป็นสากล โดยทัว่ไปพิจารณาจากองคป์ระกอบ
ในดา้นต่าง ๆ เช่น การสูงอายุตามวยัหรือตามปฏิทินท่ีผ่านไป การเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาของ
สภาพร่างกายและความสามารถในการด าเนินกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิต หรือการเปล่ียนแปลงของ
สภาพและบทบาททางสังคมของบุคคล มาตรฐานท่ีใชใ้นการก าหนดได ้ส่วนใหญ่เป็นการก าหนด
โดยใช้อายุตามปฏิทินของบุคคลท่ีเช่ือว่าสามารถแสดงถึงช่วงวยัของบุคคลท่ีมีลกัษณะของความ
สูงอายซ่ึุงแตกต่างกนัไปในแต่ละสังคม (Glascock & Feinman, 1981 อา้งถึง สุชาดา ทวีสิทธ์ิ, 2553) 
ความสูงอายุแบ่งได้ 2 ลกัษณะ คือ ลกัษณะแรกเป็นความสูงอายุแบบปฐมภูมิ (Primary Aging) 
เกิดข้ึนตามธรรมชาติ หลีกเล่ียงไม่ได้ ลักษณะท่ีสองเป็นความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary 
Aging)  มกัเกิดจากการปล่อยปละละเลยไม่สนใจ หรือไม่รักษาสุขภาพ เช่น การใชร่้างกายท างาน
หนกัเกินไป (สุรกุล  เจนอบรม, 2541, หนา้ 7) 

ความสูงอาย ุอาจแบ่งได ้2 ลกัษณะ (สุรกุล  เจนอบรม, 2541, หนา้ 4-5) ประการแรกคือ 
ความสูงอายแุบบปฐมภูมิ (Primary Aging) เป็นความสูงอายุท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หลีกเล่ียงไม่ได ้
กล่าวคือ เม่ืออวยัวะและเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายถูกใช้งานมานานจะเกิดความเส่ือมโทรม หรือ
เส่ือมสภาพตามอายขุยั ร่างกายเส่ือมโทรม ซ่ึงเห็นไดช้ดัข้ึนทีละนอ้ยเม่ืออายุสูงข้ึน เป็นตน้ ประการ
ท่ีสองคือ ความสูงอายุแบบทุติยภูมิ (Secondary Aging) ความสูงอายุในลกัษณะน้ีมกัเกิดจากการ
ปล่อยปละละเลยไม่สนใจ หรือไม่รักษาสุขภาพ เช่น การใช้ร่างกายท างานหนักเกินไป พกัผ่อน                 
ไม่เพียงพอ ด่ืมสุราจดัและสูบบุหร่ีจดั หรือมีโรคภยัไขเ้จ็บมาเบียดเบียนอยูเ่สมอ เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
จะก่อใหเ้กิดความสูงอายแุบบทุติยภูมิได ้

บรรลุ ศิริพานิช (2542, หน้า 42) ไดแ้ยกผูสู้งอายุตามอายุและภาวะสุขภาพออกเป็น                   
3 กลุ่ม กลุ่มผูสู้งอายุระดบัตน้ (The Yong–Old) เป็นผูมี้อายุ 60-70 ปี มีการเปล่ียนแปลงสภาวะ                
ทางกายและสรีรวิทยาเปล่ียนแปลงไปไม่มาก สามารถช่วยตนเองไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และเพิ่งผา่นวยั  
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ท่ีมีประสบการณ์มาก จึงควรน าผูสู้งอายุกลุ่มน้ีไปช่วยงานสร้างสรรคต่์อวิชาการและดูแลผูสู้งอายุ
วยัอ่ืน กลุ่มท่ีสองคือ ผูสู้งอายรุะดบักลาง (The Middle–Old) เป็นผูมี้อายุ 71-80 ปีมีการเปล่ียนแปลง
สภาวะร่างกายและสรีรวิทยาไปแล้วเป็นส่วนใหญ่ มีความพร่องในการดูแลตนเอง เร่ิมมีความ
จ าเป็นหรือตอ้งการดูแลจากบุคคลอ่ืนในส่วนท่ีพร่องไป และสุดทา้ยคือ กลุ่มผูสู้งอายุระดบัปลาย 
(The Old–Old) เป็นผูมี้อายุ 81 ปี ข้ึนไป มีการเปล่ียนแปลงสภาวะทางกายภาพและสรีรวิทยาไป
อยา่งเห็นไดช้ดัเจน มีความพร่องในการดูแลตนเอง จ าเป็นตอ้งการดูแลจากบุคคลอ่ืน 

ธราธร ดวงแก้ว และหิรัญญา เดชอุดม (2550) ได้สรุปการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอาย ุ                
3 ดา้น คือ การเปล่ียนแปลงทางด้านสรีระภาพ การเปล่ียนแปลงทางดา้นจิตใจ การเปล่ียนแปลง
ทางดา้นสังคม โดยระบุวา่การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกายจะมีการเส่ือมหน้าท่ีของอวยัวะต่าง ๆ 
ทุกระบบ ทั้งระบบประสาท และต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของร่างกาย
ลดลง เกิดโรคได้ง่าย ส่วนการเปล่ียนแปลงทางด้านจิตใจนั้น เกิดจากการสูญเสียบทบาทใน
ครอบครัว หรือการสูญเสียอ านาจ รวมทั้งการไม่ยอมรับการเปล่ียนแปลง ส่งผลให้ผูสู้งอายุมีปัญหา
ความเครียด ซึมเศร้า อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย การเปล่ียนแปลงทางสังคมเป็นผลมาจากการ
เปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย ท่ีท าให้ความสามารถของผูสู้งอายุลดลง บทบาททางสังคมก็ลดลง                
ท าใหรู้้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไร้ประโยชน์ ส่วนดา้นความตอ้งการของผูสู้งอายุท่ีพบวา่ ผูสู้งอายุอยากมี
สุขภาพท่ีดีทั้งทางกายและใจ มีสถานท่ีออกก าลงักาย และมีอาชีพเสริม ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะผูสู้งอายุ
ไม่อยากเป็นภาระใหแ้ก่ลูกหลานมาดูแล 

    ธรรมชาติและการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุ ลกัษณะการเปล่ียนแปลงของผูสู้งอายุมี
สาระส าคญัท่ีสรุปได ้3 ดา้นคือ (สุรกุล เจนอบรม, 2532, หนา้ 19-22) 

1.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย (Physiological Changes) การเปล่ียนแปลงทาง
ร่างกายของผูสู้งอาย ุท่ีส าคญัคือ อวยัวะและระบบการท างานของร่างกายจะเปล่ียนแปลงไปสู่สภาพ
ความเส่ือม เช่น 

1.1  ระบบต่าง ๆ ไดแ้ก่ ต่อมน ้ าลายจะขบัน ้ าลายลดน้อยลง ต่อมไร้ท่อเส่ือมจึงเกิด
เป็นโรคเบาหวานไดง่้าย ต่อมผิวหนงับางเห่ียวยน่ ไขมนัไตผ้ิวหนงัลดลงผิวหนงัแห้ง การปรับตวั
ของร่างกายไม่ดี 

1.2  ระบบการยอ่ย มีการย่อยอาหารผิดปกติ เน่ืองจากฟันหกัเค้ียวอาหารไม่ละเอียด
น ้ายอ่ยในกระเพาะอาหารลดนอ้ยลง ท าใหย้อ่ยอาหารประเภทเน้ือสัตวไ์ม่ดีเกิดทอ้งอืด         

1.3  ระบบประสาท มีการเปล่ียนแปลงของสมอง สมองเส่ือม ความรู้สึก ความ
ว่องไวต่อการรับรู้น้อยลง ความสัมพนัธ์ระหว่างสมองและกล้ามเน้ือจะเสียไป การทรงตวัไม่ดี                  
มีอาการสั่นตามร่างกาย 
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1.4  ระบบทางเดินหายใจ โดยปอดจะเส่ือมลง ความยืดหยุน่ของปอดนอ้ยลง ท าให้
หายใจเร็ว เหน่ือยง่าย และรับออกซิเจนไดน้อ้ยลง 

1.5  ระบบหลอดเลือด โดยหลอดเลือดแข็ง ความดนัโลหิตสูงข้ึน ออกซิเจนสู่สมอง
นอ้ย เส้นเลือดไปเล้ียงหวัใจเส่ือม ล้ินหวัใจแขง็เกิดโรคหวัใจไดง่้าย 

1.6  ระบบทางเดินปัสสาวะ ไตเส่ือมสมรรถภาพขบัของเสียออกจากร่างกายไดน้อ้ย
แต่ขบัน ้ าออกมามากจึงถ่ายปัสสาวะบ่อย กลา้มเน้ือหูรูดกระเพาะปัสสาวะไม่ดี กลา้มเน้ือกระเพาะ
ปัสสาวะยืดหย่อนท าให้ถ่ายปัสสาวะไม่หมดและตกค้าง ท าให้ปัสสาวะไหลง่าย ในชายต่อม
ลูกหมากจะโต ทางดา้นระดบัสติปัญญาพบวา่ ความจ าเส่ือมโดยเฉพาะความจ าในเหตุการณ์ปัจจุบนั 
(Recent Memory) ระบบประสานงานระหวา่งประสาทสัมผสักบัความคิดอ่านจะเช่ืองชา้ เป็นผลให้
ดูเหมือนวา่ผูสู้งอายมีุสติปัญญาเส่ือมถอย 

จากการเปล่ียนแปลงด้านร่างกายดังกล่าวก่อให้เกิดปัญหาในผูสู้งอายุ คือ เกิดการ
เจ็บป่วยเร้ือรัง ซ่ึงพบว่า 4 ใน 5 คน ของผูสู้งอายุมีโรคเร้ือรังอย่างน้อยหน่ึงโรค มีโรคประจ าตวั                    
มีปัญหาสุขภาพ สุขภาพอ่อนแอ มีปัญหาเก่ียวกบัฟันและตา และส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัระบบ
ประสาทมีอาการหลงลืมง่าย 

2.  การเปล่ียนแปลงดา้นจิตใจ ในวยัน้ีมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงเป็นไปในดา้นลบ ไดแ้ก่ 
2.1  การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ทั้งน้ีเพราะมีเพื่อนฝงู บุคคลท่ีเป็นญาติสนิท หรือ

คู่ชีวติตายจากท าใหเ้กิดความรู้สึกถูกพรากจากบุคคลอนัเป็นท่ีรัก ก่อใหเ้กิดความเหงา 
2.2  การสูญเสียสภาพทางสังคมและเศรษฐกิจเน่ืองจากวยัอนัควรท่ีจะตอ้งออกจาก

การท างาน คือ ปลดเกษียณ ขณะเดียวกนัความสัมพนัธ์ทางสังคมก็ลดน้อยลง เน่ืองจากหมดภาระ
ติดต่อด้านธุรกิจการงาน หรือหมดภาระหน้าท่ีรับผิดชอบ ท าให้ผูสู้งอายุเกิดความรู้สึกสูญเสีย
ต าแหน่งหนา้ท่ี ไร้คุณค่าไม่มีความหมายในชีวิต นอกจากน้ียงัมีผลให้ผูสู้งอายุขาดเพื่อน ขาดความ
ผกูพนัท่ีเคยมีต่อสังคม และขณะเดียวกนัท าใหข้าดรายไดล้ดนอ้ยลง ผูสู้งอายตุอ้งพยายามปรับตวัต่อ
การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 

2.3  การสูญเสียสัมพนัธภาพภายในครอบครัว เน่ืองจากในวยัน้ีมกัจะมีครอบครัว
และโดยเฉพาะลกัษณะของสังคมในปัจจุบนัท่ีมีลกัษณะเป็นครอบครัวเด่ียวมากกวา่ครอบครัวขยาย 
ท าใหค้วามสัมพนัธ์ระหวา่งพอ่ แม่ ซ่ึงเป็นผูสู้งอายกุบับุตรหลานของตนลดลง บทบาททางดา้นการ
ใหค้  าปรึกษาดูแลและสั่งสอนลูกหลานจึงนอ้ยลง ท าใหผู้สู้งอายตุอ้งอยูอ่ยา่งโดดเด่ียว เกิดความหวา้
เหวแ่ละรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่านอ้ยลง 

2.4  การสูญเสียสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงเป็นการสูญเสียทางจิตใจท่ีส าคญัอนัเกิดจาก
การเปล่ียนแปลงทางสรีระเคมีของร่างกาย ท าให้เกิดการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศไม่สามารถ
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ตอบสนองความตอ้งการทางเพศในวยัสูงอายไุด ้แต่เคยมีผูศึ้กษาพบวา่ ชายสูงอายุท่ีสุขภาพสมบูรณ์
แขง็แรง ยงัมีความตอ้งการทางเพศแมจ้ะมีวยัถึง 90 ปี การไม่ตอบสนองความตอ้งการทางเพศในวยั
สูงอายุนอกจากมีสาเหตุจากการเส่ือมสมรรถภาพทางเพศแลว้ เหตุผลทางวฒันธรรมโดยเฉพาะ               
เจตคติทางสังคมท่ีมีต่อเพศสัมพนัธ์ในวยัผูสู้งอายุว่าเป็นเร่ืองท่ีไม่เหมาะสม นบัเป็นส่ิงท่ีขดัขวาง
ความตอ้งการทางเพศและมีผลกระทบต่อจิตใจของผูสู้งอาย ุ

3.  การเปล่ียนแปลงทางดา้นสังคม ปัจจยัทางสังคมและวฒันธรรมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบั
สาเหตุของปัญหาทางกายภาพแลทางจิตของผูสู้งอายุ การเปล่ียนแปลงทางสังคมไทยท่ีออกไปทาง
ตะวนัตกมากข้ึนยอ่มเกิดผลกระทบต่อผูสู้งอายุไดแ้ก่ 1) การเปล่ียนแปลงทางสภาพสังคมปัจจุบนั
ไดเ้กิดกบัผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ เช่น ดา้นเศรษฐกิจ บทบาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการงานตลอดจนบทบาท
ในครอบครัว ผูสู้งอายท่ีุเคยเป็นผูห้าเล้ียงครอบครัวเป็นหวัหนา้ครอบครัวกลบักลายเป็นผูรั้บมากวา่
ผูใ้ห ้ท าใหผู้สู้งอายสูุญเสียอ านาจและบทบาททางสังคมท่ีเคยมี ความรู้สึกวา่ตนเองหมดความส าคญั 
2) การถูกทอดทิ้ง ผลของการเปล่ียนแปลงสังคมจากสังคมแบบดั้งเดิมไปสู่สังคมสมยัใหม่ท าให้เกิด
การขยายตวั หรือการเติบโตของชุมชนเมือง การด าเนินชีวิตเปล่ียนไป ผูสู้งอายุท่ีเป็นภาระประกอบ
อาชีพอ่ืนไม่ได้หรือไม่มีคุณค่าทางเศรษฐกิจมกัจะถูกทิ้ง 3) การเส่ือมความเคารพ ในสมยัก่อน
ผูสู้งอายุไดรั้บการเคารพนบัถือจากผูอ่้อนอาวุโสในฐานะท่ีเป็นผูมี้ประสบการณ์ผูแ้นะน าสั่งสอน 
แต่ในปัจจุบนัค่านิยมเหล่านน้ีก าลงัเปล่ียนไปตามตวัอยา่งสังคมอเมริกาหรือยุโรปท่ียึดถืออิสรภาพ
ส่วนบุคคลและคิดว่าผูสู้งอายุเป็นคนท่ีไม่ทนัต่อเหตุการณ์ ผูสู้งอายุควรอยู่ส่วนผูสู้งอายุ ส่วนคน
หนุ่มสาวอยูต่ามทางของหนุ่มสาว ซ่ึงความคิดเช่นน้ีก่อใหเ้กิดช่องวา่งระหวา่งวยัข้ึน 

สรุปความเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุ ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม จะเป็น
การเปล่ียนแปลงในทางเส่ือมข้ึนทุก ๆ ด้าน ดังนั้นจ าเป็นต้องเตรียมสภาพเพื่อให้ผูสู้งอายุเป็น
ทรัพยากรท่ีมีค่า เป็นขุมก าลังสติปัญญาของประเทศชาติต่อไป เน่ืองจากจ านวนผูสู้งอายุของ
ประเทศไทย ปี พ.ศ. 2546 มีมากถึง 6.2 ลา้นคน หรือ 10% ของประชากรทั้งหมด และอีก 10 ปี
ขา้งหน้าจะเพิ่มจ านวนเป็น 10 ลา้นคน หรือ 15 % ของจ านวนประชากร (บรรลุ ศิริพานิช, 2546, 
หนา้ 3) 

ปัญหาสภาวะสุขภาพทัว่ไปของผูสู้งอายุไทย ไดแ้ก่ (สถาบนัวิจยัประชากรและสังคม, 
2546) 

         1.  โรคขอ้เส่ือม ปวดขอ้เร้ือรัง ร้อยละ 55-70 
         2.  โรคตา  ร้อยละ 40-45 
         3.  การหกลม้  ร้อยละ 20 
         4.  ทอ้งผกู  ร้อยละ 20-25 
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         5.  โรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 20-30 
         6.  ภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 20 
         7.  โรคเบาหวาน ร้อยละ 8-12 
         8.  ภาวะโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ร้อยละ 15-20 
         9.   โรคหลอดลมอุดกั้นเร้ือรัง ร้อยละ 4-5 
         10.  โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 3-7  
         11.  โรคหลอดเลือดหวัใจ ร้อยละ 2-3  
         12.  กลุ่มอาการสมองเส่ือม ร้อยละ 3-4 
2.  ทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัผู้สูงอายุ 

ทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องกับผูสู้งอายุ มีทฤษฎีมากมายในงานวิจยัน้ีจะกล่าวถึงทฤษฎีท่ี
อธิบายการเปล่ียนแปลงตามความสูงอาย ุดงัน้ี (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2554)   

1.  ทฤษฎีทางชีวภาพ (Biologic Theories)  คือ การเปล่ียนแปลงตามกระบวนการสูงอายุ
ไม่แตกต่างระหว่างบุคคล เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลาควบคุมไม่ได้ ท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของเซลล์และเน้ือเยื่อขอ้งร่างกาย ผลของการมีปฏิสัมพนัธ์กบัส่ิงแวดลอ้ม การแบ่งตวั
ของเซลลย์ิง่มากข้ึนยิง่ก่อใหเ้กิดความผดิปกติของเซลล ์ท าใหเ้ซลลท์  าหนา้ท่ีไม่ได ้ดงัน้ี 

1.1  ทฤษฎีอนุมูลอิสระ (Free Radical Theories) อธิบายวา่ ความสูงอายุเกิดจากการ
สะสมสารท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมนั ประกอบกบัการไดรั้บการกระตุน้จากความร้อน แสง และ
รังสี ก่อให้เกิดสารท่ีเรียกวา่ อนุมูลอิสระ (Free Radicals) ซ่ึงเป็นโมเลกุลท่ีขาดอิเล็กตรอนไปหน่ึง
ตวั มีผลให้โมเลกุลออกซิเจนตวันั้นมีประจุเป็นลบและมีความไวต่อปฏิกิริยาทางอิเล็กตรอนสูง จึง
เกาะกบัโมเลกุลตวัอ่ืนและท าลายโมเลกุลตวันั้นดว้ยการแยง่อิเล็กตรอนไป ส่วนโมเลกุลท่ีถูกแย่ง
อิเล็กตรอนไปจะพยายามไปดึงอิเล็กตรอนจากโมเลกุลตวัอ่ืน ๆ เป็นลูกโซ่ไปเร่ือย ๆ อนุมูลอิสระ
ก่อให้เกิดอนุมูลอิสระเพิ่มข้ึนอีก อนุมูลอิสระท าลายโปรตีน เอนไซม ์และ DNAโดยเขา้ไปแทนท่ี
โมเลกุลต่าง ๆ เหล่าน้ี ท าให้เกิดความผิดปกติของระบบพนัธุกรรม การท างานของเซลล์จึงผิดปกติ
มากข้ึนเร่ือย ๆ จนส่งผลให้เน้ือเยื่ออวยัวะเส่ือมลง ในท่ีสุดการท าหนา้ท่ีของร่างกายลดลง ร่างกาย
จึงเส่ือมโทรมลงมีความเส่ือมของร่างกายก่อนวยั โดยเฉพาะอวยัวะท่ีสัมผสักบัลมและแสงแดดมาก 
กวา่บริเวณอ่ืนของร่างกาย เช่น มือ และใบหนา้ ผิวหนงับางลง มองเห็นหลอดเลือดไดช้ดัเจน และ
หลอดเลือดเหล่าน้ีเปราะบางเกิดรอยเห่ียวย่น แนวคิดใหม่ท่ีสอดคล้องกบัทฤษฎีอนุมูลอิสระ คือ 
ทฤษฎีจ ากดัพลงังาน (Caloric Restriction or Metabolic Theory)  จึงเช่ือวา่การจ ากดัพลงังานใน
อาหารท่ีรับประทานช่วยชะลอกระบวนการเผาผลาญในร่างกายให้ชา้ลงโดยเฉพาะไขมนั อุณหภูมิ
ในร่างกายต ่าลงมีผลใหป้ฏิกิริยาทางชีวเคมีชา้ลงดว้ย 
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1.2  ทฤษฎีการเช่ือมตามขวาง (Cross-linking Theory)  หรือทฤษฎีคอลลาเจน 
(Collagen Theory) เช่ือวา่ความสูงอายเุป็นผลจากการเปล่ียนแปลงของสารไขวข้วาง (Cross-linking 
Agent)  กล่าวคือ คอลลาเจน อีลาสติน และสารท่ีอยูภ่ายในเซลเน้ือเยื่อ (Ground Substance) รวมทั้ง
สารท่ีอยูภ่ายนอกเซลล์ (Extracellular Substance) เป็นกลุ่มสารใยโปรตีนท่ีประกอบเป็นโครงร่าง
ของร่างกาย เป็นเน้ือเยื่อประคบัประคองและให้ความแข็งแรง พบมากในผิวหนงั เอ็น กระดูก และ
กลา้มเน้ือ เน่ืองจากคอลลาเจนเกิดจากการเช่ือมตามขวางภายในเซลล์พบได้เม่ืออายุมากข้ึน เม่ือ
เน้ือเยื่อคอลลาเจนมีการเปล่ียนแปลงท าให้ทีลกัษณะแข็ง แตกแห้ง สูญเสียความยืดหยุ่น มีผลให้
ความคล่องตวัในการเคล่ือนไหวร่างกายลดลงและเน้ือเยื่อสูญเสียความยืดหยุน่ เป็นผลให้เกิดการ
เส่ือมของอวยัวะ เช่น ผิวหนงั ผนงัหลอดเลือด ปอด หวัใจ กลา้มเน้ือ และกระดูก รวมทั้งเลนส์ใน  
ลูกตาซ่ึงเป็นโปรตีนท่ีมีความไวต่อการเปล่ียนแปลงของสารไขวข้วาง ท าให้มีความทึบแสงมากข้ึน
และกลายเป็นตอ้กระจก 

1.3  ทฤษฎีการเส่ือมสลาย (Wear and Tear Theory)  เช่ือวา่การบาดเจ็บเล็กนอ้ยท่ี
เกิดอย่างต่อเน่ืองจากการใช้งานอวยัวะมาเป็นเวลานานหรือใช้อยา่งหักโหมสะสมเร่ือย ๆ เม่ืออายุ
มากข้ึนจึงเกิดการตายของเซลล์เน้ือเยื่อ อวยัวะ ระบบต่าง ๆ ในร่างกายจะท างานเส่ือมลง การเส่ือม
สลายของเซลลก่์อใหเ้กิดสารไลโปฟัสซิน (Lipofuscin) ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัอนุมูลอิสระท่ีก่อให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงของร่างกายจากการมีอายุมากข้ึน มีทฤษฎีท่ีคลา้ยกนั คือ Defect Theory ท่ีเช่ือวา่มนุษย์
ตายลงเน่ืองจากมีการเส่ือมลงของร่างกายเม่ืออายมุากข้ึน และเป็นผลจากการสะสมการผา่เหล่า ของ
DNA ท่ีท าหน้าท่ีผิดปกติ ความเช่ือของทฤษฎีการเส่ือมสลายท าให้มองเห็นประโยชน์ของการ  
สร้างเสริมสุขภาพและการชะลอความเส่ือมของร่างกาย 

1.4  ทฤษฎีพนัธุกรรม (Genetic Theory)เช่ือวา่ความสูงอายถูุกควบคุมโดยพนัธุกรรม 
(Genetic Program) ท่ีก าหนดอายุคาดเฉล่ีย (Life Expectancy) โดยกลไกภายในท่ีเรียกวา่ “Genetic 
Clock”  หรือ “Biological Clock” มีผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงเม่ืออายุมากข้ึน หรือความสูงอายุเป็น
ผลจากร่างกายหยุดหลัง่สารท่ีท าให้ร่างกายเจริญเติบโต (Growth Substance) ท าให้เซลล์หยุดการ
เจริญเติบโตและไม่สร้างข้ึนใหม่ นอกจากน้ียงัมีความเช่ือวา่ความสูงอายุเกิดจาก Ribonucleic Acid 
(RNA) ท าหนา้ท่ีในการสังเคราะห์และแปลข่าวสารของเซลลท่ี์ผดิปกติ 

1.5  ทฤษฎีระบบประสาท ต่อมไร้ท่อและภูมิคุม้กนั (Neuroendocrine-Immunologic  
Theory)  เช่ือวา่ ความสูงอายเุป็นการเปล่ียนแปลงทั้งระบบประสาท ต่อมไร้ท่อและระบบภูมิคุม้กนั
ท่ีท าหนา้ท่ีท าหนา้ท่ีลดลงหรือแตกต่างจากเดิม ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายเป็นเครือข่ายท่ีซบัซ้อน
ระหว่างเซลล์ เน้ือเยื่อ และอวยัวะท างานร่วมกนั เพื่อป้องกนัร่างกายจากส่ิงแปลกปลอมภายนอก                
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ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการหลัง่ฮอร์โมน เช่ือวา่เม่ืออายุมากข้ึนเซลล์ท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบัระบบภูมิคุม้กนัจะ
ถูกท าลาย  

จากการศึกษาเก่ียวกบัสภาวะผูสู้งอายุไดมี้ทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูสู้งอายุในลกัษณะ
ของเน้ือหาสาระท่ีแตกต่างกนัไป ทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีกล่าวถึงต่อไปน้ีเกิดจากความสนใจในการศึกษา
เร่ืองผูสู้งอายุ และสภาวะสูงอายุ ในปัจจุบันเร่ืองราวท่ีเก่ียวกับผูสู้งอายุเป็นท่ีสนใจกันอย่าง
กวา้งขวางตามจ านวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มมากข้ึน จึงมีการศึกษาเก่ียวกบัผูสู้งอายุในดา้นต่าง ๆ 
จนเกิดศาสตร์ใหม่ข้ึนคือ “พฤฒาวทิยา” หรือ “วิทยาการผูสู้งอายุ” (Gerontology)  ซ่ึงแบ่งการศึกษา
เป็นหลายสาขา  เ ช่น ชีววิทยาสังคมวิทยาแพทย์พยาบาลและสาขาการศึกษา  เ ป็นต้น                                
(ธาดา วมิลวตัรเวที, 2542, หนา้ 16-26)  ดงัน้ี 

ทฤษฎทีางชีววทิยา (Biological Theory) 
1.  ทฤษฎียีน (Gene Theory) คือ ช้ินส่วนบนสายพนัธุกรรม ดี เอ็น เอ ท าหนา้ท่ีควบคุม

การสร้างโปรตีนในเซลล์ของส่ิงมีชีวิต มียีนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความชราภาพ (Aging) และควบคุม
อายขุยั (Life span) ยนีเหล่าน้ีถูกก าหนดไวใ้นสายพนัธุกรรม ดี เอน็ เอ ตั้งแต่ระยะการแบ่งเซลล์ของ
ตวัอ่อน (Embryo) แต่ยนีเหล่าน้ีถูกกดทบัไวไ้ม่ใหท้  างาน จะเร่ิมปฏิบติังานเม่ือพน้วยัเจริญพนัธ์ุแลว้ 
เม่ือยีนเหล่าน้ีท างานจะส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์ต่าง ๆ ในร่างกายลดลงและ
โครงสร้างของเซลล์เร่ิมเปล่ียนรูปร่างไป เช่น ผูห้ญิงท่ีใกลห้มดประจ าเดือน ยีนท่ีควบคุมการสร้าง
ฮอร์โมนเอสโตรเจน (Estrogen) จะลดลง ท าให้ร่างกายเส่ือมลง เส่ียงต่อการเกิดโรคปวดตามขอ้ 
โรคความดนั และโรคหวัใจ เป็นตน้ 

2.  ทฤษฎีการก าหนด (The Programmed Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ เซลล์แต่ละเซลล์จะมี
หน้าท่ีเฉพาะของตนเองตลอดไปจนกว่าจะหมดอายุขยั ยีนเป็นตวัก าหนดการเปล่ียนแปลงตลอด
ช่วงอายขุองคน  

3.  ทฤษฎีว่าดว้ยการยึดเหน่ียว (Cross-linking Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ปฏิกิริยาเคมีท่ี
เกิดข้ึนภายในเซลล์สามารถยึดเหน่ียวน าให้เกิดการยึดเหน่ียวระหวา่งโมเลกุลขนาดใหญ่ได ้ท าให้
ขนาดรูปร่างของโมเลกุลต่าง ๆ เปล่ียนไป เป็นสาเหตุให้ประสิทธิภาพการท างานของเซลล์
เปล่ียนไปหรือเส่ือมลง และอวยัวะต่าง ๆ จึงเส่ือมโทรม 

4.  ทฤษฎีวา่ดว้ยอนุมูลอิสระ (Free Radical Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ปฏิกิริยาเคมีของสาร
อนุมูลอิสระท่ีเกิดข้ึนในร่างกายเป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการเส่ือมของเซลล์ในร่างกาย อวยัวะ
ต่าง ๆ ทัว่ร่างกายจึงเส่ือมโทรม 
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5.  ทฤษฎีวา่ดว้ยความผดิพลาด (Error Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่เม่ือคนมีอายุมากข้ึนยีนจะ
ค่อย ๆ เกิดความผิดพลาด และถา้ความผิดพลาดนั้นเพิ่มมากข้ึนเร่ือย ๆ จะท าให้เซลล์ของร่างกาย
เส่ือมหนา้ท่ีหมดอายขุยัลงได ้

6.  ทฤษฎีว่าด้วยประสิทธิภาพการซ่อมแซม ดี เอ็น เอ ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า โดยธรรมชาติ
ภายในเซลล์มีการสะสมผิดปกติ และมีระบบซ่อมแซมความผิดปกติ แต่ระบบซ่อมแซมน้ีไม่
สามารถท างานอยา่งสมบูรณ์ไปตลอดชีวิต มกัจะเส่ือมเม่ืออายุมากข้ึน ซ่ึงอาจเกิดจากความผิดปกติ
ของเอนไซม์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท างานของระบบซ่อมแซม ดี เอ็น เอ มีความผิดปกติจนท าให้เกิด
ความลม้เหลวในการท างาน ท าใหเ้กิดความแก่ชราภาพและตายในท่ีสุด 

7.  ทฤษฎีวา่ดว้ยการเส่ือมและถดถอย (Wear and Tear Theory) ทฤษฎีน้ีไดเ้ปรียบเทียบ
ส่ิงมีชีวิตเหมือนเคร่ืองจกัรท่ีใช้งานมานานแล้วย่อมมีการสึกหรอ ร่างกายผูสู้งอายุก็เช่นเดียวกนั 
เซลล์ทุกเซลล์ท างานมาเป็นเวลานาน หรือได้รับความเครียดมาก ย่อมเกิดความสึกหรอ เช่นกนั 
ประสิทธิภาพในการสร้างและซ่อมแซมดอ้ยลง ท าใหเ้กิดความเส่ือมและถดถอยของร่างกายไดม้าก 

8.  ทฤษฎีวา่ดว้ยการสะสมของเสีย (Waste Product) ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่ เม่ือเซลล์มีอายุมาก
ข้ึน ประสิทธิภาพในการก าจดัของเสียจะลดลง ท าให้การสะสมของเสียไวใ้นเซลล์มากข้ึน ของเสีย
ท่ีสะสมในเซลลจ์ะเพิ่มขนาดใหญ่ข้ึนเม่ือเซลลมี์อายมุากข้ึน และเซลล์จะถูกท าลายไปอยา่งชา้ ๆ ท า
ใหร่้างกายเส่ือมโทรม 

9.  ทฤษฎีวา่ดว้ยการเปล่ียนแปลงของร่างกาย (Somatic Mutation) ทฤษฎีน้ีอธิบายไดว้า่ 
เม่ือมีอายมุากข้ึนจะมีสารบางชนิดเพิ่มข้ึน และเอน็ไซมบ์างชนิดมีสารบางอยา่งลดลงท าใหเ้กิดความ
เส่ือมโทรมของเซลล ์อวยัวะต่าง ๆ จึงเส่ือมโทรม 

ทฤษฎทีางด้านจิตวทิยาสังคม (Psycho-social Theories of Aging) 
ทฤษฎีทางด้านจิตวิทยาสังคม ประกอบด้วยทฤษฎีต่าง ๆ ท่ีอธิบายถึงพฤติกรรม                   

การด าเนินชีวิตของผูสู้งอายุอยา่งมีหลกัเกณฑ์ท่ีเช่ือถือไดเ้ก่ียวกบัการด าเนินชีวิต เพื่อให้มีความสุข
ในบั้นปลายของชีวติ ซ่ึงมีมากมายหลายดงัน้ี (ธาดา วมิลวตัรเวที, 2542, หนา้ 24-26)   

1.  ทฤษฎีบทบาท (Role Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า บุคคลจะอยู่ในสังคมได้อย่างมี
ความสุขข้ึนอยูก่บัการปฏิบติัตนต่อบทบาทท่ีก าลงัปฏิบติัอยูอ่ยา่งเหมาะสม อายจุะเป็นองคป์ระกอบ
ท่ีส าคญัอยา่งหน่ึงในการก าหนดบทบาทของแต่ละบุคคล บุคคลจะปรับตวัต่อความเป็นผูสู้งอายุได้
เพียงใด ข้ึนอยู่กับการยอมรับบทบาทของตนเองในแต่ละช่วงอายุท่ีผ่านมา ซ่ึงจะส่งผลไปถึง                  
การยอมรับบทบาททางสังคมท่ีจะเปล่ียนแปลงในอนาคต เช่น อายุครบ 60 ปี จะสูญเสียบทบาท             
การท างานตามวาระเกษียณอาย ุหรือสูญเสียบทบาทของการมีชีวติคู่ เม่ือการถึงแก่กรรมของคู่สมรส 
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เป็นตน้ บุคคลดงักล่าวจะตอ้งสร้างบทบาททางสังคมข้ึนมาใหม่ทดแทน ซ่ึงจะดีเพียงใดข้ึนอยู่กบั
บุคคลนั้น ๆ เห็นคุณค่าของตนเองเป็นส าคญัดว้ย 

การศึกษาทฤษฎีบทบาท จะสามารถท าให้เขา้ใจเหตุผลท่ีผูสู้งอายุบางคนมีปัญหาใน               
การปรับตัวเม่ือเข้าสู่วยัสูงอายุ จะช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้เตรียมตัวถึงบทบาทของตนเองท่ีมี                    
การเปล่ียนแปลงไปตามกระบวนการทางอายุ สถาบนัครอบครัวเป็นสถาบนัทีส าคญัมากท่ีจะตอ้ง
เขา้ใจบทบาทของผูสู้งอายท่ีุเปล่ียนแปลงจากการสูญเสีย จากการเคยเป็นหวัหนา้ครอบครัวเป็นผูห้า
รายได้เล้ียงครอบครัว กลับมามีรายได้ลดลง เพราะเกษียณอายุ สถาบนัครอบครัวควรส่งเสริม
ผูสู้งอายุในบทบาทอ่ืน ๆ เช่น บทบาทการเป็นบิดามารดา ปู่ ย่า ตายาย เป็นร่มโพธ์ิร่มไทรของ
ลูกหลาน ลูกหลาน ควรเห็นความส าคญั ให้ความเคารพรัก นอกจากน้ีสังคมยงัสามารถมีส่วน
ช่วยเหลือผูสู้งอายุให้มีโอกาสได้รับบทบาททางสังคมด้วย เช่น จดัตั้ งชมรมผูสู้งอายุ หรือให้
ผูสู้งอายุได้ท  างานอาสาสมคัรตามความสนใจของแต่ละคน ซ่ึงจะท าให้บทบาททางสังคมของ
ผูสู้งอายมีุต่อเน่ือง และสามารถท าใหผู้สู้งอายมีุความสุขในบั้นปลายของชีวติได ้

2.   ทฤษฎีกิจกรรม(Activity Theory) ทฤษฎีน้ีเ ช่ือว่าผู ้สูงอายุ ท่ีมี บุคลิกภาพ
กระฉับกระเฉงมีกิจกรรมปฏิบติัอยู่เป็นประจ า หรือมีภารกิจอย่างสม ่าเสมอ จะท าให้มีความพึง
พอใจในชีวิต และมีการปรับตวัได้ดีกว่าผูสู้งอายุท่ีไม่มีกิจกรรมหรือบทบาทหน้าท่ีภารกิจใด ๆ 
ผูสู้งอายคุวรมีกิจกรรมต่อเน่ืองจากวยัท่ีผา่นมา ควรสนใจร่วมเป็นสมาชิกของกิจกรรมต่าง ๆ เพราะ
การมีกิจกรรมเป็นส่ิงท่ีชดเชยความสูญเสียต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากกระบวนการความชรา 

3.  ทฤษฎีการแยกตนเอง (Disengagement Theory) ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือว่า การแยก
ตนเองจากสังคมเป็นเร่ืองปกติ และเป็นความพึงพอใจในชีวิตของผูสู้งอายุในแต่ละบุคคลท่ีจะ
แสวงหาบทบาทของความสงบเงียบ ลดกิจกรรมและบทบาททางสังคมของตนเอง ลดการเก่ียวขอ้ง
กบัผูอ่ื้น มีเวลาว่างส าหรับตนเองมากข้ึน เพื่อปรับตวัเองให้เขา้กบัการเปล่ียนแปลงตามปกติของ
กระบวนการท่ีเป็นผูสู้งอาย ุนอกจากน้ีนกัทฤษฎีการแยกตนองยงัช้ีให้เห็นวา่ผูสู้งงอายุท่ีแยกตวัออก
จากการมีส่วนร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม จะท าใหมี้เวลาในการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลใน
ครอบครัวไดม้ากกวา่ผูสู้งอายท่ีุใชเ้วลาวา่งส่วนใหญ่ในการท างาน หรือท ากิจกรรมนอกบา้น ดงันั้น
ทฤษฎีการแยกตนเองจึงเช่ือว่า การแยกตวัเองออกจากสังคมพบว่า มีความแตกต่างระหว่างบุคคล
เป็นพื้นฐาน ดังนั้นกระบวนการภายในตวับุคคลท่ีไม่เท่ากันเป็นเหตุให้พฤติกรรมถอยออกจาก
สังคมไม่เท่ากนั 

4.  ทฤษฎีบุคลิกภาพทางสังคม (Personality Theory) ทฤษฎีน้ีมีความเช่ือตรงกบัทฤษฎี
การแยกตนเอง โดยมีความเช่ือวา่การท่ีผูสู้งอายุร่วมกิจกรรมทางสังคมต่อเน่ืองนั้นข้ึนอยูก่บัตวัแปร
ทางดา้นความพึงพอใจในชีวติท่ีส่งผลใหผู้สู้งอายมีุความสุขในชีวติเป็นส าคญั 
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5.  ทฤษฎีต่อเน่ือง (Continuity Theory) ทฤษฎีน้ีมีแนวคิดว่า บุคคลต่างมีบุคลิกภาพ                  
มีรูปแบบความพึงพอใจในการด าเนินชีวิตท่ีแตกต่างกนัไป โดยท่ีบุคลิกภาพและแบบการด าเนิน
ชีวิตของแต่ละบุคคลนั้น จะบอกให้ทราบถึงการปรับตวั เพื่อให้เกิดความพึงพอใจในชีวิตบั้นปลาย 
เช่น บุคคลใดคุ้นเคยกับการอยู่ร่วมกันกับคนหมู่มาก เม่ือเกษียณอายุการท างานจะชอบพบปะ
สังสรรคร่์วมกิจกรรมกบัผูอ่ื้นเสมอ ๆ แต่บุคคลใดพอใจชีวิตท่ีอยูอ่ยา่งสงบ สันโดษ อาจแยกตนเอง
ออกมาอยู่ตามล าพงั เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายุนั่นคือ ผูสู้งอายุจะประสบความสุข ความส าเร็จในการ
ด าเนินชีวิตของตนเพียงใดข้ึนอยู่กบับุคคลนั้นยงัจะคงไวซ่ึ้งบุคลิกภาพ และความพึงพอใจในชีวิต
ของตนเองท่ีมีมาแต่หนหลงัไดดี้เพียงใด 

สิทธิอาภรณ์  ชวนปี (2543, หนา้ 9-12) กล่าววา่ ทฤษฎีเก่ียวกบัการสูงอายุมีมากมาย ไม่
สามารถใช้ทฤษฎีใดทฤษฎีหน่ึงมาอธิบายถึงปัจจยัของการสูงอายุไดช้ดัเจน ดงันั้นจึงตอ้งใช้หลาย
ทฤษฎีมาร่วมกนัอธิบายถึงกระบวนการสูงอาย ุดงัน้ี 

1.  ทฤษฎีทางจิตวิทยา (Psychological Theory) เป็นทฤษฎีท่ีพยายามอธิบายถึงสาเหตุท่ี
ท าใหผู้สู้งอายมีุบุคลิกภาพเปล่ียนแปลงไป มีดงัน้ี 

1.1  ทฤษฎีบุคลิกภาพ (Personality Theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุจะเป็นสุขหรือ
ทุกข์ข้ึนอยู่กบัภูมิหลงั และการพฒันาจิตใจของผูสู้งอายุ ถ้าบุคคลเติบโตข้ึนมาด้วยความมัน่คง
อบอุ่นมีความรักแบบถอ้ยทีถอ้ยอาศยั เห็นความส าคญัของคนอ่ืน รักคนอ่ืน และท างานร่วมกบัคน
อ่ืนไดเ้ป็นอยา่งดี ก็มกัจะเป็นผูสู้งอายท่ีุค่อนขา้งมีความสุข สามารถอยูก่บัลูกหลานหรือผูอ่ื้นไดโ้ดย
ไม่ค่อยมีความเดือดร้อนใจ แต่ถ้าเป็นผูท่ี้เติบโตมาในลักษณะท่ีร่วมมือกบัใครไม่เป็น ไม่อยาก
ช่วยเหลือผูใ้ด จิตใจคบัแคบ ถือวา่ตวัใครตวัมนั มกัรู้สึกวา่ตนเองท าคุณกบัใครไม่ค่อยข้ึน ก็มกัเป็น
ผูสู้งอายท่ีุไม่ค่อยมีความสุข ชีวติบั้นปลายมกัจะเศร้าสร้อยน่าสงสาร 

1.2  ทฤษฎีความปราดเปร่ือง (Intelligence Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ผูสู้งอายุท่ียงั
ปราดเปร่ือง และคงความเป็นปราชญ์อยู่ไดก้็ด้วยเป็นผูท่ี้มีความสนใจเร่ืองต่าง ๆ อยู่เสมอ มีการ
คน้ควา้และพยายามจะเรียนรู้อยูต่ลอดเวลา ทั้งน้ีผูท่ี้จะมีลกัษณะเช่นน้ีได ้จะตอ้งเป็นผูท่ี้มีสุขภาพดี
และมีเงินใชส้อยโดยไม่เดือดร้อนเป็นเคร่ืองเก้ือหนุน 

2.  ทฤษฎีทางด้านสังคมวิทยา (Sociologic Theory) ทฤษฎีน้ีเช่ือว่า ถ้าสังคม
เปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็วจะท าให้สถานะของผูสู้งอายุเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วดว้ย และสถานะ
ของผูสู้งอายุในสังคมใดจะเป็นอย่างไรก็ข้ึนอยู่กบัจ านวนของผูสู้งอายุในสังคมนั้น นอกจากนั้น                 
ยงัไดแ้นะน าให้ผูสู้งอายุยอมรับว่า เม่ือถึงวยัสูงอายุลูกหลานและชุมชนมกัจะให้ความส าคญัและ
ความสนใจนอ้ยลง เม่ือเป็นเช่นน้ี ควรจะเป็นตวัของตวัเอง ลดความรับผดิชอบลงและพยายามรักษา
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สุขภาพไวใ้ห้ดี เพื่อท่ีจะไดใ้ช้ชีวิตป้ันปลายอย่างมีความสุข โดยมีทฤษฎีท่ีเสนอแนะการด ารงตน
ของผูสู้งอายทุางสังคม ดงัน้ี 

2.1  ทฤษฎีของอีริกสัน (Erikson’s Theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ การพฒันาทางดา้นจิต
สังคมของคนในวยัสูงอาย ุเป็นช่วงชีวติท่ีจะรู้สึกวา่ชีวิตนั้นมีคุณค่า มีความมัน่คง จะมีความรู้สึกพึง
พอใจในผลส าเร็จจากช่วงชีวิตท่ีผ่านมา และเกิดความรู้สึกสงบทางใจ และสามารถยอมรับไดว้่า
ความตายเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต ในทางตรงกันข้ามคนท่ีไม่ยอมรับ จะมีความรู้สึกว่าตนนั้นมี
โอกาสเลือกไดน้อ้ยลง และตอ้งการให้มีชีวิตยืดยาวต่อไปอีก เกิดความทอ้ถอยส้ินหวงั คบัขอ้งใจ 
รู้สึกวา่ตนนั้นไร้ค่า และความสามารถท่ีจะเผชิญต่อความสูงอายลุดนอ้ยลงดว้ย 

2.2  ทฤษฎีไร้ความผูกพนั (Disengagement Theory) ผูสู้งอายุและสังคมจะลด
บทบาทซ่ึงกนัและกนั ทั้งน้ีเน่ืองจากผูสู้งอายุรู้สึกวา่ตนเองมีความสามารถลดลง สุขภาพเส่ือมถอย
ลง รวมทั้งความตายท่ีค่อย ๆ มาถึง ผูสู้งอายุจึงหลีกหนีถอนตวัออกจากสังคม เพื่อลดความเครียด
และพอใจกบัการไม่เก่ียวขอ้งซ่ึงกนัและกนัระหวา่งตนเองกบัสังคมต่อไป (Dowd, 1975, หนา้ 578
อา้งอิงมาจาก รัตนา  สินธีรภาพ, 2541)  

2.3  ทฤษฎีของเพค (Pack’s Developmental Theory) ทฤษฎีน้ีกล่าววา่ ผูสู้งอายุมีการ
พฒันาการ 3 ประการ คือ 

2.3.1  ในช่วงชีวิตท่ีผา่นมา ความภาคภูมิใจในตนเองและความรู้สึกวา่ตนเองมี
คุณค่า ข้ึนอยู่กบับทบาทของหน้าท่ีการงาน เม่ือเกษียณอายุบางคนจะมีความรู้สึกไร้คุณค่า แต่ถ้า
ความรู้สึกภาคภูมิใจและความรู้สึกมีคุณค่าของงานไม่ได้มาจากต าแหน่งหน้าท่ีท่ีเคยท า หลัง
เกษียณอายคุวามรู้สึกนั้นยงัคงอยู ่เช่น ผูท่ี้ชอบปลูกตน้ไมห้รือเล่นกอลฟ์ ก็จะพึงพอใจหลงัเกษียณท่ี
จะไดท้  าส่ิงท่ีตอ้งการแทนงานอาชีพท่ีเคยท าเป็นประจ า 

2.3.2  ความสามรถทางร่างกาย มีการเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติ และ
ร่างกายท่ีแขง็แรงเม่ือยงัท างานอยู ่ทกัษะทางดา้นน้ีท าใหผู้สู้งอายยุอมรับความสามารถทางร่างกายท่ี
ลดลงและพยายามปรับตวัให้เหมาะสม ชีวิตก็จะเกิดความสุข แต่ถา้นึกถึงความถดถอยของร่างกาย 
ก็จะท าใหค้วามสุขและความพอใจในวยัสูงอายลุดนอ้ยลง 

2.3.3  การยอมรับว่า ร่างกายของตนเปล่ียนแปลงไปตามธรรมชาติกบัสภาพ
ร่างกายก่อนสูงอายุ การยอมรับร่างกายตามธรรมชาติ ท าให้คนยอมรับความตายโดยไม่รู้สึก
หวาดกลวั การยอมรับน้ีรวมไปถึงกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความตาย ในทางตรงกนัขา้มคนท่ี
ยึดถือสภาพร่างกายขณะท่ีอยู่ในวยัท่ีอ่อนกว่า ก็จะพยายามยืดชีวิตไวไ้ดย้าวนานท่ีสุด และไม่พึง
พอใจกบัสภาพท่ีเป็นอยู ่หวาดกลวัความตาย         
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จากบทความท่ีกล่าวมาสรุปได้ว่า ผู ้สูงอายุ คือ บุคคลท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป มีการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ เกิดข้ึนโดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงท่ีเป็นไปในทางเส่ือม ไม่ว่าจะเก่ียวกับ
ร่างกาย เช่น ผมเร่ิมขาว ผิวหนังเห่ียวย่นตกกระ สายตายาว ศีรษะเร่ิมล้านฯ ซ่ึงกระบวนการ
เปล่ียนแปลงทางร่างกายน้ีจะเพิ่มมากข้ึนตามอายุท่ีเพิ่มมากข้ึนในแต่ละปี รวมทั้งการเปล่ียนแปลง
ทางจิตใจ และสังคมดว้ย การจะอธิบายความหมายของผูสู้งอายุให้ครอบคลุมนั้นก็สามารถอธิบาย
ไดโ้ดยใชห้ลายทฤษฎีร่วมกนัอธิบาย เช่น ทฤษฎีทางจิตวทิยา ทฤษฎีทางสังคมวทิยา เป็นตน้ 

นอกจากน้ี สามารถอธิบายความหมายของค าว่า คุณภาพของชีวิตของผูสู้งอายุไดจ้าก
นิยามของคุณภาพชีวติ ดงัต่อไปน้ี 

ฮนัเตอร์ (ประภาพร จินนัทุยา, 2536 : อา้งอิงจาก Hunter, 1992, หน้า 17) กล่าว่า 
คุณภาพชีวติของผูสู้งอายเุป็นความสมบูรณ์แขง็แรงของร่างกาย จิตใจ วญิญาณ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบ
ส าคญัในการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ และคุณภาพชีวิตเป็นส่ิงส าคญัท่ีส่งเสริมให้ผูสู้งอายุมีการรับรู้
คุณค่าในตนเอง มีความรู้สึกยนิดีในชีวติ และเกิดความผาสุกในชีวติ 

สิทธิอาภรณ์ ชวนปี (2543, หนา้ 19) กล่าวว่า คุณภาพชีวิตของผูสู้งอายุ เป็นการรับรู้
เก่ียวกบัการด ารงชีวติของผูสู้งอาย ุทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคมให้เหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม 
และไม่เป็นภาระต่อผูอ่ื้น การรับรู้เก่ียวกบัการด ารงชีวิตของผูสู้งอายุ ทางด้านร่างกาย จิตใจ และ
สังคมนั้นถือเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการด ารงชีวิตวา่ตนเองมีความรู้สึกยินดี และเกิดความสุขใน
ชีวติ รวมทั้งสามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งเหมาะสมกบัสภาพแวดลอ้ม ซ่ึงผูสู้งอายุจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ไดน้ั้นจะตอ้งประกอบดว้ยปัจจยัหลายประการ ทั้งปัจจยัดา้นบุคคลและปัจจยัภายนอก  

อนัประกอบด้วย ครอบครัว ชุมชน องค์กรต่าง ๆ ส่ิงแวดล้อม และนโยบายรัฐบาล                 
ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีจะมีอิทธิพลในการจูงใจเอ้ืออ านวย และช่วยส่งเสริมให้ผูสู้งอายุเกิดพฤติกรรม              
ซ่ึงน าไปสู่การเจบ็ป่วยหรือการมีสุขภาพท่ีดี และการมีสุขภาพท่ีดีเป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัประการ
หน่ึงของคุณภาพชีวติ 

จากการศึกษาเอกสารงานวิจยัต่าง ๆ พบวา่ มีการศึกษาเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตไวใ้นหลาย
ประเด็นดว้ยกนั และมีปัจจยัหลายประการท่ีเป็นตวัแปรท าให้แต่ละบุคคลมีคุณภาพชีวิตท่ีแตกต่าง
กนัออกไป ไม่ว่าจะเป็นส่วนของปัจจยัชีวสังคม เช่น สถานภาพสมรส อาชีพ รายได้ การด าเนิน
กิจกรรมของผูสู้งอายุ การเขา้ถึงบริการสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัว เพื่อนบา้น 
(วนัทนี ข าเพง็, 2540, หนา้ 136-137) 

     กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข (2553) โรคท่ีพบบ่อยและเป็นสาเหตุของความ
เจบ็ปวด และสูญเสียฟันในผูสู้งอาย ุไดแ้ก่  โรคปริทนัต ์หรือท่ีเรียกกนัวา่ ร ามะนาด ซ่ึงเป็นโรคของ
เหงือก อวยัวะรอบ ๆ รากฟัน และกระดูกรอบรากฟัน และโรคฟันผุ ซ่ึงทั้ง 2 โรคน้ีมีสาเหตุจาก
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คราบจุลินทรีย ์หรือข้ีฟัน ถ้าก าจดัออกไม่หมด คราบจุลินทรียเ์หล่าน้ีจะเกิดการสะสม แลว้สร้าง
สารพิษท่ีท าอนัตรายต่อเหงือกและฟันวนัแล้ววนัเล่าผลสุดท้ายเหงือกเกิดการระคายเคืองจาก
สารพิษเหล่าน้ีเกิดอาการเหงือกร่น ฟันโยก เจ็บปวด ไม่สามารถใช้เค้ียวอาหารได้ นอกจากน้ี
จุลินทรียย์งัใช้อาหารพวกน ้ าตาลท่ีตกคา้งในช่องปากเป็นอาหาร ซ่ึงกระบวนการน้ีท าให้เกิดภาวะ
กรด ส่งผลใหเ้กิดการดึงแร่ธาตุออกจากผิวฟัน ถา้เกิดต่อเน่ืองไปเร่ือย ๆ ฟันจะเป็นรู ซ่ึงในผูสู้งอายุ
มกัเกิดฟันผบุริเวณซอกฟันและรากฟัน ซ่ึงสังเกต ไดย้ากเน่ืองจากผูสู้งอายุส่วนใหญ่มกัมีเหงือกร่น 
รากฟันโผล่อยูแ่ลว้ ท าให้บริเวณนั้นง่ายต่อการสะสมของคราบจุลินทรีย ์และยากต่อการท าความ
สะอาด บางคร้ังกว่าจะรู้ตวั ฟันก็ผุลึกหรือมีอาการเจ็บปวดไปแลว้ การกินยาอาจจะช่วยให้อาการ
เจบ็ปวดทุเลาลงชัว่คราวแต่ไม่หาย เพราะสาเหตุยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ข ดงันั้น ถา้สังเกตวา่บริเวณใด
มีความผิดปกติเกิดข้ึน เช่น เศษอาหารติดบ่อย หรือเหงือกอกัเสบ เลือดออกง่าย ก็ควรไปพบ                 
ทนัตแพทยโ์ดยทนัที และควรตรวจฟันอย่างสม ่าเสมอทุก 6 เดือน เพื่อเป็นการป้องกนัแมว้่าจะไม่
รู้สึกผดิปกติอะไร 

นอกจากน้ี ควรจะดูแลตนเองสม ่าเสมอดว้ยการแปรงฟันอยา่งถูกวิธี ดว้ยยาสีฟันผสม                
ฟูออไรด ์อยา่งนอ้ยวนัละ 2 คร้ัง ให้ทัว่ถึงทุกซ่ีทุกดา้น กรณีท่ีฟันลม้เอียง ฟันยื่น เหงือกร่น หรือใส่
ฟันเทียม โดยเฉพาะฟันเทียมแบบติดแน่นควรใช้อุปกรณ์อ่ืน เช่น ไหมขดัฟัน หรือแปรงซอกฟัน
ช่วยท าความสะอาดฟันเพิ่มข้ึนด้วย ควรเลือกบริโภคอาหารท่ีประโยชน์ต่อร่างกาย และไม่ท า
อนัตรายต่อสุขภาพช่องปาก เช่น ผกั ผลไม้ หลีกเล่ียงการบริโภคอาหารหวาน แต่ถ้าชอบควร
บริโภครวมในม้ืออาหารหลกัเป็นม้ือ ๆ ถา้ท าไดเ้ช่นน้ี คาดวา่ผูสู้งอายุทุกท่านจะสามารถมีฟันและ
เหงือกท่ีแขง็แรงใชง้านไปไดต้ลอดชีวติ 

นอกจากน้ียงัพบวา่ปัญหาสุขภาพของ “ผูสู้งอายุ” เป็นเร่ืองท่ีลูกหลานตอ้งให้การดูแล
เอาใจใส่มากเป็นพิเศษ ซ่ึงมีทั้งปัญหาสุขภาพร่างกายและจิตใจ อยา่งเช่น ปัญหาการนอนไม่หลบั
ของผูสู้งอายนุั้นเกิดจากสาเหตุทั้งทางร่างกาย และจิตใจ 

ส าหรับปัญหาการนอนไม่หลบัท่ีเกิดข้ึนกบัผูสู้งอายนุั้น เกิดไดจ้ากหลาย ๆ สาเหตุ คือ 
1.  ผูสู้งอายุไม่มีกิจกรรมท่ีจะตอ้งใชก้  าลงักายมาก ท าให้ร่างกายไม่เหน่ือยพอท่ีจะตอ้ง

พกัผอ่นนอนเอาแรงในตอนกลางคืน 
2.  ผูสู้งอายท่ีุทีโอกาสหลบัในตอนกลางวนัไดบ้่อย ๆ ท าให้เกิดการนอนกลางวนัไปใน

ตวั ดงันั้นพอถึงเวลากลางคืนจึงนอนไม่หลบั เพราะวา่ไดน้อนมาบา้งแลว้  
3.  อาการนอนไม่หลับเพราะผูสู้งอายุมีปัญหาด้านจิตใจ ซ่ึงอาจมาจากปัญหาใน

ชีวติประจ าวนั ท าใหเ้กิดความวติกกงัวล จนนอนไม่หลบัไดใ้นท่ีสุด 
4.  ปัญหานอนไม่หลบัท่ีเก่ียวโยงมาจากโรคภยัไขเ้จบ็ 
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5.  ปัญหาการนอนไม่หลบัเพราะตอ้งต่ืนข้ึนมาปัสสาวะบ่อย เน่ืองจากด่ืมน ้ าก่อนนอน
มากเกินไป 

วิธีการป้องกนัและรักษาอาการนอนไม่หลบัของผูสู้งอายุ วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ การรักษา
อาการตามสาเหตุท่ีเกิดข้ึน เช่น ผูสู้งอายุตอ้งรู้จกัออกก าลงักายในชีวิตประจ าวนัให้มากข้ึน แต่อย่า
หกัโหมมากเกินไป ตอ้งหลีกเล่ียงการนอนหลบัในตอนกลางวนั ก่อนนอนไม่ควรด่ืมน ้ ามากเกินไป 
และผูสู้งอายุควรรู้จกัการฝึกท าจิตใจให้สงบมีสมาธิ ก็จะช่วยให้นอนหลบัไดง่้ายและยาวนานมาก
ข้ึนนัน่เอง 

3.  แนวคิดและทฤษฎกีารส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ 
     จากรายงานการวิจยั (บรรลุ ศิริพานิช, 2552) พบว่าส่ิงท่ีผูสู้งอายุไทยตอ้งการมีอยู ่2 

อย่าง คือการมีสุขภาพดี และการใช้ชีวิตกบัลูกหลานอย่างมีความสุข การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ
ต้องเน้นการดูแลแบบองค์รวมคือ การส่งเสริม ป้องกันโรค รักษาและฟ้ืนฟู โดยควรเน้นให้
ความส าคัญกับงานส่งเสริมและงานป้องกันเป็นเร่ืองส าคัญ และต้องท าอย่างใดอย่างหน่ึง                    
เพื่อป้องกันไม่ให้ผูสู้งอายุ ป่วย เพื่อหลีกเล่ียงการรักษาท่ีมีค่าใช้จ่ายสูงจากการรักษาพยาบาล                 
โดยสามารถจ าแนกออกเป็น 4 กลุ่มงาน ดงัน้ี 

กลุ่มงานท่ี 1 งานพฒันาสุขภาพกาย เน้นการท างานเพื่อสนับสนุนการออกก าลงักาย 
อาหาร เช่นเร่ืองอาหารการกินตอ้งใหเ้หมาะกบัทอ้งถ่ินท่ีผูสู้งอายุอาศยัอยู ่การออกก าลงักายตอ้งจดั
ใหเ้หมาะสมกบัวยั เช่น ฟ้อนเจิง ภาคเหนือ โนราห์ ภาคใต ้ผูจ้ดักิจกรรมตอ้งมีความรู้ถึงรูปแบบการ
ออกก าลงักายท่ีมีความเหมาะสมกบัผูสู้งอาย ุ

กลุ่มงานท่ี 2 งานพฒันาสุขภาพจิตเนน้การรวมกลุ่ม ครอบครัว  กิจกรรมทางศาสนาเป็น
เร่ืองส าคญั ปัจจุบนัมีชมรมผูสู้งอายุ 14,000 แห่งทัว่ประเทศ ชมรมผูสู้งอายุมีบทบาทอยา่งมากต่อ
การพฒันาสุขภาพจิตของผูสู้งอายุ 

กลุ่มงานท่ี 3 งานพฒันาสุขภาพทางสังคม เน้นการรวมกลุ่ม การสร้างเครือข่ายทาง
สังคมและยกยอ่งใหผู้สู้งอายมีุบทบาทในสังคมและมีจิตอาสา ฯลฯ 

กลุ่มงานท่ี 4 งานพฒันาสุขภาพทางปัญญา เน้นการศึกษาต่อเน่ือง การศึกษาตาม
อธัยาศยั ศาสนธรรม ชมรม และเศรษฐกิจพอเพียง การส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุไทยในภาพรวม  
เช่น ให้ผูสู้งอายุท่ีมีอายุ 60 ปีข้ึนไป ควรได้รับการฉีดวคัซีนไข้หวดัใหญ่ฟรี โดยให้ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นผูส้นับสนุนและในการฟ้ืนฟูสุขภาพ ในการจดัหา
ผลิตภณัฑ์ให้กบัผูสู้งอายุควรใชผ้ลิตภณัฑ์ภายในประเทศ และจดังานบริการให้สามารถปฏิบติัได้
ภายในครอบครัวและชุมชนตามท่ีองค์การอนามยัโลกได้ตดัการประชุมนานาชาติ ว่าด้วยการ
ส่งเสริมสุขภาพ คร้ังท่ี 1 ณ กรุงออตตาวา ปี พ.ศ 2529 ซ่ึงท่ีประชุมไดป้ระกาศ “กฎบตัรออตตาวา”  
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สาระส าคญัประกอบดว้ย กลยุทธ์และกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพไว ้(พิสมยั จนัทวิมลม, 2541, 
หนา้ 56-62) กลยุทธการส่งเสริมสุขภาพ 3 ประการ คือ 1) การช้ีน าดา้นสุขภาพ (Advocacy)เป็นมิติ
ท่ีส าคัญประการหน่ึงของคุณภาพชีวิต  ปัจจัยต่าง ๆ ทั้ งทางการเมือง เศรษฐกิจ วฒันธรรม 
ส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรมและชีววิทยาสามารถมีผลทั้งสนับสนุนและบัน่ทอนต่อสุขภาพ กิจกรรม
ส่งเสริมสุขภาพมุ่งท่ีจะช่วยให้เง่ือนไขเหล่าน้ีเป็นไปในทางสนบัสนุนโดยการช้ีน าเร่ืองสุขภาพ            
2) การเพิ่มความสามารถ (Enabling)ให้ทุกคนบรรลุถึงศกัยภาพดา้นสุขภาพ การเสริมสุขภาพมุ่งไป
ท่ีการบรรลุความเสมอภาคทางสุขภาพ การกระท าส่งเสริมสุขภาพมีจุดหมายเพื่อลดขอ้แตกต่างทาง
สภาวะสุขภาพในปัจจุบนั และสร้างความมัน่ใจวา่ทุกคนมีโอกาสเขา้ถึงทรัพยากรต่าง ๆ ท่ีเท่าเทียม 
การเขา้ถึงขอ้มูลข่าวสาร ทกัษะการด ารงชีวิต และโอกาสต่าง ๆในการตดัสินใจเลือกทางเลือกท่ีถูก
สุขลกัษณะ 3) การไกล่เกล่ีย (Mediating) ระหว่างกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสังคม เพื่อ
จุดมุ่งหมายด้านสุขภาพ ต้องอาศยักิจกรรมอนัเกิดจากความร่วมมืออย่างใกล้ชิดของทุกฝ่ายท่ี
เก่ียวขอ้งไม่ว่าจะเป็นรัฐบาล องค์กรภาคอาสาสมคัร รวมทั้งบุคคลดา้นสุขภาพมีหน้าท่ีหลกัเป็น
ตวักลางทางด้านสุขภาพไกล่เกล่ียกลุ่มผลประโยชน์ท่ีแตกต่างกนัในสังคมเพื่อจุดมุ่งหมายด้าน
สุขภาพ  

 ปัจจุบนัสังคมไทยกา้วเขา้สู่ภาวะสังคมผูสู้งอาย ุค  าวา่สูงอายุหมายถึงการมีอายุ 60 ปีข้ึน
ไปและจ านวนประชากรผูสู้งอายมุากข้ึนเร่ือย ๆ ในปี พ.ศ. 2563 ดงันั้นการดูแลผูสู้งอายแุต่เพียงแวด
วงของการสาธารณสุขเท่านั้นไม่เพียงพอ การรวมเครือข่ายของผูด้  าเนินการดา้นผูสู้งอายุและท างาน
ร่วมกนัแบบบูรณาการนบัเป็นมิติท่ีดีของการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อวางระบบท่ีดีในการรองรับสภาพ
ปัญหาของผูสู้งอายใุนอนาคตดงันั้นการช่วยใหผู้สู้งอายมีุชีวิตท่ีดีตอ้งดูแลในทุกมิติพร้อม ๆ กบัการ
ลดการพึ่งพา ซ่ึงนโยบายของภาครัฐตอ้งน าไปสู่เป้าหมายการดูแลสุขภาพผูสู้งอายุให้คงไวซ่ึ้ง
สุขภาพท่ีดี สามารถคน้พบโรคและให้การรักษาท่ีเหมาะสม รวมทั้งการดูแลระยะสุดทา้ยเพื่อการ 
จากไปอยา่งสมศกัด์ิศรี เรียกวา่ “อยูส่บาย ตายสะดวก” และสุดทา้ยเป้าหมายในการดูแลผูสู้งอายุคือ
ตอ้งบริหารจดัการให้ผูสู้งอายุมีแนวคิดและความสามารถในการดูแลตนเอง “Self care & self 
wisdom”  กล่าวโดยสรุป คือ มิติของการดูแลผูสู้งวยั ซ่ึงการดูแลสุขภาพและป้องกนัโรค โดยใช้
หลกัการ “หา้ประสานเพื่องานผูสู้งอายุ” โดยบูรณาการทั้งสุขภาพกาย จิต และสังคมไปพร้อม ๆ กนั 
 (ส านกัส่งเสริมสุขภาพกรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2555) กล่าวถึงกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ
และการดูแลตนเองของผูสู้งอาย ุคือ (10 อ.) ดงัน้ี 

1.  อาหาร อาหารผูสู้งอายุควรไดรั้บให้ครบ 5 หมู่ ทุกวนั อาหารหมู่ท่ี 1 ไดแ้ก่ เน้ือสัตว ์
ไข่ นม ถัว่เมล็ดแห้งต่าง ๆ ซ่ึงให้สารอาหารประเภทโปรตีน มีหนา้ท่ีเสริมสร้างซ่อมแซมส่วนท่ีสึก
หรอของร่างกาย อาหารหมู่ ท่ี  2  ข้าว แป้ง น ้ าตาล เผือก มัน อาหารหมู่ น้ี ให้สารอาหาร 
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คาร์โบไฮเดรต มีหนา้ท่ีให้พลงังานและความอบอุ่นแก่ร่างกาย ผูสู้งอายุตอ้งการอาหารหมู่น้ีลดลง
กวา่วยัท างาน อาหารหมู่ท่ี 3 ผกัต่าง ๆ อาหารหมู่ท่ี 4 ผลไมต่้าง ๆ อาหารหมู่ท่ี 5 ไขมนัจากสัตวแ์ละ
พืช โดยอาหารทั้ ง 5 หมู่  จะให้สารอาหารต่าง ๆ ผู ้สูงอายุมีความแตกต่างกันในเร่ืองความ
เปล่ียนแปลงทั้งทางร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคม ตลอดจนประสิทธิภาพในการท างานของ
อวยัวะ และระบบต่าง ๆ ซ่ึงมีผลต่อการได้รับและการใช้อาหารของร่างกาย ซ่ึงสภาพการ
เปล่ียนแปลงต่าง ๆ ในผูสู้งอายุน้ี เป็นการยากมากท่ีจะก าหนดการบริโภคอาหาร เพราะจะตอ้งให้
เหมาะสมกบัสภาพการณ์ต่าง ๆ ท่ีเปล่ียนไป และความตอ้งการของร่างกาย 

2.  อากาศ ผูสู้งอายตุอ้งไดรั้บอากาศบริสุทธ์ิ ปลอดโปร่งไม่มีกล่ิน ไม่มีปัญหามลพิษใน
อากาศ เช่น ฝุ่ นละออง ก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ และตะกัว่ เพราะมลพิษเหล่าน้ีเป็นอนัตรายต่อ
สุขภาพร่างกายมนุษย ์

3.  ออกก าลังกาย มีประโยชน์ต่อสภาพร่างกายของผูสู้งอายุ โดยยืดอายุให้ยืนยาว
ออกไปอยา่งมีสมรรถภาพ 

4.  อุจจาระ การขบัถ่ายของเสียหรืออุจจาระมีความส าคญัมากพอกบัการยอ่ยอาหาร และ
การน าสารอาหารไปใช้ประโยชน์ต่อร่างกาย เม่ือใดอาหารคัง่คา้งในล าไส้ใหญ่และไม่ถูกขบัออก
จากร่างกายก็เกิดการบูดเน่าและดูดซึมสารพิษท่ีเกิดจากการเน่าเสียของอาหารกลบัไปสู่ร่างกาย ยิ่ง
คัง่คา้งนานเท่าใดก็ไดรั้บสารพิษเพิ่มขนัเท่านั้น ท าใหไ้ม่สบายมีอาการต่าง ๆ ดา้นร่างกาย เช่นอึดอดั 
หายใจไม่สะดวก เป็นแผลร้อนใน ฯลฯ 

5.  อนามยั (ช่องปาก) ฟันเป็นอวยัวะหน่ึงท่ีสามารถอยู่คู่กบัร่างกายเราได้ตลอดชีวิต 
ควรให้ผู ้สูงอายุได้มีฟัน เหงือก และสภาพช่องปากท่ีแข็งแรง สมบูรณ์ ใช้งานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ปราศจากความเจ็บปวด ควรไปพบทนัตแพทยเ์พื่อตรวจเช็ค ทั้งฟันแทแ้ละฟันปลอม
เป็นระยะทุก 6 เดือน หรืออยา่งนอ้ยปีละคร้ัง 

6.  อุบติัเหตุ เม่ือเขา้สู่วยัสูงอายคุวามวอ่งไวจะลดลง ประสาทสัมผสัและการตอบโต ้ต่อ
ส่ิงเร้าจะลดลง การทรงตวั การไดย้ิน การมองเห็นประสิทธิภาพลดลง อาจมีความพิการหรือความ
ผดิปกติต่าง ๆ เกิดข้ึนแทน เช่น กระดูกเปราะข้ึน อุบติัเหตุมกัเกิดข้ึนในช่วงน้ี การป้องกนัจึงเป็นวิธี
ท่ีดีท่ีสุดทั้งในและนอกบา้น เช่น การล่ืนหกลม้ในหอ้งน ้า พลดัตกบนัได เดินสะดุดสายไฟ ฯลฯ  ไฟ
ไหม-้น ้าร้อนลวก ไฟฟ้าซ๊อต การใชย้าผดิประเภท ฯลฯ 

7.  อบอุ่น “ความสุขใดท่ีผูสู้งอายุจะมีความสุข เท่ากบัการได้อยู่กบัลูกหลาน” การมี
ความสัมพนัธ์กบัครอบครัว ลูกหลานและเพื่อนฝูงจะน ามาซ่ึงความสุขและประสบการณ์ในการ
ท างานมากกวา่คนหนุ่มสาว สามารถเป็นท่ีปรึกษาของครอบครัว ชุมชนและสังคมไดม้าก และให้
โอกาสผูสู้งอายแุสดงความสามารถไดอ้ยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงจะน ามาดว้ยความภาคภูมิใจ และท างานดว้ยใจ 
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8.  อดิเรก ท่านพุทธทาสกล่าวว่า ชีวิตคืองาน งานคือชีวิต งานคือการปฏิบติัธรรม                   
งานคือการดูแลตนเอง เป็นหนา้ท่ีอยา่งหน่ึง การหางานอดิเรกท าจะท าใหผู้สู้งอายมีุอายยุนืยาวข้ึน 

9.  อารมณ์ การหัวเราะเป็นยาอายุวฒันะ เม่ือมีการยิ้มหรือหัวเราะ ร่างกายจะผลิต
ฮอร์โมนความสุข ช่ือ “เอ็นดอร์ฟิน” ซ่ึงช่วยให้สามารถต่อสู้กบัความกลวั ความเครียด ระบบย่อย
อาหารดีข้ึน กระตุน้การเจริญอาหาร และระบบต่าง ๆ ในร่างกายมีการผอ่นคลาย การไหลเวียนของ
โลหิตดีข้ึน และช่วยบรรเทาอาการกงัวลและเจ็บปวด ต่อโรคภยัไขเ้จ็บต่าง ๆ ได ้และช่วยในการ
ปรับปรุงสมดุลของฮอร์โมนต่าง ๆ ในร่างกาย การเก็บกวาดส่ิงท่ีไม่ต้องการในร่างกาย เช่น 
คอเลสเตอรอล ไขมนัส่วนเกิน 

10.  อนาคต “แก่อย่างมีค่า ชราอยา่งมีสุข” ชีวิตมีคุณค่า มีประโยชน์แก่ผูอ่ื้นและสังคม 
อยูอ่ยา่งมีความหวงั   

การส่งเสริมสุขภาพ หรือ Health Promotion ตามความหมายของพิสมยั จนัทวิมล 
(2541) ไดแ้ปลจากนิยามศพัท์ขององค์การอนามยัโลกวา่ หมายถึง กระบวนการเพิ่มความสามารถ
ของคนเราในการควบคุมดูแล และพฒันาสุขภาพของตนเองให้ดีข้ึน หรือกระบวนการทางสังคม
และการดูแลตนเองแบบเบ็ดเสร็จ ไม่เพียงแต่ครอบคลุมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมุ่งเร่งรัดการเพิ่มทกัษะ
และความสามารถของปัจเจกบุคคล การส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นกระบวนการปลูกฝังให้คนเรามี
ความสามารถท่ีจะควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพ เพื่อช่วยให้สุขภาพดีข้ึน การมีส่วน
ร่วมจึงมีความจ าเป็นในการสร้างความย ัง่ยืนของกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพสร้างเสริมสุขภาพ ค า
นิยามในพระราชบญัญติักองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ วา่การใด ๆ ท่ีมุ่งกระท าเพื่อสร้าง
เสริมให้บุคคลมีสุขภาวะทางกาย จิต และสังคม โดยสนับสนุนพฤติกรรมของบุคคลสภาพทาง
สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีจ าน าไปสู่การมีร่างกายท่ีแข็งแรง สภาวะจิตท่ีสมบูรณ์ อายุยืนยาวและ
คุณภาพชีวิตท่ีดี จึงส่ือความหมาย การส่งเสริมสุขภาพแนวใหม่หรือการสร้างเสริมสุขภาพ 
ความส าคัญของนิยามอยู่ ท่ีกระบวนการและควบคุม คือ การสร้างเสริมสุขภาพหมายถึง 
กระบวนการท่ีจะท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน มิไดห้มายถึงกิจกรรมท่ีท าใหสุ้ขภาพดีข้ึน 

การบริหารจดัการส่งเสริมสุขภาพ 5 ประการ (ประเวศ วะสี, 2541) มีดงัน้ี 
1.  เผยแพร่แนวคิดและวิธีการโดยกวา้งขวาง หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งกับการส่งเสริม

สุขภาพ ควรเตรียมส่ือท่ีว่าดว้ยแนวคิดและวิธีการส่งเริมสุขภาพ เผยแพร่ออกไปให้มากท่ีสุดเท่าท่ี
จะท าได ้เพื่อใหบุ้คคลและองคก์รท่ีเขา้ใจและเห็นคุณค่าสามารถน าไปปฏิบติัได ้

2.  ส่งเสริมการวิจยัเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ มหาวิทยาลยัและสถาบนัวิจยั ควรเขา้มา
มองการส่งเสริมสุขภาพอยา่งเป็นระบบ จะพบประเด็นท่ีตอ้งการวิจยัเป็นอนัมาก องคก์รให้ทุนวิจยั
ควรเพิ่มพนูวจิยัส่งเสริมสุขภาพ 
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3.  มีเวทีสาธารณะเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากหน่วยงานราชการมีขอ้จ ากดั และ
ขาดความต่อเน่ือง เพราะขา้ราชการท่ียา้ยเขา้มารับผิดชอบไม่ไดส้นใจจริงและมีการโยกยา้ยบ่อย 
ควรมีสถาบันท่ีท างานเก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพรวมตวักันจดัเวทีสาธารณะหรือประชาคม
ส่งเสริมสุขภาพ โดยเชิญผูท่ี้เก่ียวข้องทั้งท่ีเป็นทางการและไม่เป็นทางการตลอดจนส่ือมวลชน             
เขา้ร่วม เพื่อเป็นเวทีแลกเปล่ียนความรู้อย่างต่อเน่ือง เพื่อเป็นกลไกกระตุน้การเคล่ือนไหวเก่ียวกบั
การส่งเสริมสุขภาพ 

4.  จดัตั้งส านกังานส่งเสริมสุขภาพแห่งชาติ เป็นองคก์รมหาชนอิสระ (National Office 
for Health Promotion)   

5.  ออกกฎหมายจดัตั้งกองทุนส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion Fund)   
การส่งเสริมสุขภาพ  เป็นยุทธศาสตร์ท่ีส าคญัท่ีสุดในการปฏิรูประบบสุขภาพ                

การส่งเสริมสุขภาพ ประกอบดว้ยการท่ีสังคมมีจิตส านึก หรือจินตนาการใหม่ในเร่ืองสุขภาพดี และ
เกิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพทั้งในระดบัปัจเจกบุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน สถานท่ีท างาน 
ระบบบริการ สังคม ส่ือมวลชน ตลอดจนนโยบาย ระบบส่งเสริมสุขภาพเปรียบเทียบวงกลมซ้อน
กนั 4 วง ประกอบดว้ย 

วงในสุด คือ การสร้างคุณค่า (Core Value) และจิตส านึก คุณค่ และจิตส านึกเสมือน               
จิตวญิญาณ ซ่ึงมีอิทธิพลต่อทุกส่ิงทุปอยา่ง คุณค่า และจิตส านึกจะมีผลต่อการกระท าในทุกวง และ
การกระท าทุกอยา่งตอ้งสร้างคุณค่าและจิตส านึก 

วงท่ี 2 การเรียนรู้ พฤติกรรมและส่ิงแวดลอ้ม ตอ้งใช้ ณ จุดของวงท่ี 3 การเรียนรู้และ
พฤติกรรมตอ้งใช ้ณ จุดของวงท่ี 4 

วงท่ี 3 ต าแหน่งท่ีการปฏิบติัเกิดข้ึน คือ บุคคล ครอบครัว ชุมชน โรงเรียน และท่ีท างาน 
วงท่ี 4 ระบบสนับสนุนมหาภาค ประกอบด้วยส่ิงแวดล้อมมหาภาค ระบบเศรษฐกิจ 

สังคม การเมือง สถาบนัศาสนา ส่ือ ระบบบริการสังคม กฎหมาย ถา้ระบบมหาภาคดีก็จะสนบัสนุน
วงท่ี 3 วงท่ี 2 และวงในสุด คือ คุณค่าและจิตส านึก วงท่ี 4 อาจเรียกว่า การมีนโยบายสาธารณะท่ีดี 
หรือ Health Public Policies  

 (สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี, 2556) ไดแ้ปลและเรียบเรียงจากรายงานการประชุมระดบัโลก
เร่ือง การส่งเสริมสุขภาพโดยประเด็นส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ ดงัน้ี 

1.  จุดเน้นของการสร่งเสริมสุขภาพอยู่ท่ี การเขา้ถึงสุขภาพ เพื่อลดความไม่เสมอภาค
ทางสุขภาพ และเพื่อเพิ่มโอกาสในการพฒันาสุขภาพ ประเด็นน้ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียน
นโยบายในระดบัสาธารณะและระดบัองคก์ร เพื่อใหน้โยบายดงักล่าวส่งผลดีต่อสุขภาพ รวมถึงการ
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ปรับเปล่ียนรูปแบบการบริการสุขภาพ และการปรับปรุงสุขภาพรวมของระดบัประชากร โดยไม่
ตอ้งค านึงถึงสถานะทางสุขภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

2.  การปรับเปล่ียนสุขภาพจะส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กบั การพฒันาส่ิงแวดลอ้มท่ีมีเอ้ือต่อ
สุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานและท่ีบา้น เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีเป็นพล
วตัร มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การสร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้งมีการติดตามและประเมินสภาวะ
และแนวโนม้ทางเทคโนโลย ีวฒันธรรม และเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ือง 

3.  การสร้างเสริมสุขภาพ เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กบั การพฒันาเครือข่ายทางสังคมและการ
สนับสนุนทางสังคมให้เข้มแข็ง การด าเนินการในประเด็นน้ีมีพื้นฐานมาจากความเข้าใจถึง
ความส าคญัของแรงผลกัดนัทางสังคม และสัมพนัธภาพในสังคมในฐานะของปัจจยัก าหนดคุณค่า
และพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กับสุขภาพ รวมถึงมองแรงผลักดันและสัมพนัธภาพในฐานะแหล่ง
ประโยชน์ส าคญัของการปรับตวักบัภาวะเครียดและการธ ารงรักษาสุขภาพ 

4.  รูปแบบการด าเนินชีวติหรือวถีิชีวติในสังคมเป็นศูนยก์ลางของการสร้างเสริมสุขภาพ 
เน่ืองจากรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นตวัก าหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีอาจเกิดประโยชน์
หรือเกิดโทษต่อสุขภาพได ้การส่งเสริมรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีสนบัสนุนสุขภาพ ตอ้งพิจารณาถึง
วิธีปรับตวัของ การจดัการชีวิต ความเช่ือ และคุณค่าสุขภาพของแต่ละบุคคล ปัจจยัท่ีกล่าวมาน้ีเกิด
จากประสบการณ์ชั่วชีวิตและส่ิงแวดล้อมของแต่ละบุคคล การส่งเสริมพฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อ
สุขภาพและการส่งเสริมการปรับตวัท่ีเหมาะสมเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ 

5.  ขอ้มูลข่าวสารและการศึกษาเป็นพื้นฐานส าคญัของการเลือกอยา่งมีวิจารญาณ ปัจจยั
ทั้งสองเป็นส่ิงจ าเป็นและเป็นองค์ประกอบหลกัของการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการสร้างเสริม
สุขภาพมีเป้าหมายท่ี การเพิ่มพูนความรู้ และการเผยแพร่กระจายข้อมูลข่างสารท่ีเก่ียวข้องกับ
สุขภาพ ประเด็นน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และประสบการณ์ของสาธารณะท่ีมีต่อสุขภาพและ
ความสามารถในการเขา้ถึงสุขภาวะ รวมถึงความรู้ทางระบาดวิทยา ทางสังคม  และศาสตร์แขนง    
อ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของสุขภาพและโรค และปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพและการเกิดโรค 
รวมถึงการใหค้วามหมายของ “ส่ิงแวดลอ้มในภาพรวม” ซ่ึงเป็นตวัก าหนดรูปแบบของสุขภาพและ
ทางเลือกของสุขภาพ การส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีใหม่ ๆ เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารก็นบัวา่เป็น
ปัจจยัท่ีมีความส าคญัเช่นเดียวกนั 

วยัสูงอายุ (สกุณา บุญนรากร, 2552) ได้กล่าวถึงการส่งเสริมสุขภาพวยัสูงอายุกับ
สุขภาพวยัสูงอายุจึงต้องสร้างเสริมทั้งด้านร่างกาย ได้แก่ ส่งเสริมให้ได้รับอาหารท่ีเหมาะสม 
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัหลกัการจดัอาหารส าหรับผูสู้งอาย ุ
ส่งเสริมการออกก าลงักาย การพกัผ่อนนอนหลับอย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกนัการเกิดอุบติัเหตุ 
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ส่งเสริมการปรับตวัต่อความแขง็แรงของร่างกายท่ีลดลง และสุขภาพท่ีเปล่ียนไป สร้างเสริมสุขภาพ
ดา้นจิตใจ ไดแ้ก่ ส่งเสริมการจดัการกบัความเครียด ส่งเสริมการปรับตวัต่อความเหงา และวา้เหว ่
ส่งเสริมการปรับตวัจากการเกษียณอายุการท างาน สร้างเสริมสุขภาพด้านสังคม ได้แก่ ส่งเสริม              
การเขา้สังคม หรือท ากิจกรรมนอกบา้นกบับุคคลวยัเดียวกนั ส่งเสริมสัมพนัธภาพในครอบครัว 
สร้างเสริมสุขภาพดา้นจิตวญิญาณ ไดแ้ก่ ส่งเสริมใหเ้ขา้ถึงความสุขทางจิตวิญญาณ ดูแลผูป่้วยระยะ
สุดทา้ยใหจ้ากไปอยา่งสงบ สนบัสนุนใหผู้สู้งอายจุากไปอยา่งมีศกัด์ิศรี 

กรมอนามยั (2556) การปฏิบติัตนท่ีถูกต้องและเหมาะสมตามหลักการดูแลสุขภาพ
ผูสู้งอาย ุตามหลกั 5 อ. ไดแ้ก่  

1.  อ. อาหาร รับประทานอาหารให้หลากหลาย ไดส้ัดส่วนเพียงพออ่ิม ครบ 5 หมู่ เน้น
ยอ่ยง่ายและสะอาด อาหารท่ีควรหลีกเล่ียง เช่น อาหารท่ีมีไขมนัสูง หวานจดั เคม็จดั และเคร่ืองด่ืมท่ี
มีแอลกอฮอล ์

2.  อ. ออกก าลงักาย โดยออกก าลงักายทุกส่วนสัด กระตุน้จงัหวะการเตน้ของหัวใจ
ผูสู้งอายุควรเคล่ือนไหวออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ออกก าลงักายอย่างเหมาะสมหลากหลายวิธี 
เช่น ยืดเส้นยืดสาย ยืดเหยียด ช่วยให้กล้ามเน้ือแข็งแรง เดินเร็ว ข่ีจกัรยาน ว่ายน ้ า เป็นตน้ และ
หลีกเล่ียงการแข่งขนั ออกแรงเกินก าลงั ความเร็วสูง เกร็ง เบ่ง ยกน ้ าหนกั การอยูใ่นสถานท่ีร้อนอบ
อา้ว อากาศไม่ถ่ายเท อยูก่ลางแดดจา้ 

3.  อ. อารมณ์ อารมณ์ร่ืนเริงยินดี ชีวิตสดใสด้วยรอยยิ้ม จิตใจแจ่มใส มองโลกใน                
แง่บวก ไม่เครียด ช่วยเหลือใหค้  าแนะน าแก่ลูกหลาน คนรอบขา้ง 

4.  อ. อดิเรก สร้างสรรคง์านอดิเรก เพิ่มพนูคุณค่า เก้ือกูลสังคม หากิจกรรมงานอดิเรกท่ี
ชอบ ท าแล้วเพลิดเพลิน และมีคุณค่าทางจิตใจ เช่น อ่านหนังสือธรรมะ ฟังเทศน์ ฟังธรรม                   
พบปะสังสรรค ์ใหค้  าปรึกษาแนะน าฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้

5.  อ. อนามยั สร้างอนามยัดี ชีวีมีสุข น าพาอายุยืนยาว สร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 
หมัน่ตรวจและรักษาสุขภาพ ปฏิบติัตนให้ถูกสุขลักษณะ ควรตรวจสุขภาพอย่างน้อยปีละคร้ัง                 
ดูแลสุขภาพช่องปากและฟัน งด ละ เลิกอบายมุข บุหร่ี เหลา้ ของมึนเมา และยาเสพติด 

นายแพทยธี์รพล โตพนัธานนท ์รองอธิบดีกรมอนามยั กล่าวในตอ้นทา้ยวา่ การท่ีผูสู้งอายุ
จะมีอายุยืนยาว อยา่งมีความสุข มีคุณภาพชีวิตท่ีดีไดน้ั้นไม่เพียงแต่การเตรียมความพร้อมหรือการ
ปฏิบติัตวั ผูสู้งอายุเองเท่านั้น ลูกหลาน ครอบครัวก็ควรใส่ใจดูแลผูสู้งอายุดว้ย รวมทั้งสังคมก็ควร
เก้ือกลูอ านวยความสะดวกในส่ิงต่าง ๆ ตลอดจนจดัการส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อการส่งเสริมสุขภาพแก่
ผูสู้งอายุ โดยเฉพาะในวนัท่ี 13 เมษายนของทุกปี เป็นวนัผูสู้งอายุแห่งชาติ และเป็นวนัสงกรานต์
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ประเพณีรดน ้ าขอพรจากผูสู้งอายุ เพื่อให้คนในครอบครัวได้กลบัไปอยู่ด้วยกนัอย่างพร้อมหน้า 
พร้อมตา กระชบัความสัมพนัธ์และสร้างความอบอุ่นภายในครอบครัว  

 

ความหมายแนวคดิและทฤษฎกีารมส่ีวนร่วม 
 
ความหมายการมีส่วนร่วม  
ประพนธ์ ปิยรัตน์ (2543, หนา้ 17) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม หมายถึง การมีส่วนร่วมเป็น

มรรคในการพฒันามี 2 ลกัษณะ คือ 
1.  การมีส่วนร่วมเป็นมรรค (Participation as a mean) หมายถึง การมีส่วนร่วมเป็น

มรรค วธีิของการน าทรัพยากรทางเศรษฐกิจและสังคมของประชาชนไปสู่เป็นหมายของการพฒันา
ท่ีวางไวก่้อน 

2.  การมีส่วนร่วมเป้าประสงค์ (Participation as a end) หมายถึง เป้าประสงค์ท่ีให้
ประชาชนท ากิจกรรมร่วมกนั  เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและมีความสามคัคีเป็นอนัหน่ึงอนัเดียว   
จนท าให้เกิดการพึ่งตนเองไดใ้นท่ีสุด เป็นการรวมกลุ่มของบุคคลท่ีมีความสามารถและมีศกัยภาพ
ในกระบวนการแกปั้ญหาและร่วมท ากิจกรรม ซ่ึงมีความส าคญัยิ่งกวา่ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการกระท า
นั้นแมโ้ครงการจะส้ินสุดแล้วก็ตาม แต่การมีส่วนร่วมก็ยงัคงอยู่ตลอดไป ท าให้ประชาชนได้รับ
ประโยชน์อยา่งถาวรและย ัง่ยนื   

ประพนธ์ ปิยรัตน์ (2543, หนา้ 14) ระบุวา่ การมีส่วนร่วมของประชาชนของชุมชนเป็น
กระบวนการส าคญั  ซ่ึงองคก์ารสหประชาชาติไดมี้มติประกาศกลวิธีทศวรรษท่ีสามของการพฒันา
ระหวา่งประเทศในปี พ.ศ. 2543 วา่เป้าหมายของการพฒันาอยู่ท่ีความผาสุกของประชาชนทั้งมวล
ถ้วนหน้า โดยอาศยัการมีส่วนร่วมของประชาชนในกระบวนการกระจายผลประโยชน์ของการ
พฒันาอยา่งยติุธรรม 

อสิศรา ชูชาติ และคณะ (2538, หนา้ 9) กล่าววา่ การมีส่วนร่วม ถือวา่เป็นสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีจะเขา้มาแสดงความคิดเห็นในการก าหนดรูปการพฒันาท่ีจะพฒันาท่ีจะ
พฒันาคุณภาพชีวติของตนเอง 

สรุป การมีส่วนร่วม (Participation) คือ ผลมาจากการเห็นพอ้งกนัในเร่ืองของความ
ตอ้งการและทิศทางของการเปล่ียนแปลง จะตอ้งมีมากจนเกิดความคิดริเร่ิมโครงการเพื่อการปฏิบติั 
เหตุผลแรกของการท่ีมีคนมารวมกนัไดค้วรจะตอ้งมีการตระหนกัว่าการกระท าทั้งหมด ท่ีท าโดย
กลุ่ม ผูน้ าชุมชน หรือกระท าผ่านองค์กร (Organization) ดงันั้น ผูน้  าชุมชน องค์กรจะตอ้งเป็น
เสมือนตวัน าใหบ้รรลุถึงความเปล่ียนแปลงได ้(ยพุาพร รูปงาม, 2545, หนา้ 5) การมีส่วนร่วมในการ
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พฒันาชุมชนเป็นส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้ชุมชนเกิดการพฒันา ซ่ึงมีปัจจยัหลายอย่างท่ีท าให้ชุมชนเกิด
การพฒันา  เช่น การมีส่วนร่วม หลกัการพฒันาชุมชน กระบวนการพฒันาชุมชน เป็นตน้ ส่ิงเหล่าน้ี
จึงเป็นเร่ืองท่ีส าคัญท่ีต้องใช้ในงานพัฒนาชุมชน และคนก็มีส่วนส าคัญท่ีสุด เพราะคนเป็น
ศูนยก์ลางหลกัในการพฒันาท่ีจะท าให้ชุมชนมีการพฒันาไปในทางท่ีดี  การมีส่วนร่วมเป็นหัวใจ
ของการพฒันาชนบท ไม่มีประเทศไหนท่ีพฒันาโดยปราศยากการร่วมมือของประชาชน 
 (ชินรัตน์ สมสืบ, 2531, หนา้ 20) 

นอกจากน้ี หากมองในภาคประชาชน หลักการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึงการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนและผูท่ี้เก่ียวขอ้งทุกภาคส่วนของสังคมไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมกบั
ภาคราชการ ซ่ึง International Association for Public Participation ไดแ้บ่งระดบัของการสร้าง                 
การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็น 5 ระดบั ดงัน้ี 

1.  การให้ขอ้มูลข่าวสาร ถือเป็นการมีส่วนร่วมของประชาชนในระดบัต ่าท่ีสุด แต่เป็น
ระดับท่ีส าคญัท่ีสุด เพราะเป็นก้าวแรกของการท่ีภาคราชการจะเปิดโอกาสให้ประชาชนเข้าสู่
กระบวนการมีส่วนร่วมในเร่ืองต่าง ๆ วิธีการให้ข้อมูลสามารถใช้ช่องทางต่าง ๆ เช่น เอกสาร
ส่ิงพิมพก์ารเผยแพร่ขอ้มูลข่าวสารผ่านทางส่ือต่าง ๆ การจดันิทรรศการ จดหมายข่าว การจดังาน
แถลงข่าว  การติดประกาศและการใหข้อ้มูลผา่นเวบ็ไซต ์เป็นตน้ 

2.  การรับฟังความคิดเห็น เป็นกระบวนการท่ีเปิดให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการให้
ขอ้มูลขอ้เท็จจริง และความคิดเห็นเพื่อประกอบการตดัสินใจของหน่วยงานภาครัฐดว้ยวิธีต่าง ๆ 
เช่น การรับฟังความคิดเห็น การส ารวจความคิดเห็น การจดัเวทีสาธารณะ การแสดงความคิดเห็น
ผา่นเวบ็ไซด ์เป็นตน้ 

3.  การเก่ียวขอ้ง เป็นการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน หรือร่วม
เสนอแนะทางท่ีน าไปสู่การตดัสินใจ เพื่อสร้างความมัน่ใจให้ประชาชนวา่ ขอ้มูลความคิดเห็นและ
ความต้องการของประชาชนจะถูกน าไปพิจารณาเป็นทางเลือกนารบริหารงานของภาครัฐ เช่น              
การประชุมเชิงปฏิบติัการเพื่อพิจารณาประเด็นนโยบายสาธารณะ เป็นตน้                                                           

4.  ความร่วมมือ เป็นการให้กลุ่มประชาชนผูแ้ทนภาคสาธารณะมีส่วนร่วม โดยเป็น 
หุ้นส่วนกบัภาครัฐในทุกขั้นตอนของการตดัสินใจ และมีการด าเนินกิจกรรมร่วมกนัอยา่งต่อเน่ือง 
เช่น คณะกรรมการท่ีมีฝ่ายประชาชนร่วมเป็นกรรมการ เป็นตน้ 

5.  การเสริมอ านาจแก่ประชาชน เป็นขั้นท่ีใหบ้ทบาทประชาชนในระดบัสูงท่ีสุดโดยให้
ประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจ เช่น การลงประชามติในประเด็นสาธารณะต่าง ๆโครงการกองทุน
หมู่บา้นท่ีมอบอ านาจใหป้ระชาชนเป็นผูต้ดัสินใจทั้งหมด การท าโครงการและกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเกิด
จากความตอ้งการของประชาชน เป็นตน้ 
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จากแนวคิดต่าง ๆ สรุปได้ว่าการมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการส าคญัในการพฒันาท่ี
ก่อให้เกิดความย ัง่ยืน และมีเป้าหมายสุดทา้ยคือ ประชาชนสามารถพึ่งตนเองได้ ดงันั้น ในการ
พฒันาจึงมุ่งเน้นส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชน โดยการให้อ านาจ และพฒันาศกัยภาพในการ
คิดคน้วเิคราะห์ 

ปัญหาสาเหตุและตัดสินใจเลือกแนวทางในการแก้ไข และการพฒันาด้วยตนเอง                
การมีส่วนร่วมเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของประชาชนท่ีจะเขา้มาแสดงความคิดเห็นในการก าหนด
รูปแบบการพฒันาตนเองชุมชนและทอ้งถ่ิน 

การมีส่วนร่วมของชุมชนท าใหชุ้มชนนั้น เป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา เป็นผูน้ าทุกอยา่ง ซ่ึงไม่ใช่
การก าหนดภายนอกแลว้ให้ชุมชนเขา้ร่วม เป็นเร่ืองท่ีชุมชนคิดเอง โดยแบ่งการมีส่วนร่วมออกเป็น 
5 ขั้นตอน คือ การมีส่วนร่วมในการค้นหาปัญหา และจดัล าดับความส าคญัของปัญหาร่วมใน              
การวิเคราะห์ถึงสาเหตุและท่ีมาของปัญหาร่วมในการเลือกวิธีการ และวางแผนร่วมกันในการ
แกปั้ญหาร่วมในการด าเนินงานตามแผนและร่วมในการประเมินผล วิเคราะห์ปัญหาอุปสรรคและ
ปัจจยัท่ีมีส่วนท าให้เกิดผลส าเร็จ อาจกล่าวไดว้่าเป็นการเขา้ร่วมอย่างกระตือรือร้นและมีพลงัของ
ชุมชนในการตดัสินใจ เพื่อก าหนดเป้าหมายของสังคมจดัทรัพยากรเพื่อให้บรรลุเป้าหมายนั้น และ
เป็นการปฏิบติัตามแผนการหรือโครงการต่าง ๆ (กณิกนนัต ์หยกสกุล, 2551, หนา้ 51) 

ทนงศิลป์ ล้ีพล (2550, หนา้ 9) การมีส่วนร่วมของชุมชน (Participation) เป็นการท่ีไดมี้
โอกาสเขา้ร่วมในการคิด ร่วมตดัสินใจ วางแผนกิจกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในการจดัการและควบคุม การ
ใช้ทรัพยากรและเทคโนโลยีในท้องถ่ิน การบริหารจดัการ การติดตามประเมินผลรวมทั้ งรับ
ผลประโยชน์ท่ีเกิดจากการพฒันาดงักล่าว จะตอ้งสอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตและวฒันธรรมของชุมชน
ด าเนินการพฒันาตั้ งแต่กระบวนการเบ้ืองต้นจนส้ินสุดกระบวนการ การมีส่วนร่วมอาจเป็น
รายบุคคลกลุ่มคน หรือองค์กรท่ีมีความคิดเห็นสอดคล้องกันมีความรับผิดชอบร่วมกันเพื่อ
ด าเนินการพฒันาและเปล่ียนแปลงไปในทิศทางท่ีตอ้งการ โดยกระท าผา่นกลุ่มหรือองคก์รรูปแบบ
การมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอนดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา พิจารณาปัญหาและจดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา 

ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในการคน้หาสาเหตุแห่งปัญหา 
ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหาและพิจารณาแนวทางวธีิการแกปั้ญหา 
ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมเพื่อแกปั้ญหา  
ขั้นตอนท่ี 5 การมีส่วนร่วมในการประเมินผลของกิจกรรม  หลงัจากเสร็จส้ินโครงการ 
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ลกัษณะการมีส่วนร่วม มี 4 ลกัษณะ คือ 1) การมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ 2) การมีส่วน
ร่วมในการด าเนินการ 3) การมีส่วนร่วมในการรับผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมในการประเมินผล 

ประโยชน์ของการมีส่วนร่วม คือ ท าประชาชนเกิดความตระหนักในปัญหาของตน  
และตระหนกัท่ีจะมีส่วนร่วมในการพฒันาหรือแกไ้ขปัญหาของตนและชุมชน ประชาชนมีโอกาสท่ี
จะไดใ้ช้ความสามารถของตนเองท่ีมีอยูใ่นการใช้ความคิดการตดัสินใจ และการกระท าอย่างเต็มท่ี
เป็นการระดมทรัพยากรมนุษย์มาใช้ให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและชุมชน ประชาชนมี
ความรู้สึกเป็นเจา้ของ ท าให้การพฒันามีความมัน่คงถาวร และประหยดั เป็นกระบวนการท่ีจะ
กระตุน้ใหเ้กิดการพฒันาความสามารถของประชาชนในการพึ่งตนเอง 

การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นยทุธศาสตร์หน่ึงของการพฒันาชนบท หลกัการส าคญั
หรือหัวใจของการมีส่วนร่วมของประชาชนคือ จะต้องให้ประชาชนได้มีโอกาสเข้าร่วมใน                
ทุกขั้นตอนของกระบวนการร่วมตดัสินใจ ร่วมปฏิบติั ร่วมรับผิดชอบในผลการพฒันาท่ีจะเกิดข้ึน  
กล่าวคือ การมีส่วนร่วมเป็นกระบวนการอยา่งหน่ึงในการพฒันา 

ปัจจุบนัวิถีชีวิตของประชาชน ถูกกระทบจากส่ิงต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน ไม่วา่จะเป็นสภาพ
เศรษฐกิจ สังคม และส่ิงแวดล้อมท่ีเส่ือมโทรมลง ท าให้เกิดสภาพการต่างคนต่างอยู่ มุ่งหวงัท่ีจะ
แก้ไขปัญหาของตนให้อยู่รอดไปในแต่ละวนั ไม่มีความสนใจต่อสังคมรอบขา้งท าให้มีปัญหา
ตามมาหลายด้าน ท่ีนับว่าจะเพิ่มมากยิ่งข้ึน จึงจ าเป็นท่ีจะต้องให้ความส าคัญกับการมีส่วนร่วม      
ซ่ึงกนัและกนัเพื่อท่ีจะช่วยแก้ปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่างตรงกบัความตอ้งการของคนส่วนใหญ่ 
เพื่อท่ีจะไดใ้ห้แนวทางในการพิจารณาเก่ียวกบัการมีส่วนร่วมของประชาชนผูท้  าการศึกษาจึงขอ
น าเสนอแนวคิดของนกัวชิาการหลายท่านท่ีไดศึ้กษาและรวบรวมไวด้งัน้ี 

ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2572, หน้า 6-7) ไดใ้ห้ความหมายและหลกัการส าคญัเก่ียวกบั
นโยบายการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพฒันา หมายถึง กระบวนการท่ีรัฐบาลส่งเสริมการชกัน า
และการสร้างโอกาสให้กับประชาชนในชุมชน ทั้งส่วนบุคคล กลุ่มชุมชน สมาคม มูลนิธิและ
องคก์รอาสาสมคัรใหเ้ขา้มามีส่วนร่วมในการด าเนินการเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงหรือหลายเร่ืองรวมกนั 

การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึงกระบวนการท่ีประชาชนมีความสมคัรใจเขา้มา               
มีส่วนร่วมในการก าหนดการเปล่ียนแปลงเพื่อตวัประชาชนเอง โดยให้ประชาชนไดมี้ส่วนร่วมใน
การตดัสินใจเพื่อตนเองและมีการด าเนินการเพื่อให้บรรลุวตัถุประสงค์ท่ีปรารถนา ทั้งน้ีตอ้งมิใช่
เป็นการก าหนดกรอบความคิดจากบุคคลภายนอก 

ปรัชญา เวสารัชช์ (2538, หน้า 8) กล่าวว่า การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง
กระบวนการซ่ึงประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมเก่ียวขอ้งในขั้นตอนต่าง ๆ ของกิจกรรมของส่วนรวม              
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ซ่ึงมีวตัถุประสงคใ์นการพฒันาชนบท โดยในการเขา้มาเก่ียวขอ้งน้ีผูเ้ขา้ร่วมไดใ้ชค้วามพยายามและ
เสียสละทรัพยากรบางอยา่ง เช่น ความคิด วตัถุแรงกายและเวลา 

เมธี จนัทร์จารุภรณ์ (2539, หน้า 8-10) การมีส่วนร่วมของประชาชนเป็นหัวใจส าคญั
ของการสาธารณสุขมูลฐานท่ีจะส่งเสริมให้ประชาชนมีความสามารถอย่างแทจ้ริง ในการก าหนด
ทิศทางและความตอ้งการของชุมชน ท่ีส าคญัคือ การมีส่วนร่วมซ่ึงมีฝ่ายกระท าเพื่อให้เกิดการ
เคล่ือนไหวพลงัของประชาชน (Mass Movement) เพื่อน าไปสู่การแกไ้ขปัญหาสามารถให้ความสุข
เกิดการป้องกนัและควบคุมโรคในชุมชนได ้

อคิน รพีพฒัน์(2527, หน้า 101-111) ได้ก าหนดขั้นตอนของการมีส่วนร่วมของ
ประชาชน ดงัน้ี 1) การคน้ปัญหา สาเหตุของปัญหา ตลอดจนแนวทางแกไ้ข 2) การตดัสินใจเลือก
แนวทางและวางแผนพฒันาการแกไ้ขปัญหา 3) การปฏิบติังานในกิจกรรมพฒันาตามแผน 4) การ
ประเมินผลกิจกรรมพฒันา 

สรุป แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชน คือ การเขา้มามีส่วนร่วมในทุกขั้นตอนโดย
สมัครใจเข้า ร่วม ทั้ งแรงกาย เวลา ความคิด ทุนทรัพย์ร่วมปฏิบัติและร่วมรับผลกระทบ 
ผลประโยชน์ของการมีส่วนร่วมในการก าหนดทิศทางและความตอ้งการของชุมชน โดยไม่มีใครมา
ก าหนดกรอบท่ีมาจากบุคคลภายนอก 

ทฤษฎีการมีส่วนร่วม ติน ปรัชญพฤทธ์ิ (2539) ไดก้ล่าวถึงทฤษฎีการมีส่วนร่วมหรือ
ภาวะผูต้ามน้ีไดรั้บความสนใจจากนกัวิชาการส่วนใหญ่น้อยมาก เน่ืองจากนกัวิชาการคิดว่าหาก
องค์การมีภาวะผูน้ าท่ีดีพลอยมีผูต้ามท่ีดีไปดว้ย เป็นการมองค่อนขา้งแคบ เพราะนอกจากจะมอง
ปรากฏการณ์เพียงดา้นเดียว การท่ีนกัวิชาการให้ความส าคญัแก่การมีส่วนร่วม หรือภาวะผูต้ามนอ้ย
นั้น พอสรุปสาเหตุดงัน้ี 

1.  นกัวชิาการบางคนอาจไม่แน่ใจวา่องคก์รมีความจ าเป็นมากนอ้ยเพียงใดท่ีจะตอ้งให้ผู ้
ตามเขา้มาร่วมในการตดัสินใจ 

2.  ผูค้นยงัไม่แน่ใจวา่วตัถุประสงคข์องการยอกใหผู้ต้ามเขา้มามีส่วนร่วมคืออะไร  
3.  หากผูน้ ายอมให้ผูต้ามเข้ามามีส่วนร่วมแล้วผูต้ามควรเข้ามามีส่วนร่วมมากน้อย

เพียงใด และลกัษณะการเขา้ไปมีส่วนร่วมเช่นนั้นสะทอ้นให้เห็นถึงลกัษณะความส าคญัระหว่าง
ผูน้ าและผูต้ามอยา่งไร 

โกวทิย ์พวงงาม (2544, หนส้ 179) กล่าวถึง ทฤษฎีการมีส่วนร่วมพอสรุปไดด้งัน้ี 
1.  โครงการท่ีจดัท าข้ึนจะตอ้งแสดงให้กลุ่มเป้าหมายสนใจว่า จะสนองความตอ้งการ

ของบุคคลอยา่งแทจ้ริง 
2.  กลุ่มเป้าหมายนั้นตอ้งไดมี้ส่วนร่วมในการตดัสินใจแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ใหม้ากท่ีสุด 
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3.  การตดัสินใจตอ้งมาจากกลุ่มเป้าหมายส่วนใหญ่และไม่ขดัแยง้ต่อความเช่ือต่าง ๆ ใน
ชุมชนนั้น 

โคเฮน และนอร์แมน (Johm M. Cohen & Norman T. Uphoff : 1977) กล่าวถึง การมี
ส่วนร่วมโดยทัว่ไปในขั้นตอนการวางแผนและตดัสินใจ ไม่ไดห้มายความว่า จะเป็นการตดัสินใจ
และวางแผนไดเ้พียงอย่างเดียว ยงัใช้การวางแผนและตดัสินใจควบคู่ไปกบัขั้นตอนการปฏิบติัการ
การวางแผนและตัดสินใจย ังเก่ียวข้องกับประชาชนในเร่ืองของการรับผลประโยชน์และ                 
การตรวจสอบและประเมินผลในกิจการพฒันาดว้ยจะเห็นวา่ การวางแผนและตดัสินใจนั้นเก่ียวขอ้ง
เกือบโดยตรงกบัการปฏิบติั และเก่ียวขอ้งกบัผลประโยชน์ การตรวจสอบ และประเมินผลด้วย
นอกจากน้ีจะมีผลสะทอ้นกลบัจากการตรวจสอบและประเมินผลและการปฏิบติัการกลบัไปสู่การ
ตดัสินใจ 

วรางคณา วฒัโย (2540) กล่าวถึง ปัจจยัในการเขา้มามีส่วนร่วมของประชาชน มีดงัน้ี 
1.  ปัจจัยในตัวบุคคล ซ่ึงเป็นแรงผลักดันจูงใจท่ีเกิดข้ึนในตัวบุคคลเอง อาจเป็น

ความรู้สึกความคิด ความคาดหวงั ความตอ้งการ ความส านึกท่ีมีส่วนท าให้บุคคลเขา้ร่วมหรือไม่เขา้
ร่วมกิจกรรม 

2.  ปัจจยัสภาพแวดล้อม ได้แก่ แรงผลักดันจากสภาพแวดล้อมทางกายภาพ สังคม   
วฒันธรรม เศรษฐกิจ และการเมือง 

3.  ปัจจยัผลกัดนัจากบุคคลอ่ืน ๆ หมายถึง แรงผลกัดนัหรือจูงใจท่ีเกิดจากบุคคลอ่ืน ๆ 
(ไม่ใช่ผูเ้ขา้ร่วมเอง) มีบทบาทในการเป็นผูริ้เร่ิม กระตุน้ ชกัชวน อธิบาย และโน้มน้าวในการเขา้
ร่วมการพฒันาชุมชน 

4.  รางวลัตอบแทน ไดแ้ก่ แรงจูงใจ วตัถุ ต าแหน่ง สิทธิประโยชน์ 
ปาริชาติ วลยัเสถียร (2543) ไดใ้ห้ความหมายของการมีส่วนร่วมใน 2 ลกัษณะ กล่าวคือ 

การมีส่วนร่วมในลักษณะท่ีเป็นกระบวนการของการพฒันา โดยให้ประชาชนมีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาตั้งแต่เร่ิมตน้จนส้ินสุดโครงการ เช่น การร่วมกนัคน้หาปัญหา การวางแผนการ
ตดัสินใจ การระดมทรัพยากรและเทคโนโลยีทอ้งถ่ิน การบริหารจดัการ การติดตามประเมินผล 
รวมถึงการรับผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนจากโครงการ โดยท่ีโครงการพฒันาดงักล่าวจะตอ้งมีความ
สอดคลอ้งกบัวถีิชีวติและวฒันธรรมของชุมชน 

สรุปการมีส่วนร่วม (Participation) จึงเป็นกระบวนการท่ีคน ครอบครัว หรือองคก์รใน
ชุมชนเขา้มามีส่วนในการคิด การตดัสินใจ การวางแผนด าเนินการพฒันาครอบครัวและชุมชนของ
ตนเองโดยหลกัการท่ีแทจ้ริงของการมีส่วนร่วมคือ การมีส่วนร่วมในลกัษณะของความรู้สึกเป็น
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เจา้ของ ร่วมคิด ร่วมปฏิบติั ร่วมประเมินตรวจสอบและร่วมรับผิดชอบถึงผลประโยชน์และโทษท่ี
เกิดข้ึนลกัษณะของการมีส่วนร่วมมี 4 ดา้น คือ 

ดา้นท่ี 1 ดา้นการมีส่วนร่วมในการวางแผนและตดัสินใจ หมายถึง การ่วมคิด คน้หาและ
ตดัสินใจหรือการก าหนดรายละเอียดของส่ิงท่ีจะด าเนินการ 

ดา้นท่ี 2 ดา้นการร่วมปฏิบติัการในกิจกรรมโครงการ หมายถึง การมีส่วนร่วมด าเนิน
โครงการร่วมแรง ร่วมสมทบค่าใชจ่้าย การใหข้อ้มูลท่ีจ  าเป็นตลอดจนการเขา้ร่วมเป็นส่วนหน่ึงของ
คณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด าเนินโครงการร่วมเป็นส่วนหน่ึงของคณะกรรมการท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการด าเนินโครงการร่วมในการบริหารหรือประสานงาน 

ด้านท่ี 3 ด้านการรับผลประโยชน์จากการเข้ามามีส่วนร่วมในโครงการพฒันา เช่น                     
มีรายไดเ้พิ่มข้ึน มีการกระจายโอกาสทางการพฒันา การรับรู้แนวความคิดและการช่วยเหลือดา้น      
ต่าง ๆ มากข้ึนเป็นตน้ 

ดา้นท่ี 4 ดา้นการตรวจสอบและประเมินผล หมายถึง การท่ีประชาชนเขา้ร่วมเพื่อการ
ประเมินผลการด าเนินโครงการ โดยการด าเนินการผา่นกระบวนการทางการเมือง หรือส่ือมวลชน
ต่าง ๆ 

อคิน รพีพฒัน์ (2527, หน้า 320) ให้ความหมายของการมีส่วนร่วมของประชาชน 
หมายถึง การให้ประชาชนเป็นผูคิ้ดคน้ปัญหา เป็นผูท้  าทุกอย่างไม่ใช่ว่าเราก าหนดไปแล้วว่า ให้
ประชาชนเขา้มามีส่วนร่วมในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ทุกอยา่งตอ้งเป็นเร่ืองของประชาชนท่ีคิดข้ึนมา 

ไพบูลย ์สุทธสุภา (2536, หน้า 23) กล่าวว่า การให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการพฒันา 
โดยทัว่ไปหมายความว่า การท าให้ประชาชนมีส่วนร่วมมีส่วนเก่ียวขอ้งในการตดัสินใจในการ
ด าเนินการและในผลประประโยชน์ของการพฒันานั้น ๆ      

เจิมศกัด์ิ ป่ินทอง (2527, หนา้ 271-273) ไดแ้ยกขั้นตอนการมีส่วนร่วมไวเ้ป็น 4 ขั้นตอน 
คือ 1) การมีส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา และสาเหตุของปัญหาของชาวชนบท 2) การมีส่วนร่วมใน
การวางแผนด าเนินกิจกรรม 3) การมีส่วนร่วมในการลงทุนและปฏิบติังาน 4) การมีส่วนร่วมในการ
ติดตามและประเมินผลงาน 

ปธาน สุวรรณมงคล (2527, หน้า 83) กล่าวถึงชุมชนควรมีขอบเขตของการมีส่วนร่วม 
คือ 1) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการตดัสินใจ 2) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการด าเนินงาน                    
3) การมีส่วนร่วมของชุมชนในผลประโยชน์ 4) การมีส่วนร่วมของชุมชนในการประเมินผล 

ฉอ้าน วุฑฒิกรรมรักษา (2526, หน้า16) ได้จ  าแนกการเข้ามามีส่วนร่วมไวเ้ป็น 5 
ขั้นตอน คือ 1) ขั้นตอนก าหนดความตอ้งการ 2) ขั้นวางแผนด าเนินการ 3) ขั้นตดัสินใจ 4) ขั้น
ด าเนินการ 5) ขั้นติดตามผลงาน 
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ไพรัตน์ เตชะรินทร์ (2527, หน้า 6-7) กล่าวถึง การมีส่วนร่วมว่าเป็นกระบวนการท่ี
รัฐบาลส่งเสริม ชักน า สนับสนุนและสร้างโอกาสให้ประชาชนในชุมชนทั้งในรูปส่วนบุคคล                     
กลุ่มคน ชมรม สมาคม มูลนิธิและองค์การอาสาสมัครรูปต่าง ๆ ให้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ด าเนินการเพื่อใหบ้รรลุผลตามวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดเอาไว ้ โดยมีส่วนร่วมในลกัษณะดงัน้ี 

1.  ร่วมท าการศึกษาคน้ควา้ปัญหาและสาเหตุของปัญหาท่ีเกิดข้ึนในชุมชน 
2.  ร่วมคิดหาและสร้างรูปแบบและวธีีการพฒันาเพื่อแกไ้ขและลดปัญหาของชุมชน 
3.  ร่วมวางนโยบายหรือแผนงาน เพื่อแกปั้ญหาและสนองตอบความตอ้งการของชุมชน 
4.  ร่วมจัดหรือปรับปรุงระบบการบริหารงานพัฒนาให้มีประสิทธิภาพ และเกิด

ประสิทธิผล 
5.  ร่วมลงทุนในกิจกรรมของชุมชนตามขีดความสามารถของตนเองและหน่วยงาน 
6.  ร่วมปฏิบติัตามนโยบายแผนงานโครงการและกิจกรรมใหบ้รรลุตามเป้าหมาย 
7.  ร่วมควบคุม ติดตามประเมินผล และร่วมบ ารุงรักษาโครงการและกิจกรรมท่ีไดท้  าไว ้
กรรณิการ์ ชมดี (2524, หนา้ 13) ไดส้รุปแบบของการมีส่วนร่วมออกเป็น 10 แบบ คือ 
1.  การมีส่วนร่วมประชุม 
2.  การมีส่วนร่วมออกเงิน 
3.  การมีส่วนร่วมเป็นกรรมการ 
4.  การมีส่วนร่วมเป็นผูน้ า 
5.  การมีส่วนร่วมสัมภาษณ์ 
6.  การมีส่วนร่วมเป็นผูช้กัชวน 
7.  การมีส่วนร่วมเป็นผูบ้ริโภค 
8.  การมีส่วนร่วมเป็นผูริ้เร่ิมหรือผูเ้ร่ิม 
9.  การมีส่วนร่วมเป็นผูใ้ชแ้รงงาน 
10.  การมีส่วนร่วมออกวสัดุอุปกรณ์ 
จากความหมายของการมีส่วนร่วมและลักษณะของการมีส่วนร่วมของประชาชน

ดงักล่าวมาขา้งตน้ สามารถสรุปไดว้า่ การมีส่วนร่วมของประชาชน หมายถึง การท่ีกลุ่มคนเขา้มามี
ส่วนร่วมรับผิดชอบและตดัสินใจในขั้นตอนต่าง ๆ ของการด าเนินกิจกรรมโดยสมคัรใจ เพื่อให้
บรรลุจุดมุ่งหมายของกลุ่ม 

พิสันต์ิ ประทานชวโน (2552) การพฒันาแบบมีส่วนร่วม กระบวนการมีส่วนร่วม
นบัเป็นหัวใจส าคญัของการพฒันาในทุกระดบัเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมคิด วิเคราะห์  
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ตดัสินใจ การวางแผน การปฏิบติัตามแผน การติดตามประเมินผลในกิจกรรม/ โครงการของชุมชน  
เป็นการสร้าง/ ปลูกฝังจิตส านึกในความเป็นเจา้ของกิจกรรม/ โครงการ นั้น 

ปัจจุบนั แนวคิดการมีส่วนร่วมของประชาชนในงานพฒันา (People Participation for  
Development) ได้รับการยอมรับและใช้เป็นแนวทางปฏิบติัในงานพฒันาทุกภาคส่วนหรือใน
ลักษณะเบญจภาคี ได้แก่ หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องค์กรพฒันาเอกชน นักวิชาการและ
ประชาชนรวมพลงักนัแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึน ขั้นตอนการมีส่วนร่วม มี 5 ขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 การมีส่วนร่วมในขั้นการริเร่ิมการพฒันาเป็นขั้นตอนท่ีประชาชนเขา้มามี
ส่วนร่วมในการคน้หาปัญหา/ สาเหตุของปัญหาภายในชุมชน ตลอดจนมีส่วนร่วมในการตดัสินใจ
ก าหนดความตอ้งการของชุมชน  และจดัล าดบัความส าคญัของความตอ้งการของชุมชน 

ขั้นตอนท่ี 2 การมีส่วนร่วมในขั้นการวางแผนในการพฒันาซ่ึงเป็นขั้นตอนของการ
ก าหนดนโยบาย วตัถุประสงคข์องโครงการ วิธีการตลอดจนแนวทางการด าเนินงานและทรัพยากร
ท่ีจะใช ้

ขั้นตอนท่ี 3 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนการด าเนินการพฒันาเป็นส่วนท่ีประชาชนมี               
ส่วนร่วมในการสร้างประโยชน์ให้กบัชุมชน โดยไดรั้บการสนบัสนุนดา้นงบประมาณ เทคโนโลย ี
ฯลฯ จากองคก์รภาคีพฒันา  

ขั้นตอนท่ี 4 การมีส่วนร่วมในขั้นตอนรับผลประโยชน์จากการพฒันาซ่ึงเป็นทั้งการ
ไดรั้บผลประโยชน์ทางดา้นวตัถุและทางดา้นจิตใจ 

ขั้นตอนท่ี 5 การมีส่วนร่วมในขั้นประเมินผลการพฒันา เป็นการประเมินว่า การท่ี
ประชาชนเขา้ร่วมพฒันา ไดด้ าเนินการส าเร็จตามวตัถุประสงค์เพียงใด การประเมินอาจประเมิน
แบบยอ่ย (Formative Evaluation) เป็นการประเมินผลความกา้วหนา้เป็นระยะ ๆ หรืออาจประเมิน
ผลรวม (Summative Evaluation) ซ่ึงเป็นการประเมินผลสรุปรวบยอด 

ปัจจัยส่งเสริมการมีส่วนร่วมของประชาชน 
การท่ีจะใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม นอกจากการปลูกฝังจิตส านึกแลว้จะตอ้งมีการส่งเสริม

และกระตุน้ใหเ้กิดการมีส่วนร่วมอยา่งกวา้งขวาง ซ่ึงควรพิจารณาถึงปัจจยัต่าง ๆ ดงัน้ี 
1.  ปัจจยัเก่ียวกับกลไกของภาครัฐทั้งในระดับนโยบายมาตรการ และการปฏิบติัท่ี

เอ้ืออ านวย รวมทั้งการสร้างช่องทางการมีส่วนร่วมของประชาชน จ าเป็นท่ีจะตอ้งท าให้การพฒันา
เป็นระบบเปิดมีความเป็นประชาธิปไตย มีความโปร่งใส รับฟังความคิดเห็นของประชาชน และมี
การตรวจสอบได ้
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2.  ปัจจยัดา้นประชาชนท่ีมีส านึกต่อปัญหาและประโยชน์ร่วมมีส านึกต่อความสามารถ
และภูมิปัญญาในการจดัการปัญหา ซ่ึงเกิดจากประสบการณ์และภารเรียนรู้รวมถึงการสร้างพลงั
เช่ือมโยงในรูปกลุ่มองคก์รเครือข่ายและประชาสังคม 

3.  ปัจจยัด้านนกัพฒันาและองค์กรพฒันา ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีบทบาทในการส่งเสริมกระตุน้  
สร้างจิตส านึก เอ้ืออ านวยกระบวนการพฒันาสนบัสนุนขอ้มูลข่าวสารและทรัพยากรและร่วมเรียนรู้
กบัสมาชิกชุมชน 

ปัญหาอุปสรรค์ทีม่ีต่อการมีส่วนร่วมของประชาชน 
1.  อุปสรรคด์า้นการเมือง เกิดจากการไม่ไดก้ระจายอ านาจหนา้ท่ีความรับผิดชอบให้แก่

ประชาชน โครงสร้างอ านาจทางการเมือง การปกครอง การบริหาร เศรษฐกิจ ถูกควบคุมโดยคน
กลุ่มนอ้ย ทหาร นายทุน และขา้ราชการ ขาดกลไกท่ีมีประสิทธิภาพในการแจกแจงทรัพยากร 

2.  อุปสรรค์ดา้นเศรษฐกิจ เกิดจากการขาดความสามารถในการพึ่งตนเอง อ านาจการ
ต่อรองมีน้อย กระบวนการผลิต ปัจจยัการผลิตอยู่ภายใต้ระบบอุปถมัภ์ความแตกต่างในสังคม    
ดา้นรายได ้ อ านาจและฐานะทางเศรษฐกิจ  

3.  อุปสรรค์ดา้นวฒันธรรม ขนบประเพณีในแต่ละพื้นท่ีท่ีท าให้ประชาชนไม่สามารถ
เขา้มามีส่วนร่วมไดเ้น่ืองจากขดัต่อขนบธรรมเนียมประเพณีของชุมชน/ เผา่  

แนวคิดและทฤษฎกีารมีส่วนร่วม 
หลกัการส าคญัของการมีส่วนร่วมของประชาชน ส่งเสริมและสนบัสนุนให้ประชาชน  

เขา้ใจในสิทธิและหน้าท่ีของตนเอง ในระบบหลกัประกนัสุขภาพ รวมทั้งมีระบบโครงสร้างและ
กลไกท่ีดีมีประสิทธิภาพ ในการส่งเสริม สนับสนุน การมีส่วนร่วมของประชาชนในการพฒันา
ระบบบริการ และมีระบบการให้ความช่วยเหลือประชาชน เม่ือเกิดปัญหาจากการรับบริการโดย
จะตอ้งมีกลไก รับเร่ืองร้องเรียนท่ีประชาชนสามารถร้องเรียนไดโ้ดยสะดวก และเป็นอิสระจากผูถู้ก
ร้องเรียน และมีประสิทธิภาพในการใหค้วามช่วยเหลือ 

เป้าหมายการมีส่วนร่วมของประชาชน 
เป้าหมายของการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชน เน้นท่ีจะท าให้ประชาชนเขา้ถึง

บริการสุขภาพท่ีมีมาตรฐานและคุณภาพ จึงได้เปิดโอกาส และมีกลไกลสนับสนุนการพฒันา
ศกัยภาพภาคประชาชน เพื่อให้มีความพร้อมในการเขา้ไปมีส่วนร่วมในระบบหลกัประกนัสุขภาพ
แห่งชาติ สร้างความรู้ความเข้าใจและรับรู้เร่ืองสิทธิและหน้าท่ีในระบบหลักประกันสุขภาพ                      
มีระบบการคุม้ครองสิทธิและการช่วยเหลือท่ีเป็นธรรม เม่ือไดรั้บความเสียหายจากการรับบริการ  
โดยมีกลไกลสนับสนุนท่ีส าคัญคือ คณะอนุกรรมการส่งเสริม สนับสนุนการมีส่วนร่วม                             
ภาคประชาชนภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงประกอบด้วยผูแ้ทนจาก
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เครือข่ายประชาชนต่าง ๆ นกัวิชาการ หน่วยงาน องค์กรท่ีท างานดา้นการส่งเสริมการมีส่วนร่วม
ของประชาชนเข้ามาร่วมกันวางยุทธศาสตร์ การส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของภาค
ประชาชน 

แนวทางการส่งเสริมสนับสนุนการมีส่วนร่วมของประชาชน 
ในกระบวนการสร้างการมีส่วนร่วมของประชาชนต่อระบบหลักประกันสุขภาพ                    

ถว้นหนา้ไดมี้ความพยายามท่ีจะสร้างการมีส่วนร่วมตั้งแต่ระดบัการร่วมคิด ร่วมท า ร่วมเรียนรู้และ
ร่วมตรวจสอบ มีการสร้างระบบเชิงรุกของการมีส่วนร่วม เช่น การจดัการสุขภาพดว้ยตนเองของ
ชุมชนและทอ้งถ่ิน สนบัสนุนและส่งเสริมให้เกิดกลไกท่ีจะสนบัสนุนการมีส่วนร่วมในทุกระดบั
ของประชาชนในรูปแบบท่ีหลากหลาย ตลอดจนมีการเปิดช่องทางเพื่อเผยแพร่ขอ้มูลสร้างความรู้
ความเขา้ใจ และรับฟังความคิดเห็นสะทอ้นกลบัไปพร้อม ๆ กนั 

 

ความหมาย แนวคดิ และทฤษฎกีารพฒันาชุมชน 
 
แนวคิดการพฒันาชุมชน เร่ิมมีการยอมรับกนัในประเทศต่าง ๆ ตั้งแต่ทศวรรษ 1930  

โดยเฉพาะในสหรัฐอเมริกา และมีการใชค้  าวา่ “การพฒันาชุมชน” อยา่งเป็นทางการคร้ังแรก  เม่ือปี
พ.ศ. 2491 ในท่ีประชุมของส านักงานอาณานิคมขององักฤษท่ีกรุงเคมบริดจ์ เป็นการประชุม
เก่ียวกบัการบริหารงานในแอฟริกา เพื่อกระตุน้ใหป้ระเทศต่าง ๆ ในแอฟริกาปรับปรุงสภาพทอ้งถ่ิน
ของตนเองทางเศรษฐกิจและการปกครอง ทั้งเตรียมตวัเป็นเอกราชต่อไป  ค าจ ากดัความของค าว่า 
“การพฒันาชุมชน” คือ กระบวนการท่ีมีข้ึนเพื่อปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ของชุมชน  โดยอาศยั
การมีส่วนร่วมและความคิดริเร่ิมจากชุมชน โครงการพฒันาชุมชนท่ีส าคญัคร้ังแรกในประเทศ
อินเดีย ในปี พ.ศ. 2495 โดยการสนบัสนุนของมูลนิธิฟอร์ด (Ford Foundation) และองคก์ารความ
ช่วยเหลือระหวา่งประเทศของประเทศสหรัฐอเมริกา (USAID) ต่อมาไดข้ยายโครงการระดบัชาติน้ี
ไปยงัประเทศฟิลิปปินส์ อินโดนีเซีย อิหร่าน และปากีสถาน   

ในปี พ.ศ. 2530 สหประชาชาติคาดว่ามีมากกวา่ 60 ประเทศ ในทวีปเอเชียและลาติน
อเมริกาท่ีด าเนินงานโครงการพฒันาชุมชนเป็นโครงการใหญ่  (วรทศัน์ อินทรัคคมัพร, 2546) 

ค าจ ากดัความของค าว่า การพฒันาชุมชน คือ กระบวนการท่ีมีข้ึนเพื่อปรับปรุงสภาพ
ความเป็นอยูข่องชนบท โดยอาศยัการมีส่วนร่วมและความคิดริเร่ิมจากชุมชน (กระทรวงมหาดไทย,  
2542) 

หลกัการด าเนินงานพฒันาชุมชนท่ีส าคญั มี 6 ประการ ได้แก่ 1) การช่วยเหลือตวัเอง 
(Self  Help) 2) การใหป้ระชาชนมีส่วนร่วม 3) การใชป้ระชาธิปไตยเป็นแนวทางด าเนินงาน 4) การ
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ใช้ประโยชน์จากผู ้น าท้องถ่ิน 5) การท าความเข้าใจวฒันธรรมท้องถ่ิน 6) การติดตามและ
ประเมินผล 

หลกัการพฒันาชุมชนท่ีส าคญั เน้นการจดัองค์กรชุมชน การให้การศึกษาชุมชนและ                
การเปล่ียนแปลงชุมชน โดยมีการพฒันาเจา้หนา้ท่ีอเนกประสงคร์ะดบัหมู่บา้นหรือต าบล และเป็น
ผูป้ฏิบติังานร่วมกบัผูน้ าทอ้งถ่ินและชาวบา้น เพื่อกระตุน้ใหช้าวบา้นระบุปัญหาความตอ้งการและ 

ระดมชาวบา้นให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมด้านพฒันา โดยรัฐบาลจะเป็นผูส้นบัสนุนใน
ส่วนท่ีเกินขีดความสามารถของชาวบา้นและมีจุดมุ่งหมายใหช้าวบา้นพึ่งตนเองไดใ้นท่ีสุด 

สัญญา สัญญาวิวฒัน์ (2550) ให้ความเห็นวา่ ในการสร้างชุมชนให้เกิดการพึ่งพาตนเอง
และสามารถพฒันาต่อไปอยา่งคงทนถาวรนั้น ควรมีองค์ความรู้ในการสร้างชุมชนให้พึ่งพาตนเอง
ได ้คือ TERMS  BAN  PAR  และการอยูร่่วมกนัของการพึ่งตนเองและการพฒันา 

     T  =  Technology 
     E =  Economic 
     R =  Resources 
     M =  Mental 
     S =  Social 
     B =  Balance 
     A =  Ability 
     N = Network 
     P =  Action 
     R =  Research 
โดยท่ี 
     T  คือ ความรู้เคร่ืองมือพื้นบา้น หรือเทคโนโลยท่ีีเหมาะสม 
     E  คือ การท ามาหากิน พอกินพอใช ้หรือการท ามาคา้ขาย ซ้ือถูกซ้ือแพง 
     R  คือ เป็นส่วนของธรรมชาติอยูร่่วมกนั หรือควบคุมเป็นไปตามธรรมชาติ 
     M  คือ สันโดษ เช่ือมัน่ว่าตนเองพฒันาได ้วตัถุนิยม บริโภคนิยม หรือปัจเจก

บุคคลนิยม 
     S  คือ สังคมประเพณี เป็นญาติ เอ้ือเฟ้ือ สังคมสมยัใหม่ จ าแนกโครงสร้าง                   

ถืออาวโุส ช านาญเฉพาะดา้น ประชาธิปไตย แยกประเภทผูน้ า 
สุรพล เศรษฐบุตร (2554) การพฒันาคือ การท างานกบัประชาชนมิใช่ท าให้ประชาชน 

เพราะฉะนั้นกิจกรรมใด ๆ ท่ีจะด าเนินงานในชุมชนนั้นจะต้องเป็นกิจกรรมท่ีมาจากการริเร่ิม               
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ของประชาชน ประชาชนเป็นเจ้าของบทบาทของผูป้ฏิบัติงานพฒันานั้นเป็นผูก้ระตุ้นช้ีน าให้
ประชาชนเกิดความคิดริเร่ิมในการแกไ้ขปัญหา หรือหาทางสนองความตอ้งการของตนแลว้ร่วมกนั
ท างานตามท่ีคิดข้ึนมาแล้วนั้น การเขา้ไปท างานกับประชาชนในลักษณะน้ี ผูป้ฏิบติังานพฒันา
จะตอ้งเป็นผูท่ี้สามารถปรับตวัเขา้กบัสภาพแวดลอ้มได ้กระท าตนให้เป็นท่ีเช่ือถือของประชาชนใน
ชุมชนและต้องท างานอย่างมีหลัก งานจึงจะด าเนินไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปแล้ว
ผูป้ฏิบติังานพฒันาจะยดึหลกัการพฒันาชุมชนของกรมการพฒันาชุมชน 10 ประการ คือ 

1.  ตอ้งพฒันาชุมชนทุก ๆ ดา้นไปพร้อมกนั  ถา้พิจารณาอย่างกวา้ง ๆ จะเห็นว่า ส่ิงท่ี
จะตอ้งท าการพฒันาในชุมชนนั้นมีเพียง 2 ประการ คือ ด้านวตัถุและจิตใจ ดา้นวตัถุนั้นหมายถึง 
สภาพแวดลอ้มท่ีเป็นวตัถุทุก ๆ ดา้น เช่น ถนนหนทาง ท่ีอยูอ่าศยั สถานศึกษา สถานรักษาพยาบาล
ไฟฟ้า วทิย ุเป็นตน้ เม่ือสภาพแวดลอ้มทางวตัถุเจริญกา้วหนา้ดีแลว้ ไม่ไดห้มายความวา่สภาพจิตใจ
ของประชาชนจะเจริญก้าวหน้าตามไปด้วยเสมอไป จึงจ าเป็นต้องส่งเสริมสภาพจิตใจให ้  
แปรเปล่ียนไปในทิศทางท่ีถูกตอ้งดว้ย เช่น การใหก้ารศึกษา ส่งเสริมอาชีพ ส่งเสริมขนบธรรมเนียม
ประเพณี หรือวฒันธรรมพร้อมกนัไปดว้ย 

2.  ยึดประชาชนเป็นหลกัในการพฒันา การท างานกบัประชาชนนั้นจะตอ้งค านึงถึง
ปัญหาและความตอ้งการของประชาชนเป็นส าคญั ประชาชนก าลงัประสบปัญหาอะไร ก าลงัมีความ
ตอ้งการอะไร อะไรเป็นปัญหารีบด่วน เป็นความตอ้งการรีบด่วนท่ีจะตอ้งรีบแกไ้ข อะไรเป็นปัญหา
ความตอ้งการท่ีรองลงมา ส่ิงเหล่าน้ีจะตอ้งค านึงถึงตวัประชาชนเป็นท่ีตั้ง การแกปั้ญหาจึงจะตรงจุด
มิใช่แกปั้ญหาจากปัญหาและความตอ้งการของผูป้ฏิบติังานพฒันาเอง 

3.  การด าเนินงานจะตอ้งค่อยเป็นค่อยไป จุดมุ่งหมายของการด าเนินงานพฒันาชุมชน
คือ ต้องการแปรเปล่ียนทัศนคติของประชาชนในชุมชนและวตัถุไปพร้อม ๆ กัน ฉะนั้นการ
ด าเนินงานตามกิจกรรมจึงไม่ควรเร่งรีบจนเกินไปจนประชาชนไม่รู้วา่อะไรเป็นอะไร การมุ่งผลงาน
ตามกิจกรรมอยา่งเดียวนั้น จะไม่ก่อใหเ้กิดผลการพฒันาอยา่งแทจ้ริง การด าเนินงานจึงตอ้งค่อยเป็น
ค่อยไป โดยเลือกท าในชุมชนท่ีพร้อมกวา่ก่อน 

4.  ต้องค านึงถึงว ัฒนธรรมของชุมชนเป็นหลักขนบธรรมเนียม ประเพณี หรือ
วฒันธรรมในทอ้งถ่ินมีลกัษณะสนบัสนุนการพฒันาแลว้ จึงควรส่งเสริมให้วฒันธรรม ประเพณีใน
ทอ้งถ่ิน ให้ไดมี้บทบาทในการพฒันาให้มากยิ่งข้ึน ส่ิงใดท่ีเป็นการขดัต่อขนบธรรมเนียมประเพณี
หรือ วฒันธรรมควรหลีกเล่ียงหรือถา้เห็นวา่ประเพณีบางอยา่งไม่ถูกก็ไม่ควรจะไปต าหนิติเตียนแต่
ควรช้ีน าเสนอแนะให้ประชาชนเห็นวา่ดีและไม่ดีอยา่งไร ดว้ยเหตุผล แลว้ช่วยกนัหาทางปรับปรุง
เปล่ียนแปลงใหดี้ข้ึน 
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5.  ตอ้งพยายามใช้ทรัพยากรในชุมชนให้มากท่ีสุดผลงานพฒันาชุมชนนั้น ควรจะเร่ิม
จากการน าเอาทรัพยากรในทอ้งถ่ินมาดดัแปลงใชใ้ห้เกิดประโยชน์ให้มากท่ีสุด โดยช้ีน าเสนอแนะ
ให้คนในชุมชนเห็นคุณค่าของส่ิงท่ีมีอยู่ในชุมชน และน าเอาส่ิงเหล่านั้นมาปรับปรุงเปล่ียนแปลง
หรือแปรรูปเป็นวสัดุเคร่ืองใช้ในครัวเรือนให้ได ้ค  าว่า ทรัพยากรในท่ีน้ี หมายถึง ทุกส่ิงท่ีมีอยู่ใน
ชุมชนเช่น ตวัคน วตัถุ สถาบนัทางสังคม และกลุ่มต่าง ๆ เป็นตน้ 

6.  ตอ้งยึดหลักประชาธิปไตยในการด าเนินงานพฒันาชุมชนจะเร่ิมด้วยการประชุม
ปรึกษาหารือกนั ร่วมกนัคิดวา่จะท าอะไร เม่ือตกลงกนัจะร่วมกนัท าโดยมอบหมายงานให้แต่ละคน
ไดรั้บผิดชอบร่วมกนั งานจะมาจากเบ้ืองล่าง คือ ตวัประชาชนในชุมชนเอง ไม่ได ้มาจากถูกสั่งให้
กระท าในการเขา้ไปแกปั้ญหาของประชาชนนั้น ผูป้ฏิบติังานพฒันาจะไม่ใช้วิธีออกค าสั่งแต่จะให้
การศึกษา ชกัชวน ช้ีน าใหป้ระชาชนไดเ้ห็นปัญหา และร่วมกนัหาทางแกไ้ขโดยความสมคัรใจ 

7.  ตอ้งใชห้ลกัการประสานงาน งานพฒันาชุมชนจะประสบผลส าเร็จมากนอ้ยแค่ไหน
อยู่ท่ีการประสานงาน เพราะงานพัฒนาชุมชนนั้ นมิใช่งานของหน่วยงานใดหน่วยงานหน่ึง
โดยเฉพาะ เป็นงานท่ีจะตอ้งร่วมกนัรับผดิชอบทุกหน่วยงาน และผูป้ฏิบติังานพฒันาก็มิใช่วา่จะเป็น
ผูเ้ช่ียวชาญทุก ๆ ดา้น จึงตอ้งอาศยัการประสานงานเป็นหลกัในการด าเนินงาน 

8.  เร่ิมตน้ท างานกบักลุ่มผูน้ าก่อน ผูน้ าในทอ้งถ่ินเป็นผูท่ี้ประชาชนในชุมชนให้ความ
เคารพเช่ือถือ จะพดูจะท าอะไร ประชาชนส่วนใหญ่จะยอมรับและคลอ้ยตาม การจะกระท ากิจกรรม
พฒันาในชุมชน หากผูน้ าเห็นชอบดว้ย ปัญหาการขดัแยง้และการให้ความร่วมมือก็จะนอ้ยลงหรือ
หมดไป 

9.  การด าเนินงานต้องให้สอดคล้องกับนโยบายของชาติ การจัดท าแผนงานหรือ
กิจกรรมใด ๆ จะต้องให้เป็นไปตามแผนพฒันาระดับต าบล อ าเภอ จงัหวดั  และสอดคล้องกับ
แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติเสมอ 

10.  ปลูกฝังความเช่ือมัน่ในตนเองให้กบัประชาชน ความเช่ือมัน่ในตนเอง เป็นพลงั
ส าคญัท่ีจะช่วยให้การท างานส าเร็จลงได ้ แมง้านนั้นจะยากล าบากเพียงใดก็ตาม หากมีความมัน่ใจ
และเช่ือในพลงังานท่ีตนมีอยูแ่ลว้ การด าเนินงานก็จะส าเร็จลงไดโ้ดยไม่ยากนกั 

พิสันต์ิ ประทานชวโน (2552) หลกัการพฒันาชุมชน คือ หลกัประชาชน กล่าวคือ 
1.  เร่ิมตน้ท่ีประชาชน ยืนจุดเดียวกบัประชาชน มองโลก มองชีวิต มองปัญหา จาก

ทศันะของประชาชน เพื่อให้เขา้ใจปัญหา ความตอ้งการของประชาชน เพื่อให้เขา้ถึงชีวิต จิตใจของ
ประชาชน 

2.  ท างานร่วมกบัประชาชน (ไม่ใช่ท างานให้แก่ประชาชน เพราะจะท าให้เกิดความคิด
มาทวงบุญทวงคุณจากประชาชนในภายหลงั) การท่ีจะท าให้ประชาชนเขา้ใจปัญหาของตนเอง และ
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มีก าลงัใจลุกข้ึนต่อสู้กบัปัญหา ช่วยกนัคิด ช่วยกนัแกไ้ขปัญหา นั้นยอ่มมีหนทางท่ีจะกระท าไดโ้ดย
ไม่ยากหากเขา้ใจปัญหาและเขา้ถึงจิตใจประชาชน 

3.  ยึดประชาชนเป็นพระเอก ประชาชนตอ้งเป็นผูก้ระท าการพฒันาดว้ยตนเอง ไม่ใช่
เป็นผูถู้กกระท า หรือฝ่ายรองรับขา้งเดียว เพราะผลของการกระท าการพฒันานั้น ตกอยูท่ี่ประชาชน
โดยตรงประชาชน  เป็นผูรั้บโชค หรือ วเิคราะห์จากการพฒันา นั้น 

วธีิการพฒันาชุมชน  เป็นวธีิการพื้นฐานของการพฒันาชุมชน คือ 
1.  การรวมกลุ่ม หรือจดัตั้งองค์กรประชาชน เพื่อส่งเสริมและสนบัสนุนให้ประชาชน 

ซ่ึงเป็นสมาชิก มีบทบาท และมีส่วนร่วมในกิจกรรมของกลุ่ม/ องค์กร ซ่ึงจะส่งผลกระทบไปถึง
ส่วนรวมดว้ย 

2.  การส่งเสริม/สร้างสรรค์ผูน้ าและอาสาสมคัร เพื่อเปิดโอกาสและสนับสนุนให้
ประชาชนมีความพร้อมจะเป็นผูน้ า และเป็นผูเ้สียสละ ไดอุ้ทิศตน ไดแ้สดงบทบาท มีส่วนร่วมใน
กระบวนการพฒันาชุมชน โดยส่วนรวม 

กระบวนการพัฒนาชุมชน การปฏิบติังานพฒันาชุมชนเป็นงานท่ีตอ้งท าอย่างต่อเน่ือง
เป็นกระบวนการ และตอ้งอาศยัหลกัการมีส่วนร่วมในการพฒันาซ่ึงเป็นหวัใจส าคญัของการพฒันา
ในทุกระดบัเป็นการเปิดโอกาสให้ประชาชนร่วมคิด วิเคราะห์ ตดัสินใจ การวางแผน การปฏิบติั
ตามแผน การติดตามประเมินผลในกิจกรรม/ โครงการของชุมชน เป็นการสร้าง/ ปลูกฝังจิตส านึก
ในความเป็นเจา้ของกิจกรรม/ โครงการ นั้น โดยกระบวนการพฒันาชุมชนท่ีประชาชนมีส่วนร่วม
ทุกขั้นตอนมีดงัน้ี 

1.  การศึกษาชุมชน เป็นการเสาะแสวงหาข้อมูลต่าง ๆ ในชุมชน เช่น ข้อมูลด้าน
เศรษฐกิจ สังคม การเมือง การปกครอง และสภาพความเป็นอยูข่องคนในชุมชน เพื่อทราบปัญหา
และความตอ้งการของชุมชนท่ีแทจ้ริง วิธีการในการศึกษาชุมชนอาจตอ้งใช้หลายวิธีประกอบกนั 
ทั้งการสัมภาษณ์ การสังเกต การส ารวจ และการศึกษาขอ้มูลจากเอกสารต่าง ๆ ท่ีมีอยูใ่นชุมชนดว้ย 
เพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากท่ีสุด กลวิธีส าคญัท่ีนกัพฒันาตอ้งใช้ในขั้นตอนน้ี คือ  
การสร้างความสัมพนัธ์กบัคนในชุมชน เพราะถา้หากปราศจากสัมพนัธภาพท่ีดีระหวา่งพฒันากรกบั
ชาวบา้นแลว้เป็นการยากท่ีจะไดรู้้ และเขา้ใจปัญหาความตอ้งการจริง ๆ ของชาวบา้น ความสัมพนัธ์
อนัดี จนถึงขั้นความสนิทสนม รักใคร่ ศรัทธา จึงเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นท่ีจะตอ้งปลูกฝังให้เกิดข้ึนกบัคน
ในชุมชน 

2.  การให้การศึกษาแก่ชุมชน เป็นการสนทนา วิเคราะห์ปัญหาร่วมกบัประชาชนเป็น
การน าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีไดจ้ากขั้นตอนการศึกษาชุมชนมาวิเคราะห์ถึงปัญหาความตอ้งการและสภาพ
ท่ีเป็นจริง ผลกระทบ ความรุนแรง และความเสียหายต่อชุมชน กลวิธีท่ีส าคญัในขั้นตอนน้ีคือ                
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การกระตุน้ใหป้ระชาชนไดรู้้ เขา้ใจ และตระหนกัในปัญหาของชุมชน ซ่ึงในปัจจุบนัคือ การจดัเวที
ประชาคม เพื่อคน้หาปัญหาร่วมกนัของชุมชน 

3.  การวางแผน/ โครงการ เป็นขั้นตอนใหป้ระชาชนร่วมตดัสินใจ และก าหนดโครงการ 
เป็นการน าเอาปัญหาท่ีประชาชนตระหนกั และยอมรับวา่เป็นปัญหาของชุมชนมาร่วมกนัหาสาเหตุ
แนวทางแก้ไข และจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา  และให้ประชาชนเป็นผูต้ดัสินใจท่ีจะแก้ไข
ภายใตขี้ดความสามารถของประชาชน และการแสวงหาความช่วยเหลือจากภายนอก กลวิธีท่ีส าคญั
ในขั้นตอนน้ีคือ การใหค้วามรู้เก่ียวกบักระบวนการแกไ้ขปัญหา วธีิการวางแผน การเขียน 

 4.  การด าเนินงานตามแผนและโครงการ โดยมีผูรั้บผิดชอบในการด าเนินการตามแผน
และโครงการท่ีได้ตกลงกันไวก้ลวิธีท่ีส าคญัในขั้นตอนน้ีคือ การเป็นผูช่้วยเหลือสนับสนุนใน                     
2 ลกัษณะ คือ 

4.1  เป็นผูป้ฏิบติังานทางวิชาการ เช่น แนะน าการปฏิบติังาน ให้ค  าปรึกษาหารือใน
การแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติังาน             

4.2  เป็นผูส่้งเสริมใหช้าวบา้นเขา้มามีส่วนร่วมในการปฏิบติังาน 
5.  การติดตามประเมินผล เป็นการติดตามความก้าวหน้าของงานท่ีด าเนินการตาม

โครงการเพื่อการปรับปรุงแกไ้ขปัญหา อุปสรรคท่ีพบไดอ้ยา่งทนัท่วงที กลวิธีท่ีส าคญัในขั้นตอนน้ี 
คือ การติดตามดูแลการท างานท่ีประชาชนท า เพื่อทราบผลความก้าวหน้าและปัญหาอุปสรรค                 
แลว้น าผลการปฏิบติังานตามโครงการ หรือกิจกรรมไปเผยแพร่เพื่อใหผู้เ้ก่ียวขอ้งไดท้ราบ 

ธนากร สังเขป (2551) ความหมายของ ชุมชน (Community) เป็นกลุ่มบุคคลท่ีอาศยัอยู่
ตามทอ้งถ่ินต่าง ๆ อาจเป็นหมู่บา้น ละแวก หรือย่าน ท่ีมีวิถีชีวิตเก่ียวพนักนั มีความเช่ือในระบบ
คุณค่าบางอย่างสอดคลอ้งกนั มีการติดต่อส่ือสาร มีความเอ้ืออาทร มีการจดัการ มีการเรียนรู้และ                 
มีวตัถุประสงคร่์วมกนั หรือกลุ่มบุคคลอนัเน่ืองมาจากการประกอบอาชีพร่วมกนั หรือการประกอบ
กิจกรรมร่วมกัน หรือการมีวฒันธรรม หรือความสนใจร่วมกัน ความหมายของ การพฒันา  
(Development)  คือ การท าใหดี้ข้ึน ใหเ้จริญข้ึน เป็นการเพิ่มคุณค่าของส่ิงต่าง ๆ การพฒันาจากส่ิงท่ี
มีอยูเ่ดิม หรือสร้างสรรคส่ิ์งใหม่ก็ได ้ความหมายของ การพฒันาชุมชน (Community Development)   
เป็นการท าให้กลุ่มคนดีข้ึน เจริญข้ึนในทุก ๆ ด้าน เช่น ด้านเศรษฐกิจ สังคม การปกครอง  
วฒันธรรม ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ 

ความส าคญัของการพฒันาชุมชน เป้าหมายของการพฒันาชุมชน คือ คน ซ่ึงเป็นกลุ่มอนั
หลากหลาย กระจดักระจายอยู่ทัว่ประเทศ เป็นหมู่บา้น เป็นชุมชนเมือง เป็นกลุ่มอาชีพ เป็นกลุ่ม
กิจกรรม ฯลฯ กลุ่มต่าง ๆ เหล่าน้ีเป็นรากฐานส าคญัของประเทศ เราเห็นพอ้งกนัว่าการพฒันาคน
เป็นแนวทางการพฒันาประเทศท่ีถูกตอ้ง การพฒันาคนจึงเป็นเป้าหมายของแผนพฒันาเศรษฐกิจ
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และสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 8 (พ.ศ. 2540-2544) และต่อในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 
ฉบบัท่ี 9 (พ.ศ. 2545–2549) รากฐานของประเทศดีข้ึน เจริญข้ึนในทุก ๆ ดา้น ประเทศชาติก็ดีข้ึน  
เจริญข้ึนเป็นสังคมพฒันา สังคมพฒันาดีสมาชิกในสังคมยอ่มไดรั้บผลพวงของการพฒันาทุกอยา่ง
มนัเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนั การเล็งเป้าการพฒันาไปท่ีคนคือ เป้าหมายท่ีชุมชน จึงเป็นภารกิจของทุก
คนท่ีเก่ียวขอ้ง ท่ีจะตอ้งร่วมมือกนัพฒันาอยา่งจริงจงั รวมทั้งตอ้งพฒันาคนเอง เหมือนตนเองเป็น
ชุมชนหน่ึง องคก์รทั้งหลายก็ตอ้งพฒันาตนเองเช่นเดียวกนั เพราะองคก์รมีความเป็นชุมชน ถา้เรา
จิตนาการว่าคนเหมือนเซล (Cell) ของประเทศ (ร่างกาย) เซลทุกเซลไดรั้บการเอาใจใส่ดูแลให้ดี                  
ท าให้พฒันาประเทศชาติ หรือสังคมไทยเราจะเป็นอย่างไร ลองจินตนาการต่อไป เพราะฉะนั้น 
เป้าหมายของประเทศ หรือสังคม จึงตอ้งพฒันาคนหรือชุมชนหลกัคิดการพฒันาในอดีต จะขอยอ้น
ทบทวนหลกัคิดของการพฒันาในอดีต  ตั้งแต่มีแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 1 
(พ.ศ. 2504) เป็นตน้มา เพื่อให้เห็นภาพเส้นทางการพฒันาประเทศไทยในช่วงเกือบ 5 ทศวรรษท่ี
ผา่นมาวา่ เราหลงทิศหลงทางกนัอยา่งไรหรือไม่ เราใชเ้วลานานพอสมควร ผลลพัธ์คุม้ค่ากบัเวลาท่ี
เสียไปหรือไม่เพียงไร 

สัจจา จนัทรวิเชียร (2559) แนวคิดเร่ือง วฒันธรรมชุมชนและภูมิปัญญาชาวบา้น โดย
กระแสภูมิปัญญาชาวบ้านได้ช้ีให้เห็นศกัยภาพของสถาบนัชุมชนต่าง ๆ อาทิ พระ ผูน้ าอาวุโส  
เครือข่ายต่าง ๆ ท่ียงัคงมีบทบาทอยู่ในชุมชน บุคลากรและสถาบนัเหล่าน้ีมีบทบาทในการท าให้
สังคมชนบทยงัไม่แตกสลายทางดา้นจิตใจและทางวฒันธรรมทอ้งถ่ิน หลกัการด าเนินงานพฒันา
ชุมชน กระบวนการท างานพฒันาชุมชน การปฏิบติังานพฒันาชุมชนเป็นงานท่ีตอ้งท าอยา่งต่อเน่ือง
เป็นกระบวนการทบทวนแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

การพฒันาแบบมีส่วนร่วมของประชาชนคือ การแสดงออกถึงสิทธิขั้นพื้นฐานของ
ชุมชนในการจดัการทุนชุมชน จดัการชีวิตของตนเอง การมีส่วนร่วมเกิดจากแนวความคิดในการ
พฒันาชุมชนคือ กระบวนการท่ีผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้งหรือผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย มีโอกาสไดแ้สดงทศันะ
และเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อชีวิตความเป็นอยูข่องประชาชน  รวมทั้งมีการน าความคิดเห็น
ดงักล่าวไปประกอบการพิจารณา ก าหนดนโยบายและการตดัสินใจของรัฐ ประกอบด้วยการให้
ขอ้มูลข่าวสารต่อผูมี้ส่วนเก่ียวขอ้ง การเปิดรับความคิดเห็นจากประชาชน (ประชาพิจารณา) การ
วางแผนร่วมกนั และการพฒันาศกัยภาพของประชาชนใหส้ามารถเขา้มามีส่วนร่วม            

การพฒันาย ัง่ยืน (Sustainable Development) หมายถึง การพฒันาท่ีตอบสนองความ
ตอ้งการของปัจจุบนัโดยไม่ท าให้ผูค้นในอนาคตเปิดปัญหาในการตอบสนองความตอ้งการของ
ตนเอง 
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ยุทธศาสตร์ทีเ่กีย่วข้องกบัแผนผู้สูงอายุ  
 
ส านักงานคณะกรรมการพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 มีแผนการ

พฒันาศกัยภาพคนให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศและการสร้างสังคมสูงวยัอย่างมี
คุณภาพคือ หน่ึง ประชาชนทุกช่วงวยัมีความมัน่คง ทางดา้นเศรษฐกิจและสังคม (Socio Economic  
Security) และมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน สอง การศึกษาและการเรียนรู้ไดรั้บการพฒันาคุณภาพ และสาม 
สถาบนัทางสังคมมีความเขม้แข็ง เป็นฐานรากท่ีเอ้ือต่อการพฒันาคน (ส านกังานคณะกรรมการ
พฒันาการ เศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12, 2558)   

แผนการพฒันาศกัยภาพคนตามช่วงวยัและการปฏิรูประบบเพื่อสร้างสังคมสูงวยัอยา่งมี
คุณภาพ ดงัน้ี 

1.  การพฒันาศกัยภาพคนในทุกช่วงวยัให้สนับสนุนการเจริญเติบโตของประเทศ                  
โดยช่วงวยัเด็ก ตั้งแต่แรกเกิดใหมี้พฒันาการท่ีสมวยัในทุกดา้น วยัเรียน วยัรุ่น ให้มีทกัษะการเรียนรู้  
ทกัษะชีวิตสามารถอยู่ร่วมกบัผูอ่ื้นภายใตบ้ริบทสังคมท่ีเป็นพหุวฒันธรรม วยัแรงงาน ให้มีการ
พฒันายกระดบัสมรรถนะฝีมือแรงงาน เพื่อสร้างผลิตภาพเพิ่มให้กบัประเทศ วยัผูสู้งอายุ ให้มีการ
ท างานท่ีเหมาะสมตามศกัยภาพและประสบการณ์ มีรายไดใ้นการด ารงชีวิต มีการสร้างเสริมและ
ฟ้ืนฟูสุขภาพ เพื่อป้องกันหรือชะลอความทุพพลภาพและโรคเร้ือรังต่าง ๆ ท่ีจะก่อให้เกิดภาระ                    
แก่ปัจเจกบุคคล ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ 

2. การยกระดบัคุณภาพการศึกษาและการเรียนรู้ให้มีคุณภาพ เท่าเทียมและทัว่ถึง โดย  
(1) ปฏิรูประบบบริหารจดัการทางการศึกษา โดยปรับระบบบริหารจดัการการศึกษาใหม่เพื่อความ
รับผดิชอบต่อผลลพัธ์ (Accountability) (2) ปฏิรูประบบการคลงัดา้นการศึกษา เพื่อเพิ่มคุณภาพและ
ประสิทธิภาพการจดัการศึกษาโดยการจดัสรรงบประมาณตรงสู่ผูเ้รียน ส่งเสริมการมีส่วนร่วมจาก
ภาคเอกชนในการจดัการศึกษา (3) พฒันาคุณภาพครูทั้งระบบ ตั้งแต่กระบวนการผลิต สรรหา และ
การคดัเลือกให้ไดค้นดี คนเก่ง รวมทั้งระบบการประเมินและรับรองคุณภาพท่ีเน้นผลลพัธ์จากตวั
ผูเ้รียน (4) ปฏิรูประบบการเรียนรู้ โดยมุ่งจดัการเรียนรู้เพื่อสร้างสมรรถนะก าลังคนทั้งระบบ
การศึกษาตั้ งแต่ระดับปฐมวัยศึกษาจนถึงการเรียนรู้ตลอดชีวิต พัฒนาส่ือเพื่อการเรียนรู้                          
ปรับหลักสูตรและผลิตก าลงัคนให้สอดคล้องกบัการเปล่ียนแปลงและความต้องการของตลาด                  
การวจิยัและการใชเ้ทคโนโลยแีละส่ือเพื่อการเรียนรู้ 

3.  การพัฒนาด้านสุขภาพ โดยส่งเสริมการพฒันาเทคโนโลยีและนวตักรรมทาง
การแพทยเ์พื่อรองรับการเป็นสังคมผูสู้งอายุทั้ งในด้านผลิตภณัฑ์สุขภาพและท่ีอยู่อาศยัส าหรับ
ผูสู้งอายุยกระดบัการบริหารจดัการระบบสุขภาพ เพื่อลดความเหล่ือมล ้ าและสร้างความย ัง่ยืน                 
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ในระยะยาว โดยพฒันาระบบข้อมูลสารสนเทศ เพื่อการบริหารทรัพยากรด้านสาธารณสุข                   
บูรณาการระบบหลกัประกนัสุขภาพภาครัฐให้เกิดความเป็นเอกภาพในการบริหารจดัการและ               
การใชท้รัพยาก ส่งเสริมการอภิบาลระบบสุขภาพในรูปแบบเครือข่ายท่ีมีการใช้ทรัพยากรร่วมกนั  
พฒันาศกัยภาพของประเทศไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติทั้งในดา้นศูนยก์ลางบริการ
สุขภาพ (Medical Service Hub) ศูนยก์ลางบริการเพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Wellness Hub) ศูนยก์ลางยา 
และผลิตภณัฑ์เพื่อสุขภาพ (Product Hub) และศูนยก์ลางบริการวิชาการและงานวิจยั (Academic 
Hub)  เพื่อน ารายไดก้ลบัมาใชย้กระดบัคุณภาพบริการสาธารณสุขภายในประเทศ รวมทั้งส่งเสริม
การให้ความส าคญักบัมิติสุขภาพในทุกนโยบายสาธารณะ (Health in All Policies) เพื่อให้การ
ขบัเคล่ือนนโยบายของทุกภาคส่วน ตระหนกัถึงผลกระทบของนโยบายสาธารณะท่ีมีต่อสุขภาพ
ของประชาชน 

4.  การสร้างสภาพแวดลอ้มและนวตักรรมท่ีเอ้ือต่อการด ารงชีพในสังคมสูงวยั โดยการ
ปรับปรุงสภาพแวดลอ้มและความจ าเป็นทางกายภาพให้เหมาะกบัวยั และการพฒันาระบบการดูแล
ผูสู้งอายุในรูปแบบท่ีหลากหลายทั้ งในด้านการจัดบริการสุขภาพและสวสัดิการสังคมอย่าง                     
บูรณาการโดยการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนอย่างต่อเน่ือง รวมทั้งพฒันาชุมชนท่ีมีศกัยภาพและ
ความพร้อมให้เป็นตน้แบบของการดูแลผูสู้งอายุเพื่อขยายผลไปสู่ชุมชนอ่ืน ตลอดจนการพฒันา
นวตักรรมในการใชชี้วติประจ าวนัส าหรับผูสู้งอาย ุ 

สมยศ ศรีจารนยั  กล่าวถึง แผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 รัฐบาลได้
ก าหนดนโยบายท่ีส าคญัคือ ยกระดบัศกัยภาพการแข่งขนักา้วสู่ประเทศรายไดสู้ง พฒันาศกัยภาพ
คนตามช่วงวยัและสร้างสังคมสูงวยัอย่างมีคุณภาพ ลดความเหล่ือมล ้ าในสังคม เช่ือมโยงภูมิภาค
และความเป็นเมือง สร้างการเติบโตทางเศรษฐกิจ และสังคมท่ีเป็นมิตร กบัส่ิงแวดล้อมและการ
บริหารราชการแผน่ดินท่ีมีประสิทธิภาพเพื่อให้เป็นไปตามทิศทางแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ ฉบบัท่ี 12 ซ่ึงจะเร่ิมใชใ้นเดือนตุลาคม 2559–2564 รัฐบาลมีนโยบายท่ีส าคญัคือ (1) พฒันา
ระบบประกนัสุขภาพ (2) ลงทุนด้านสุขภาพ ระบบสารสนเทศ ศูนยค์วามเป็นเลิศ อุปกรณ์ทาง
การแพทย ์ห้องปฏิบติัการวิทยาศาสตร์ พฒันาสถานบริการปฐมภูมิ ระบบส่งต่อ (3) ผลิตแผนและ
บุคลากรทางการแพทย์ กระจายสู่ชนบท สร้างขวัญก าลังใจและความก้าวหน้าในอาชีพ  
ค่าตอบแทน (4) จดัใหมี้มาตรการสร้างสุขภาพโดยมีเป้าหมายลดอตัราป่วย ตาย และผลกระทบจาก
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิตสูง โรคหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง และ
โรคมะเร็ง (5) พฒันาขีดความสามารถของอาสาสมคัรสาธารณสุขทุกคนให้เป็นนกัจัดการสุขภาพ
ชุมชน (6) พฒันาคุณภาพชีวิตของประชาชนตั้งแต่ในช่วงตั้งครรภว์ยัเด็ก วยัเจริญพนัธ์ วยับรรลุนิติ
ภาวะ วยัชรา และผูพ้ิการ (7) ส่งเสริมให้ประชาชนทุกระดบัมีโอกาสออกก าลงักายและเล่นกีฬา   
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(8) ขบัเคล่ือนประเทศไทยใหเ้ป็นเลิศในผลิตภณัฑแ์ละบริการดา้นสุขภาพและการรักษาพยาบาลใน
ภูมิภาคเอเชีย (กระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

นโยบาย ยุทธศาสตร์ แผนพฒันา และกฎหมาย  มีขอ้เสนอโครงการส าคญั (Flagship 
Project) ของกระทรวงสาธารณสุข ภายใตยุ้ทธศาสตร์ชาติ  ระยะ 20 ปี (1) ระบบบริการ (Better  
Service) ทีมหมอประจ าครอบครัว, Service plan, ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน (2) เศรษฐกิจ  
เทคโนโลยี สุขภาพ: ศูนยก์ลางสุขภาพนานาชาติ, การวิจยัและการผลิตยา อุปกรณ์การแพทย ์ 
เทคโนโลยีและวคัซีน (3) สุขภาพตามกลุ่มวยั: สุขภาพเด็ก วยัเรียน วยัรุ่น วยัแรงงาน ผูสู้งอาย ุ                  
(4) สุขภาพกบัส่ิงแวดล้อม: อาหารปลอดภยั การจดัการส่ิงแวดลอ้ม ขยะมูลฝอย สารเคมี สาร
อนัตราย (5) ภยัสุขภาพ ภยัพิบติั และตอบโตภ้าวะฉุกเฉิน: การจดัการโรค ภยัสุขภาพ ภยัพิบติั  
โรคติดต่อ ไดแ้ก่ เอดส์ วณัโรค มาเลเรียน (6) การเงินการคลงั: ขยายความครอบคลุมหลกัประกนั
สุขภาพกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ ระบบการเงินการคลังของระบบประกนัสุขภาพท่ี
ย ัง่ยนื (7) การอภิบาลระบบ: บทบาทและโครงสร้าง กสธ., Autonomous hospital (8) ระบบสุขภาพ
ดิจิตอล (Digital  Health) (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส างานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2558) 

กระทรวงสาธารณสุข (2559) ศ.ดร.ยงยุทธ กล่าววา่ รัฐบาลมีนโยบาลเร่งด่วนในการ
รองรับสังคมผูสู้งอายุของประเทศไทยท่ีก าลงัจะมาถึง ซ่ึงอตัราการเพิ่มของประชากรสูงอายุของ
ประเทศไทยเป็นไปอย่างรวดเร็ว ผลส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติล่าสุดในปี พ.ศ. 2557 มี
ผูสู้งอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวน 10 ลา้นกวา่คน หรือเกือบร้อยละ 15 ของประชากรทั้งประเทศกวา่คร้ัง
อยู่ในชนบท คาดว่าในปี พ.ศ. 2564 จะเพิ่มเป็นร้อยละ 20 จะเป็นสังคมผูสู้งอายุโดยสมบูรณ์                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                    
และอีก 20 ปีประชากรผูสู้งอายุจะเพิ่มเป็นร้อยละ 30 ของจ านวนประชากรทั้งหมด หรือปีละ
ประมาณ 6 แสนคน และเป็นสังคมสูงวยัระดบัสุดยอด จากการส ารวจมีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 5 ท่ีมี
สุขภาพดี ท่ีเหลือมีโรคประจ าตวัเร้ือรัง อาทิ โรคความดนัโลหิตสูง มากท่ีสุดร้อยละ 41 รองลงมาคือ
โรคเบาหวาน ร้อยละ 18 โรคเข่าเส่ือมร้อยละ 9 พิการร้อยละ 6 ป่วยติดเตียงช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ร้อยละ 1 หรือประมาณ 1 แสนคน มีร้อยละ 13 ท่ีป่วยทั้งความดนัโลหิตสูงและเบาหวาน และ                   
มีผูสู้งอายปุระมาณ 1 ลา้นคน อยูค่นเดียวตามล าพงั 

ศ.นพ.รัชตะ กล่าวว่ากระทรวงสาธารณสุขได้เร่ิมวางระบบการดูแลผูสู้งอายุ เพื่อให ้  
ผูสู้งอายุใช้ชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนอย่างอบอุ่น  ได้รับการดูแลทั้งร่างกายและจิตใจ ในปี 
พ.ศ. 2558 น้ีกระทรวงสาธารณสุข จะด าเนินการ ตรวจคดักรอง/บริการทนัตกรรมแก่ผูสู้งอายุ จดัท า     
ฟันเทียมทั้งปากในโครงการฟันเทียมพระราชทานและฝังรากฟันเทียมให้ฟรี  เน่ืองจากผลการ
ส ารวจพบผูสู้งอายุมีปัญหาไม่มีฟันเค้ียวอาหาร  ประมาณ 250,000 คน จดัระบบดูแลระยะยาว
ส าหรับผู ้สูงอายุ ท่ีมีภาวะพึ่ งพิงโดย ฝึกอบรมผู้จ ัดการดูแลผู ้สูงอายุ หรือแคร์  เมนเนเจอร์                         
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(Care manager) เบ้ืองตน้อบรมไปแลว้ 909 คน และฝึกอบรมผูดู้แลผูสู้งอายุในชุมชน หรือแคร์ กีฟ
เวอร์ (Care giver) อบรมไปแล้ว 4,022 คน ซ่ึงเป็นองค์ประกอบหน่ึงท่ีส าคัญของทีมหมอ  
ครอบครัว เพื่อช่วยดูแลผูสู้งอายุและผูอ้ยูใ่นระยะพึ่งพิง รวมทั้งผูพ้ิการ โดย แคร์ เมนเนเจอร์ 1 คน 
ต่อแคร์ กีฟเวอร์ 5-7 คน และแคร์ กีฟเวอร์ 1 คน ดูแลผูสู้งอายุติดบา้นติดเตียง 5-7 คน ซ่ึงขณะน้ี
สามารถประเมินคดักรองดูแลผูสู้งอายุมากกวา่  6,394,022 คน ครอบคลุมการดูแลผูสู้งอายุกลุ่มติด
บา้น ติดเตียง ผูอ้ยูใ่นภาวะพึ่งพิง และผูพ้ิการมากกวา่ 32,000 คน 

ท่ีส าคญัคือ ไดจ้ดัทีมหมอครอบครัวท่ีประกอบดว้ย สหวิชาชีพ ให้การดูแลประชาชน
ทุกหลงัคาเรือน ทุกพื้นท่ี ทั้งในเมืองและชนบท ทุกครอบครัวจะมีหมอดูแลประจ า จะท าหน้าท่ี
สนับสนุน สร้างเสริมสุขภาพ ป้องกันโรคประชาชนทุกกลุ่มวยั เยี่ยมบ้าน จดัท าแผนการดูแล
ผูสู้งอายุติดบ้านติดเตียง และการส่งต่อเพื่อการบ าบัดรักษาในโรงพยาบาล นอกจากน้ีเตรียม                 
ความพร้อมดา้นสุขภาพของประชาชน เพื่อเตรียมเขา้สู่วยัสูงอายุ อย่างมีคุณภาพท่ีดีเขา้ถึงบริการ
อยา่งถว้นหนา้ และเท่าเทียม 

กระทรวงสาธารณสุข (2557) ไดจ้ดัแผนยุทธศาสตร์  ตวัช้ีวดัและแนวทางการจดัเก็บ
ขอ้มูลกระทรวงสาธารณสุขมีงบประมาณ พ.ศ. 2558 เก่ียวกบัการด าเนินงานดา้นเก่ียวกบัผูสู้งอายุวา่
การท างานด้านสุขภาพระดบัอ าเภอร่วมกนัของทุกภาคส่วน ด้วยการบูรณาการทรัพยากรภายใต้
บริบทของพื้นท่ีผ่านกระบวนการช่ืนชมและการจดัการความรู้ส่งเสริมให้ประชาชนและชุมชน
พึ่งตนเองไดแ้ละไม่ทอดทิ้ง โดยมีเป้าหมายร่วมเพื่อสุขภาวะของประชาชน 

เบญจมาศ สุขศรีเพ็ง (2543) กล่าวถึง กลยุทธ์ ขั้นตอนการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ
ของชุมชน 

1.  ขั้นตอนการสร้างทีมงาน มีการจดัการดงัน้ี  
การสร้างความสัมพนัธ์กับชุมชน เพื่อสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีระหว่างเจ้าหน้าท่ี

สุขภาพ  กบัเจา้หนา้ท่ีของรัฐในสาขาต่าง ๆ เช่น ครู พฒันาชุมชน เกษตรชุมชน และองคก์รต่าง ๆ  
ในชุมชน โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน เช่น ท าบุญทอดกฐิน ปลูกตน้ไมใ้นชุมชน   
งานวนัเด็กของโรงเรียน งานบวช และงานศพ เป็นตน้ เพื่อแสดงออกถึงความจริงใจท่ีมีต่อชาวบา้น
ในชุมชน ถ้าหากเป็นคนในทอ้งถ่ินท่ีสามารถพูดภาษาทอ้งถ่ินได้จะยิ่งเป็นการดี ท่ีจะท าให้เกิด
ความรู้สึกคุน้เคย กบัชาวบา้นมากข้ึน จนกลายเป็นความไวว้างใจ ท่ีจะเขา้มามีส่วนร่วมในกิจกรรม
ต่าง ๆ ของสถานีอนามยั 

การสร้างแกนน าของชาวบา้น หรือทีมส่งเสริมสุขภาพชุมชน ด้วยการจดัประชุม  
อาสาสมคัรสาธารณสุข กรรมการชุมชน กลุ่มแม่บา้น กลุ่มผูสู้งอาย ุกลุ่มเยาวชน หรือกลุ่มอ่ืน ๆ ท่ีมี
อยู่ในชุมชน รวมทั้งชาวบา้น เพื่อเปิดกวา้งให้กบัคนในชุมชนทุกคน ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วม ซ่ึง มิได้
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จ  ากัดอยู่แต่เฉพาะอาสาสมคัรสาธารณสุขเท่านั้น ดงันั้น จึงตอ้งช้ีแจงจุดประสงค์ของโครงการ 
บทบาท และความส าคญัของแกนน าชาวบา้น คือ ตอ้งเป็นผูท่ี้มีความสมคัรใจ เสียสละ สามารถ
อุทิศเวลาให้กับส่วนรวมได้ และท่ีส าคญัต้องมีความสนใจในเร่ืองของสุขภาพ ทั้ งของตนเอง 
ครอบครัว และชุมชน เพื่อเป็นตวัอยา่งดา้นสุขภาพ ของคนในชุมชน สามารถกระตุน้ ชกัจูงชาวบา้น
ให้เห็นถึงความส าคญัของสุขภาพ และยินดีร่วมมือกนั แก้ไขปัญหาของชุมชน และเป็นผูน้ าใน
กิจกรรม การส่งเสริมสุขภาพของชุมชนได ้

การใหค้วามรู้แก่กลุ่มแกนน าชาวบา้น เพื่อให้กลุ่มแกนน าไดเ้กิดแนวคิดเก่ียวกบัการ
ส่งเสริมสุขภาพ และการแกไ้ขปัญหาชุมชน โดยใช้กระบวนการมีส่วนร่วม ของชุมชน และเป็น
พื้นฐานในการท างานต่อไป 

2.  ขั้นตอนการสร้างความตระหนักถึงปัญหาสุขภาพของชุมชน สามารถท าได้หลาย
รูปแบบ แต่ในท่ีน้ีขอเสนอดว้ยวิธีการใชปั้ญหาเป็นหลกั (Problem based) ในการศึกษาวิเคราะห์
ปัญหาชุมชน โดยเร่ิมจากการมีส่วนร่วมส ารวจชุมชน เพื่อใหชุ้มชนไดรู้้สภาพของปัญหาของชุมชน
ดว้ยตนเอง ตั้งแต่การสร้างแบบส ารวจ การก าหนดพื้นท่ี และทีมงานส ารวจ การส ารวจ และการน า
ขอ้มูลมาสรุป และมีเจา้หนา้ท่ีสุขภาพ เป็นพี่เล้ียง ช่วยตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มูล การระบุ
ปัญหา และสาเหตุของปัญหา โดยกลุ่มแกนน าเป็นผูน้ าเสนอขอ้มูล ท่ีไดจ้ากการส ารวจต่อท่ีประชุม
ชาวบา้น และเปิดโอกาสให้ชาวบา้นเสนอความคิดเห็น และปัญหาเพิ่มเติม เพื่อสรุปออกมาเป็น
ปัญหาของชุมชนอยา่งแทจ้ริง และน าปัญหาส าคญัมาคน้หาสาเหตุ ส าหรับเป็นแนวทางในการแกไ้ข
ต่อไปและการจดัล าดบัความส าคญัของปัญหา ดว้ยการให้ท่ีประชุมร่วมกนั จดัล าดบัความส าคญั
ของปัญหา ตามความรุนแรง และความตอ้งการของชุมชน เพื่อน ามาวางแผนต่อไป 

3.  ขั้นตอนการวางแผน แกไ้ขปัญหาสุขภาพของชุมชน ชาวบา้นร่วมกนัเสนอความคิด 
และก าหนดกิจกรรม เพื่อแกไ้ขปัญหาของชุมชน ร่วมกบัเจา้หน้าท่ีสุขภาพบนพื้นฐานของชุมชน 
และภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน ซ่ึงการก าหนดกิจกรรม และวางแผนนั้น ไม่จ  าเป็นตอ้งท าให้เสร็จส้ินในคร้ัง
เดียว แต่อาจก าหนดอยา่งค่อยเป็นค่อยไปทีละกิจกรรม เช่นการทอดผา้ป่าสามคัคี เพื่อจดัหาทุนมา
ใช้ในการด าเนินงาน การจดัตั้งชมรมสุขภาพชุมชน การนวดแผนไทย การส่งเสริมการปลูกตน้ไม ้
และสมุนไพรในชุมชน ส่งเสริมการผลิตและบริโภคขา้วซ้อมมือ และกิจกรรมวนัผูสู้งอายุ เป็นตน้  
เพราะเม่ือส้ินสุดในแต่ละกิจกรรม ทีมงานจะไดน้ าประเด็นขอ้เสนอต่าง ๆ มาใชใ้นการวางแผนงาน
กิจกรรมต่อไป  

4.  ขั้นตอนการด าเนินการของชุมชน โดยการจดัตั้งกลุ่มท างานของแต่ละกิจกรรมและ
ด าเนินงานตามแผน โดยมีเจ้าหน้าท่ีสุขภาพ เป็นผู ้ให้การสนับสนุน และช่วยประสานงาน                          
ให้คณะท างานสามารถด าเนินการได้และมีการประชุม และประเมินผลการท างานเป็นระยะ                 
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เพื่อปรับปรุงแผนงานอยา่งต่อเน่ือง ในประเด็นต่าง ๆ เช่น อตัราการเจ็บป่วยเพิ่มข้ึน หรือลดลงมาก
นอ้ยเพียงใด การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเป็นอยา่งไร และส่ิงแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพของ
ชุมชนเกิดข้ึนหรือไม่ และจดัท ารายงานการประเมินผล พร้อมทั้งช้ีแจง และเผยแพร่ให้ชาวบา้น  
ไดรั้บทราบถึงผลการด าเนินงาน เพื่อใหช้าวบา้นด าเนินงานต่อไปไดอ้ยา่งมัน่ใจ 

สินศกัด์ิชนม ์อุ่นพรมมี (2556, หนา้ 53-55) กล่าวถึง กลยุทธ์การสร้างเสริมสุขภาพใน
ยคุโลกาภิวตัน์ ประเด็นส าคญัของการสร้างเสริมสุขภาพ คือ  

1.  จุดเน้นของการสร้างเสริมสุขภาพอยู่ท่ีการเขา้ถึงสุขภาพ เพื่อลดความไม่เสมอภาค
ทางสุขภาพและเพื่อเพิ่มโอกาสในการพฒันาสุขภาพ ประเด็นน้ีเก่ียวขอ้งกบัการปรับเปล่ียนนโยบาย
ในระดับสาธารณะและระดับองค์กร เพื่อท าให้นโยบายดังกล่าวส่งผลดีต่อสุขภาพรวมถึงการ
ปรับเปล่ียนรูปแบบการบริการสุขภาพและการปรับปรุงสุขภาพในภาพรวมของระดบัประชากร 
โดยตอ้งไม่ค  านึงถึงสถานะทางสุขภาพท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนั 

2.  การปรับปรุงสุขภาพจะส าเร็จหรือไม่ข้ึนอยู่กับการพัฒนาส่ิงแวดล้อมท่ีมีเอ้ือ                     
ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งส่ิงแวดลอ้มท่ีท างานและท่ีบา้น เน่ืองจากส่ิงแวดลอ้มเป็นปัจจยัท่ีเป็น  
พลวตัร มีการเปล่ียนแปลงตลอดเวลา การสร้างเสริมสุขภาพจึงตอ้งมีการติดตามและประเมิน
สภาวะและแนวโนม้ทางเทคโนโลย ีวฒันธรรม และเศรษฐกิจอยา่งต่อเน่ือง  

3.  การสร้างเสริมสุขภาพ เก่ียวข้องสัมพนัธ์กับการพฒันาเครือข่ายทางสังคมและ                    
การสนับสนุนทางสังคมให้เขม้แข็ง การด าเนินการในประเด็นน้ีมีพื้นฐานมาจากความเขา้ใจถึง
ความส าคญัของแรงผลกัดนัทางสังคม และสัมพนัธภาพในสังคมในฐานะของปัจจยัก าหนดคุณค่า
และพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กับสุขภาพ รวมถึงมองแรงผลักดันและสัมพนัธภาพในฐานะแหล่ง
ประโยชน์ส าคญัของการปรับตวักบัภาวะเครียดและการธ ารงรักษาสุขภาพ 

4.  รูปแบบการด าเนินชีวิต หรือวิถีชีวิตในสังคมเป็นศูนย์กลางของการสร้างเสริม
สุขภาพ เน่ืองจากรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นตวัก าหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลท่ีอาจเกิด
ประโยชน์หรือเกิดโทษต่อสุขภาพได้ การส่งเสริมรูปแบบการด าเนินชีวิตท่ีสนับสนุนสุขภาพ                
ตอ้งพิจารณาถึงวิธีปรับตวัของ การจดัการชีวิต ความเช่ือ และคุณค่าต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล 
ปัจจัยท่ีกล่าวมาน้ีเกิดจากประสบการณ์ชั่วชีวิตและส่ิงแวดล้อมของแต่ละบุคคล การส่งเสริม
พฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพและการส่งเสริมการปรับตวัท่ีเหมาะสมเป็นเป้าหมายท่ีส าคญัของ
การสร้างเสริมสุขภาพ 

5.  ข้อมูลข่าวสารและการศึกษาเป็นพื้นฐานส าคญัของการเลือกอย่างมีวิจารณญาณ 
ปัจจยัทั้งสองเป็นส่ิงจ าเป็นและเป็นองค์ประกอบหลกัของการสร้างเสริมสุขภาพ เพราะการสร้าง
เสริมสุขภาพมีเป้าหมายท่ีการเพิ่มพูนความรู้ และการแพร่กระจายขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกับ
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สุขภาพ ประเด็นน้ีมีความสัมพนัธ์กบัการรับรู้และประสบการณ์ของสาธารณะท่ีมีต่อสุขภาพ และ
ความสามารถในการเขา้ถึงสุขภาวะ รวมถึงความรู้ทางระบาดวิทยา ทางสังคม และศาสตร์แขนงอ่ืน 
ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัรูปแบบของสุขภาพและโรค ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสุขภาพและการเกิดโรค รวมถึง
การใหค้วามหมายของ ส่ิงแวดลอ้มในภาพรวม ซ่ึงเป็นตวัก าหนดรูปแบบของสุขภาพและทางเลือก
ของสุขภาพ การส่ือสารมวลชนและเทคโนโลยีใหม่ ๆ เก่ียวกบัขอ้มูลข่าวสารก็นบัวา่เป็นปัจจยัท่ีมี
ความส าคญัเช่นเดียวกนั 

จากการรวบรวมผลสภาพปัญหาของสาธารณสุขจงัหวดัอุดรธานี ปี พ.ศ. 2552 จึงมี
ขอ้เสนอเชิงนโยบาย คือ   

1.  จากการท่ีมีผูสู้งอายุมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ดงันั้นแผนการพฒันาบุคลากรให้มีความรู้
เฉพาะทางส าหรับผูสู้งอายุ ครอบคลุมทั้งด้านการป้องกันโรค การส่งเสริมสุขภาพ การรักษา 
พยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพควรมีการด าเนินการเพื่อรองรับกบัผูสู้งอายท่ีุมีจ  านวนมากข้ึนทุกปี 

2.  จากการท่ีอตัราเพิ่มของประชากรลดลงเป็นอนัมาก จึงเป็นเร่ืองท่ีควรจะมีการศึกษา  
อนาคต (Health Future Studies) ในเร่ืองผลกระทบของการลดลงของประชากรในอนาคต เพื่อจะได้
มีการก าหนดนโยบายดา้นประชากรไดอ้ยา่งถูกตอ้งมากข้ึน 

3.  การสนบัสนุนให้มีการใช้แผนยุทธศาสตร์ดา้นสุขภาพและการแปลงแผนไปสู่การ
ปฏิบติั รวมทั้งการพฒันาระบบการประเมินผลงานของ คปสอ. ให้มีคุณภาพ ครอบคลุมในทุก                    
คปสอ. และใชผ้ลของการประเมินมาใชใ้นการใหร้างวลั (Reward System) จะพฒันาองคก์ร คปสอ.
สู่องค์กรท่ีมุ่งเน้นผลงานและก่อให้เกิดวฒันธรรมขององค์กรท่ีดีได ้นอกจากน้ี การพฒันาระบบ
ของการให้รางวลัให้ผูมี้ส่วนได้ส่วนเสียเขา้มามีส่วนร่วมในการก าหนดเกณฑ์ของการพิจารณา  
และหากมีการน าไปใชจ้ริงจะสามารถพฒันาระบบการให้รางวลัของจงัหวดัอุดรธานีกา้วหนา้ไปอีก
ระดบัหน่ึง ซ่ึงกลยุทธ์ จดัท าแผนการคดัสรร และแผนการพฒันาผู ้ท่ีจะเป็นผูน้ าอย่างต่อเน่ือง ได้
ก าหนดไวแ้ลว้ในแผนยทุธศาสตร์ดา้นสุขภาพ เหลือเพียงการแปลงไปสู่การปฏิบติัเท่านั้น 

4.  ควรมีระบบสนับสนุนให้บุคลากรทุกระดับ มีการศึกษาวิจัยมากข้ึน ทั้ งการ
สนบัสนุนงบประมาณและการใหร้างวลัผลงานวจิยัท่ีมีคุณภาพ 

5.  การพฒันาบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ในเร่ืองการส่งเสริมการออกก าลงักายให้
เหมาะสมกับว ัยและข้อจ ากัดของแต่ละกลุ่มโรคเป็นเร่ืองท่ีควรด าเนินการโดยเร็ว  เพื่อให้
กระบวนการของการส่งเสริมสุขภาพ สามารถด าเนินการไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 

6.  การสนับสนุนให้เครือข่ายภาคประชาชนมีความรู้ ความสามารถในการเสนอ
นโยบายสาธารณะดา้นสุขภาพต่อผูบ้ริหารขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อน าไปสู่การปฏิบติั
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เป็นประเด็นน่าสนใจท่ีควรไดรั้บการพิจารณาขยายความรู้ และด าเนินการในพื้นท่ีน าร่องเพื่อให้
เกิดผลเป็นจริง  

7.  การศึกษาสถานการณ์ขององคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเก่ียวกบัความเขา้ใจในภารกิจ 
บทบาทหน้าท่ีและขอ้จ ากัดขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินในการสนับสนุนงานด้านสุขภาพ 
รวมทั้งการร่วมด าเนินงานของหน่วยงานด้านสุขภาพในเชิงรุก คาดว่าจะสามารถขบัเคล่ือนงาน      
ดา้นสุขภาพใหบ้รรลุเป้าหมายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพข้ึน 

8.  การจดับริการสาธารณะท่ีสนบัสนุนการมีสุขภาพดี เช่น การพฒันาสถานท่ีสาธารณะ
ใหเ้ป็นสถานท่ีออกก าลงักายท่ีมีการจดัอุปกรณ์ เพื่อการออกก าลงักายส าหรับประชาชน โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายเป็นเร่ืองท่ีหน่วยงานภาครัฐ หรือเครือข่ายภาคประชาชนควรสนบัสนุนองค์กรปกครอง  
ส่วนทอ้งถ่ินใหด้ าเนินการโดยเร็ว 

9.  การสนับสนุนจากส่วนกลางให้การพฒันาแผนชุมชนมีคุณภาพได้มาตรฐานตาม
เกณฑ์ของกรมพฒันาชุมชน กระทรวงมหาดไทย โดยน ามาก าหนดเป็นตวัช้ีวดัของการบริหารงาน
จงัหวดัแบบบูรณาการของผูว้่าราชการจงัหวดั และการสนบัสนุนให้องค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
น าแผนชุมชนไปจดัท าเป็นแผนปฏิบัติการ เพื่อพฒันาเศรษฐกิจและสังคมของต าบล คาดวา่จะเป็น
แรงขบัเคล่ือนอีกแรงหน่ึงท่ีจะท าใหแ้ผนชนชนมีความส าคญัมากยิง่ข้ึน 

10.  ส่วนกลางควรสนับสนุนการประชาสัมพนัธ์ โดยใช้ส่ือโทรทศัน์ในการสร้าง
กระแสของการส่งเสริมสุขภาพ เช่น การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมกบั
วยัภายใตเ้ง่ือนไขของการจดัรายการท่ีน่าสนใจ 

กลวธีิในการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพ มี 4 มิติ ดงัน้ี (ลกัขณา เติมศิริกุลชยั, 2540) 
1.  มิติของการพฒันาสุขภาพ (Health Enhancement) แบ่งได ้2 กลุ่ม คือ 

1.1  แบ่งตามปัจจยัเส่ียง ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ความอว้น การไม่ออกก าลงั
กาย  การมีพฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภยั การไม่ตรวจสุขภาพร่างกายเพื่อคน้หาโรคในระยะเร่ิมแรก 

1.2  แบ่งตามการเกิดโรค ได้แก่ ปัญหาโรคหัวใจ ปัญหาสุขภาพจิต ปัญหา                       
ทนัตสาธารณสุข และปัญหาโรคท่ีเกิดจากเพศสัมพนัธ์ 

2.  มิติของกลุ่มเป้าหมาย (Population Groups) ไดแ้ก่ กลุ่มเด็ก กลุ่มเยาวชน กลุ่มผูช้าย  
กลุ่มผูห้ญิง กลุ่มคนพิการ และกลุ่มผูสู้งอาย ุ

3.  มิติของพื้นท่ีเป้าหมาย (Key Setting) การด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพอาจเร่ิมตน้จาก
ครอบครัว โรงเรียน สถานท่ีท างาน ชุมชน เขตเมือง หรือการให้การสนับสนุนการกีฬา และ
ศิลปวฒันธรรมต่าง ๆ 
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4.  มิติของกลยทุธ์ในการส่งเสริมสุขภาพ (Strategies) ไดแ้ก่ การจดักิจกรรมสุขศึกษาให้
ขอ้มูลข่าวสารแก่สาธารณชน การตลาดเชิงสังคม การสร้างกระแสทางสังคม เพื่อให้ผูมี้อ  านาจ
ตดัสินใจก าหนดนโยบาย การรวมตัวกันเป็นองค์กรเพื่อเคล่ือนไหวทางสังคม และการสร้าง
เครือข่ายการพฒันาชุมชนให้เขม้แข็ง การมีสถานบริการท่ีมีกิจกรรมการป้องกนัโรค  มีการพฒันา
นโยบาย สาธารณะ การออกกฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ การใช้นโยบายการเงินการคลงั เช่น 
การเพิ่มภาษีบุหร่ี การน าเงินส่วนหน่ึงจากภาษีบุหร่ีเพื่อจดัตั้งเป็นกองทุนส่งเสริมสุขภาพ  เป็นตน้ 

 

ผลงานวิจัยการมีส่วนร่วมของชุมชนในการพัฒนายุทธศาสตร์เพื่อส่งเสริมสุขภาพ                    
กลุ่มผู้สูงอายุ 

 
งานวจัิยภายในประเทศ 
สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541, หน้า 27-28) เสนอสรุปงานวิจยัและกรณีศึกษาจาก                

ทัว่โลกไวว้่า วิวฒันาการการส่งเสริมสุขภาพระดบันานาชาติให้หลกัฐานยืนยนัว่าการส่งเสริม
สุขภาพมีประสิทธิผลจริง กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพสามารถพฒันาและเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและ
สภาวะทางสังคม เศรษฐกิจ และส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพเป็นการปฏิบติัท่ี
ช่วยให้บรรลุซ่ึงความเสมอภาคทางสุขภาพยิ่ง ๆ ข้ึน และการน ากิจกรรม 5 ข้อของ กฎบตัร
ออตตาวา มาผนวกใช้จะได้ผลสัมฤทธ์ิมากกว่าน ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงมาใช้แบบแยกส่วน                   
การส่งเสริมสุขภาพท่ีเร่ิมจากฐานของชุมชนจะเปิดโอกาสให้สามารถด าเนินกิจกรรมอยา่งเบ็ดเสร็จ  
การเรียนรู้ด้านสุขภาพเป็นบ่อเกิดของการมีส่วนร่วม และการมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัส าคญัในการ
พฒันาอยา่งย ัง่ยนื 

อนุวฒัน์ ศุภกิจชุติกุล และคณะ (2541) ได้สรุปสถานการณ์และบทบาทการส่งเสริม
สุขภาพนอกภาครัฐ จากการศึกษาวิเคราะห์ บทบาท กลไก และยุทธศาสตร์การด าเนินงานส่งเสริม
สุขภาพขององคก์รชุมชนโดยการส ารวจ และกรณีศึกษาจากการสัมภาษณ์เชิงลึกกลุ่มหรือองคก์รท่ี
มีเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ กลุ่มช่วยเหลือตนเองและกลุ่มท่ี
มีเป้าหมายเพื่อเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมทางสังคมและทางกายภาพ พบว่า แมจุ้ดเร่ิมตน้ของการ
ส่งเสริมสุขภาพมีท่ีมาแตกต่างกนั แต่เม่ือเกิดการรวมตวัและมีกิจกรรมร่วมกนัแลว้ก็สามารถขยาย
เป้าหมายไปสู่การเน้นการส่งเสริมสุขภาพได ้เพราะมีแผนกิจกรรมท่ีสอดคลอ้งกบัชุมชนและให้
ชุมชนมีบทบาทส าคญัในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม กลุ่มหลายกลุ่มเร่ิมจากปัญหาสุขภาพตนเอง  
จึงเกิดกลุ่มช่วยเหลือกันเอง การส่งเสริมสุขภาพระดับชุมชน จ าเป็นต้องได้รับการพฒันาหรือ  
สนบัสนุนให้เหมาะสม กระทรวงสาธารณสุขจ าเป็นตอ้งส่งเสริมให้ชุมชนและประชาชนตระหนกั
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ถึงความส าคญั และสามารถพฒันาสุขภาพตนเอง ครอบครัว และชุมชนได ้สร้างเสริมให้ชุมชนเป็น
ผูริ้เร่ิม ตัดสินใจและจดัท าแผนปฏิบติัการเพื่อพฒันาสุขภาพและแก้ปัญหาสุขภาพของตนเอง  
ภายใตก้ารสนบัสนุนและอ านวยความสะดวกจากภาครัฐ ภาคเอกชน และส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง 

วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์และคณะ (2557) การศึกษาคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษา
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผูสู้งอาย ุโครงการส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอาย ุ 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล  ผูสู้งอายุจ  านวน 123 คน ไดรั้บการคดัเลือกเขา้ศึกษาโดย
ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย การเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพ และประเมินภาวะเส่ียงทางสุขภาพ ได้แก่ ค่าดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอวและ                     
ความดนัโลหิต วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติไคสแคร์ (Chi square test) สถิติ                    
(t-test) และสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlationcoefficient) 

ผลการวิจยัพบว่า กลุ่มตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดบัดี แต่
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพดา้นการรับประทานอาหารอยู่ในระดบัปานกลาง  กลุ่มตวัอย่างมีภาวะ
เส่ียงทางสุขภาพดา้นน ้าหนกัเกินและอว้น อว้นลงพุง และความดนัโลหิตสูงร้อยละ 67.5, 46.3 และ 
23.6 ตามล าดบั และพบวา่ พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและภาวะเส่ียงทางสุขภาพของผูสู้งอายุเพศ
หญิงและชายไม่แตกต่างกนั ไม่พบความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพกบัภาวะเส่ียง
ทางสุขภาพ ยกเวน้พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านสุขภาพจิตวิญญาณมีความสัมพนัธ์ทางลบกบั
ความดนัโลหิต ขณะหวัใจคลายตวัอยา่ง มีนยัส าคญัทางสถิติ ( r =  - 0.20,  p < 0.05) 

ผลการวิจยัคร้ังน้ีช้ีให้เห็นว่า ควรมีการจดัโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพด้านการรับประทานอาหาร การลดน ้ าหนกัและลดความดนัโลหิต เพื่อลดภาวะเส่ียงทาง
สุขภาพใหก้บัผูสู้งอายกุลุ่มน้ี 

ปาริชาติ ค  ้าชู (2551) ได้ศึกษาผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการต่อภาวะ
ซึมเศร้าของผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุจงัหวดัภูเก็ต โดยมีวตัถุประสงค ์ 
เพื่อศึกษาลกัษณะภูมิหลงั  ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายุ จงัหวดัภูเก็ตและผลการใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการต่อภาวะซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุในศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัภูเก็ต กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุใน
ศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอายุ จงัหวดัภูเก็ต จ านวน 20 คน คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างท่ีมี
คุณสมบติัครบตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ดว้ยวธีิสุ่มแบบง่าย จดัใหก้ลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรม
กลุ่มนันทนาการตามขั้นตอนท่ีวางไว ้ สัปดาห์ละ 2 วนั ใช้เวลาคร้ังละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลา 6  
สัปดาห์ รวมทั้งหมด 12 คร้ัง กิจกรรมต่าง ๆ ประกอบดว้ย การเขา้กลุ่มสร้างสัมพนัธภาพ การฝึก
ทกัษะการเขา้กลุ่ม การเปิดโอกาสให้แสดงความคิดเห็น การให้แรงเสริมโดยการให้ก าลงัใจและ           
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ค  าชมเชย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์ในระยะก่อนการทดลอง ระหว่างการทดลอง                    
หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 2 สัปดาห์หลงัการทดลอง โดยใช้แบบวดัความซึมเศร้าของ
ผูสู้งอายุไทย หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือดว้ยสูตร คูเ้ดอร์ ริชาร์ดสัน ไดค้่าความ เช่ือมัน่รวม
เท่ากบั  0.93 และแบบศึกษาพฤติกรรมของผูสู้งอายุหลงัจากการเขา้ร่วมกิจกรรมกลุ่มนนัทนาการ  
หลงัจากการทดลองเสร็จส้ิน ประเมินดว้ยแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน ความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั  
0.83 สถิติท่ีใช้ในการวิเคราะห์ขอ้มูล คือ ความถ่ีค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และค่าความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง สถานภาพสมรส 
หมา้ย มีระดบัการศึกษาระดบัประถมศึกษา สาเหตุท่ีเขา้มาอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคม
ผูสู้งอายุ จงัหวดัภูเก็ต เน่ืองจากไม่มีผูอุ้ปการะเล้ียงดูโดยส่วนใหญ่ไม่มีญาติมาเยี่ยม รายไดม้าจาก
การรับบริจาค มีโรคประจ าตวัเพียงโรคเดียว โรคท่ีพบสูงสุดคือ โรคความดนัโลหิตสูง ผูสู้งอายุมี
ภาวะซึมเศร้าอยู่ในระดบัต ่า และพบว่า ระดบัภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการลดลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรดแกรมกิจกรรมกลุ่มนันทนาการ 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ปัจจยัของโปรแกรมกิจกรรมกลุ่มนนัทนาการท่ีคาดวา่ส่งผล
ให้ลกัษณะพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะซึมเศร้าดีข้ึน แบ่งได้เป็น 3 ด้าน คือ ผูน้ ากลุ่ม เพื่อน
ผู ้สูงอายุ และลักษณะของกิจกรรม จากผลการศึกษาพบว่า การใช้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม
นนัทนาการสามารถลดภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายุท่ี เขา้ร่วมในการศึกษาคร้ังน้ีได้ ดงันั้น จึงควร
สนับสนุนให้มีการน ากิจกรรมกลุ่มนันทนาการท่ีศึกษาคร้ังน้ีไปใช้ในการดูแลผูสู้งอายุท่ีมีภาวะ
ซึมเศร้าระดบัต ่าท่ีอาศยัอยูใ่นศูนยพ์ฒันาการจดัสวสัดิการสังคมผูสู้งอาย ุ

การศึกษาเร่ือง การพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองคร์วมของผูป่้วยเบาหวาน
ในชุมชนวดัปุรณาวาส (เพ็ญศรี พงษป์ระภาพนัธ์, 2553) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวาน และเพื่อพฒันารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพแบบองค์รวมของผูป่้วย
เบาหวานในชุมชนวัดปุรณาวาส โดยศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู ้ป่วยเบาหวานในชุมชนวัด                    
ปุรณาวาส จ านวน 20 คน  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบดว้ยพฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การคลายเครียด และ
การรักษาอย่างต่อเน่ืองและกิจกรรมกระบวนการเสริมพลังร่วมกับทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ                   
ของเพน คณะผูว้ิจยัได้แบ่งพฤติกรรมออกเป็น 5 พฤติกรรมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบ                   
องคร์วม คือ รับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การพกัผอ่น การคลายเครียด และการรักษาอยา่ง
ต่อเน่ือง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร ผลการศึกษาสามารถอธิบายได้ว่า พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเป็นพฤติกรรมท่ีมีความซับซ้อน ท่ีมีปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทั้ งตัวผูป่้วยเองและ
สภาพแวดลอ้ม พฤติกรรมการออกก าลงักาย พบวา่ ผูป่้วยเกือบทั้งหมดขาดการออกก าลงักายเป็น
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ประจ า ทั้งเน่ืองจากการออกก าลังกายประจ าเป็นการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตท่ีมีลกัษณะเฉพาะและ
พฤติกรรมการพกัผอ่น พบวา่ มีกลุ่มตวัอยา่งบางส่วนมีการพกัผอ่นไม่เพียงพอ อีกทั้งผูป่้วยบางคนมี
ภาวะเครียด พฤติกรรมการรักษาอยา่งต่อเน่ือง พบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานยา
ไม่ถูกตอ้ง 

สุรเกียรติ อาชานานุภาพ (2541, หนา้ 27-28) สรุปงานวิจยัและกรณีศึกษาจากทัว่โลก  
ไวว้่า วิวฒันาการการส่งเสริมสุขภาพระดบันานาชาติให้หลกัฐานยืนยนัว่า การส่งเสริมสุขภาพมี
ประสิทธิผลจริง กลยุทธ์การส่งเสริมสุขภาพสามารถพฒันาและเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและสภาวะ  
ทางสังคมเศรษฐกิจและส่ิงแวดล้อมท่ีมีต่อสุขภาพ การส่งเสริมสุขภาพ เป็นการปฏิบติัท่ีช่วยให้
บรรลุซ่ึงความเสมอภาคทางสุขภาพอ่ืน ๆ ข้ึน และการน ากิจกรรม 5 ขอ้ ของกฎบตัรออตตาวา                   
มาผนวกใช้จะไดผ้ลสัมฤทธ์ิมากกว่าน ากิจกรรมใดกิจกรรมหน่ึงมาใช้แบบแยกส่วน การส่งเสริม
สุขภาพท่ีเร่ิมจากฐานของชุมชนจะเปิดโอกาสให้สามารถด าเนินกิจกรรมอยา่งเบ็ดเสร็จการเรียนรู้
ดา้นสุขภาพเป็นบ่อเกิดของการมีส่วนร่วม และการมีส่วนร่วมเป็นปัจจยัส าคญัในการพฒันาอย่าง
ย ัง่ยืน เพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพในเจา้หนา้ท่ีฯ ท่ีดชันีมวลกายเกิน การศึกษาคร้ังน้ีสรุปได้
ว่า การใช้กระบวนการเสริมพลงั (Empowerment) ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของ
เจา้หน้าท่ีศูนยอ์นามยัท่ี 8 นครสวรรค์มีผลส่งเสริมให้มีน ้ าหนกัตวัลดลงและปรับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารท่ีดีใหม้ากข้ึนไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (P < 0.05)   

ศุภาภร รุ่งอุดม (2547) ได้ศึกษาโปรแกรมกิจกรรมนนัทนาการ ส าหรับผูสู้งอายุบา้น
แขนน จังหวดัภูเก็ต การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลการ                             
จดัโปรแกรมกิจกรรมนนัทนาการส าหรับผูสู้งอายบุา้นแขนน จงัหวดัภูเก็ต กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีสมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุบา้นแขนน ต าบลเทพกระษตัรี อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต จ  านวน 30 คน ท่ี
สมคัรใจเข้าร่วมโปรแกรม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลเป็นแบบบนัทึกการเข้าร่วม
กิจกรรมนนัทนาการ และแบบสัมภาษณ์  ผลการวิจยัพบวา่ (1) ผูสู้งอายุเขา้ร่วมโปรแกรมกิจกรรม
นันทนาการครบทุกคร้ังทุกคน (2) ผูสู้งอายุพึงพอใจผลการจดัโปรแกรมกิจกรรมนันทนาการ                    
ทั้งดา้นสุขภาพและดา้นการจดัโปรแกรมกิจกรรมนนัทนาการในระดบัมาก 

กมลพร จนัทาคีมบง (2551) การพฒันารูปแบบการส่งเสริมการออกก าลังกายของ
ผูสู้งอายุในอ าเภอกนัทรวิชยั จงัหวดัมหาสารคาม โดยมีความมุ่งหมาย เพื่อศึกษาการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการส่งเสริมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุในอ าเภอกนัทรวิชัย จงัหวดัมหาสารคาม  
จ านวน 70 คน ซ่ึงได้จากการสุ่มตวัอย่าง แบบสมคัรใจ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 35 คน และกลุ่ม
เปรียบเทียบ 35 คน โดยเป็นผูสู้งอายุในเขตรับผิดชอบของสถานีอนามยับา้นขี ต าบลเขวาใหญ่  
กลุ่มทดลองไดรั้บกิจกรรมการส่งเสริมการออกก าลงักาย  ประกอบดว้ยการให้ความรู้การเสนอตวั
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แบบการสาธิตและการฝึกปฏิบติั การให้ส่ิงชักจูง ระยะเวลาเขา้ร่วมกิจกรรมจ านวน 8 สัปดาห์  
ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มเปรียบเทียบก่อนการทดลอง และหลงัการทดลองมีพฤติกรรมการ
ส่งเสริมการออกก าลงักายในดา้นความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรคการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง และการปฏิบติัตวัในการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05  
ส าหรับผูสู้งอายุกลุ่มทดลอง พบวา่ หลงัการทดลองมีพฤติกรรมการส่งเสริมการออกก าลงักายใน
ดา้นความรู้ การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค การรับรู้ความสามารถตนเอง และการปฏิบติัตวัใน
การออกก าลงักายเพิ่มข้ึนจากก่อนการอบรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และกลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายทั้ง 5 ดา้นสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05  

ธัชวิทย ์วงศ์เข็มมา (2550) ศึกษาการจดัการแบบมีส่วนร่วมในการด าเนินงานชมรม
สร้างสุขภาพของผูสู้งอายุ จงัหวดันครพนม โดยใช้เทคนิคกระบวนการวางแผนแบบมีส่วนร่วม            
(A-I-C) แนวคิดการบริหารจดัการของ คูนทช์ (POSDC  Model) และการให้แรงสนบัสนุนทาง
สังคม (Social Support) ประชากรกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาเป็นสมาชิกชมรมสร้างสุขภาพของผูสู้งอาย ุ   
คณะกรรมการบริหารชมรมฯ แกนน าชุมชน และอาสาสมคัรสาธารณสุข จ านวน 116 คน ของ
ต าบลโพนทอง อ าเภอบา้นแพง จงัหวดันครพนม แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 59 คน กลุ่มเปรียบเทียบ                   
57 คน ผลการวิจยัพบวา่ ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลงในดา้นการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานชมรมสร้างสุขภาพของผู ้สูงอายุโดยรวมและทุก ๆ ด้าน คือ การวางแผนการ
ด าเนินงาน การประเมินผลและการไดรั้บผลประโยชน์ รวมทั้งการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม  
เพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองซ่ึงอยู่ในระดบัน้อยมาอยู่ในระดบัมาก และภายหลงัการทดลองกลุ่ม
ทดลองมีส่วนร่วมโดยรวมและทุก ๆ ดา้น รวมทั้งการไดรั้บแรงสนบัสนุนทางสังคม มากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) 

ศิริลกัษณ์ ธรรมมา (2550) ศึกษาให้ค  าแนะน าแบบมีส่วนร่วม การสนบัสนุนทางสังคม
และการรับรู้ประโยชน์เพื่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุต  าบลผาตั้ง อ าเภอสังคม จงัหวดั
หนองคาย เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบ การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์และพฤติกรรม
การส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุก่อนและหลังการทดลอง แบ่งเป็นผูสู้งอายุเป็นกลุ่มควบคุม         
จ  านวน 49 คน กลุ่มทดลองจ านวน 50 คน ท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมการให้ค  าแนะน าแบบมีส่วนร่วม 
ผลการวิจยัพบว่า ผูสู้งอายุกลุ่มทดลองภายหลงัท่ีไดรั้บการให้ค  าแนะน าแบบมีส่วนร่วมไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสังคม การรับรู้ประโยชน์ และพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพโดยรวมและเป็นราย
ดา้นอยูใ่นระดบัมาก ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองอยูใ่นระดบัปานกลาง และมากกวา่ผูสู้งอายุกลุ่ม
ควบคุม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p < 0.05)   
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พิชิต ลายน ้ าเงิน (2552) ศึกษาการจดัการแบบมีส่วนร่วมส าหรับการด าเนินงานชมรม
ผู้สูงอายุ  อ าเภอโคกเจริญ จังหวัดลพบุรี  เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi–Experimental  
Research) เพื่อเปรียบเทียบความรู้ การมีส่วนร่วมและความพึงพอใจในการด าเนินงานชมรม
ผูสู้งอายุของสมาชิกชมรมผูสู้งอายุในอ าเภอโคกเจริญ จงัหวดัลพบุรี โดยประยุกต์ใช้กระบวนการ 
AIC (Appreciation–Influence–Control) และการจดัการของ คูนทช์ (POSDC) กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่
สมาชิกชมรมผูสู้งอาย ุกลุ่มทดลอง 51 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 54 คน ผลการวิจยัพบวา่ สมาชิกใน
กลุ่มทดลองภายหลงัการทดลองมีความรู้เร่ืองการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุในระดบัปาน
กลาง ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลอง และมากกวา่สมาชิกในกลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p <  0.05) มีส่วนร่วมในการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายุโดยรวมและเป็นรายดา้นทั้ง 4 ดา้นคือ 
การคน้หาปัญหาและสาเหตุ การวางแผน แกปั้ญหา การด าเนินงาน การประเมินผ  อยูใ่นระดบัปาน
กลางถึงระดบัมาก ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกว่าสมาชิกกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) และมีความพึงพอใจในการด าเนินงานชมรมผูสู้งอายโุดยรวม และเป็น
รายด้าน ทั้ ง 3 ด้าน คือ กิจกรรมชมรม ส่ิงแวดล้อม และผลการด าเนินงาน อยู่ในระดับมาก                  
ซ่ึงเพิ่มข้ึนจากก่อนการทดลองและมากกว่าสมาชิกกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(p < 0.05) 

ฉลองรัฐ อินทรีย ์(2550) (1) เพื่อศึกษาสภาพการจดัการความรู้ก่อนการพฒันารูปแบบ
การจดัการความรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานีและวิทยาเขตอุดรธานี (2) เพื่อพฒันา
รูปแบบการจัดการความรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชธานี และวิทยาเขตอุดรธานี                          
(3) เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการจดัการความรู้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
ราชธานีและวิทยาเขตอุดรธานี ท าการวิจัยแบบผสานวิธีคือประยุกต์การวิจยัแบบมีส่วนร่วม                    
การวิจยัและพฒันา การวิจยัเชิงปริมาณ และการวิจยัเชิงคุณภาพ กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหารและ
คณาจารย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชธานี ท่ีจงัหวดัอุบลราชธานี จ านวน 53 คน และท่ี
วิทยาเขตอุดรธานี 47 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มการจดัการความรู้ 7 กลุ่ม เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บ
รวบรวมขอ้มูลมี 5 ชุด   

งานวจัิยต่างประเทศ 
Woo (2004, หนา้ 49) ไดศึ้กษานโยบายการดูแลระยะยาว เพื่อน าไปใชดู้แลผูสู้งอายุใน

ประเทศสาธารณรัฐเกาหลี กล่าวถึงโครงสร้างของระบบการดูแลระยะยาวส าหรับผูสู้งอายุท่ี
ช่วยเหลือตวัเองไม่ได ้ เป็นประเด็นส าคญัท่ีถูกหยิบยกข้ึนมาในศตวรรษท่ี 21 ในขณะท่ีประชากร  
วยัสูงอายุได้เพิ่มข้ึนอย่างรวดเร็ว สามารถน าไปใช้กบัผูสู้งอายุในความดูแลท่ีมีอายุมากกว่าหรือ  
เท่ากับ 65 ปี (ผูซ่ึ้งประสบปัญหาในการเรียกช่ือเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในชีวิตประจ าวนัไม่ถูก)  
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ประมาณร้อยละ 15 ของประชากรทั้งหมด แต่มีผูสู้งอายุเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น ท่ีสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดต้ามปกติ ผลสะทอ้นกลบัคือ ภาระในการดูแลผูสู้งอายท่ีุช่วยเหลือตวัเองไม่ไดท่ี้เพิ่มข้ึน
ตวัแบบการดูแลระยะยาวก าลงัถูกวางแผนไปพร้อมกบัการก่อตั้งคณะกรรมการวางแผนการพฒันา
หลักสวสัดิภาพการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว หลักการน้ีได้แบ่งแยกภูมิหลังของสังคมประชากร
ออกเป็นส่วน ๆ เพื่อพิจารณาในประเด็นต่าง ๆ ซ่ึงน าไปสู่การริเร่ิมหลกัการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว
ซ่ึงเหมาะกบัประเด็นและปัญหาของหลกัการท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจุบนั และเสนอแนะขอบเขตของ
นโยบายเบ้ืองตน้ เพื่อปรับปรุงให้ดีข้ึนบนรากฐานของผลลพัธ์เหล่าน้ี นโยบายหลายฉบบั ไดแ้ก่ 
การขยายโครงสร้างพื้นฐาน เพื่อจัดการบริการการดูแลผู ้สูงอายุระยะยาว การเปล่ียนแปลง
โรงพยาบาลขนาดกลางและขนาดเล็กให้เป็นโรงพยาบาลดูแลผูสู้งอายุระยะยาวอย่างเฉียบพลนั  
การดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและการบริการการดูแลผูสู้งอายุระยะยาว โครงสร้างระบบผูดู้แล
ผูสู้งอายุซ่ึงไม่เป็นทางการ และการพฒันาระบบกองทุนส าหรับค่าใชจ่้ายในการดูแลผูสู้งอายุระยะ
ยาว Tousignant and others (2007, หนา้ 104-105) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัโปรแกรมการดูแลผูสู้งอายุท่ี                  
ไร้ความสามารถท่ีบา้นในประเทศแคนาดา ผลจากการศึกษาความตอ้งการในการดูแลผูสู้งอายุท่ี
บา้นมีความเป็นไปได้ว่าจะเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองในช่วงทศวรรษต่อไป เป็นค าตอบหน่ึง เพื่อการ
เปล่ียนแปลงโปรแกรมการดูแลสุขภาพ เพื่อช่วยเหลือดูแลผูสู้งอายุท่ีบา้นแทนท่ีจะเป็นการดูและใน
หน่วยงานบริการ แต่อย่างไรก็ตามไม่มีขอ้มูลส าหรับการตดัสินใจ เช่นเดียวกบัโปรแกรมการดูแล
ผู ้สูงอายุท่ีบ้านสามารถสัมผ ัสกับผู ้ใช้ท่ีต้องการ วตัถุประสงค์ของการศึกษาในปัจจุบันคือ                       
การอธิบาย โครงร่างหน้าท่ีของการดูแลตนเองของผูใ้ช้โปรแกรมการดูแลท่ีบ้านในรัฐควิเบค 
ประเทศแคนาดา และเปรียบเทียบระดบัของความพอเหมาะระหวา่งความตอ้งการและการดูแลท่ีจดั
ใหใ้นโปรแกรมการดูแลท่ีบา้นส าหรับผูสู้งอายท่ีุไร้ความสามารถ 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 

สุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 

 
 

แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายโุดยมีส่วน
ร่วมของชุมชนโนนวฒันา 

 
 

อาหาร ออกก าลงักาย อารมณ์ อนามยั อดิเรก 

 
 

 

ความคิดเห็นกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันาท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริม
สุขภาพแบบมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา 

 
 

ภาพที ่2.1 กรอบบแนวคิดในการวจิยั 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการวจิยั 

 
ในการวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุโดยการมีส่วนร่วม

ของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ผูว้ิจยัไดก้  าหนดขั้นตอนและ
วธีิการด าเนินการวจิยั ดงัน้ี 
 

รูปแบบในงานวจิัย/วธีิการและเทคนิคทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดเ้นน้กระบวนการเก็บรวบรวมขอ้มูลทั้งขอ้มูลปฐมภูมิและทุติยภูมิ 

ประกอบกนั จึงเลือกรูปแบบการวิจยัเชิงคุณภาพเป็นหลกั ซ่ึงเป็นการศึกษาคุณลกัษณะ ความหมาย 
และปรากฏการณ์หรือพฤติกรรมมนุษยใ์นสังคม จากสภาพแวดลอ้มตามความเป็นจริงอยา่งละเอียด 
การวจิยัเชิงคุณภาพจึงท าใหม้องเห็นสภาพแวดลอ้ม และสภาพปัญหาจากหลากหลายมิติของชุมชน 
ในขณะเดียวกนัผูว้จิยัไดใ้ชว้ธีิการและเทคนิคในการวจิยั โดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1 ศึกษาคน้ควา้หาขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริม
สุขภาพของกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน ตามท่ีมีผูศึ้กษาไวแ้ลว้ 

ขั้นตอนท่ี 2 ศึกษาโดยการเขา้สนามวิจยั เพื่อส ารวจสภาพจริงของชุมชนเป็นเบ้ืองตน้  
ในพื้นท่ีชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปมีส่วน
ร่วมในชุมชนทอ้งถ่ินท่ีศึกษา ในฐานะผูส้นใจในกิจกรรมและวิถีชีวิตชุมชนจึงมีการเฝ้าสังเกต
พฤติกรรมของคนในชุมชน และเขา้ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีชุมชนอนุญาต ผูว้ิจยัจ  าเป็นตอ้งมีวิธีการ
หรือเทคนิคในการศึกษาเป็นอยา่งดี โดยใชเ้ทคนิคหลายรูปแบบเขา้มาประกอบกนั ดงัน้ี 

1. การสังเกตแบบทัว่ไป โดยผูว้ิจยัเขา้ไปในชุมชนเพื่อศึกษา ตั้งแต่เดือนกุมภาพนัธ์
2557 เพื่อท าการส ารวจพื้นท่ีและเก็บขอ้มูลเบ้ืองตน้เก่ียวกบัลกัษณะทางกายภาพและส่ิงแวดลอ้ม  
เพื่อท่ีจะได้เกิดความรู้ความเขา้ใจ และเตรียมตวัในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นต่อการวิจยัคร้ังน้ีไดอ้ย่าง
ถูกตอ้ง 

2.  การสังเกตแบบมีส่วนร่วม ผูว้ิจยัไดเ้ขา้ไปอาศยัอยูใ่นชุมชนมีการใชชี้วิตอยูร่่วมใน
ชุมชนเหมือนคนทัว่ไปเป็นระยะเวลา 6 เดือน มีการสังเกตอยา่งมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ของ
ชาวบา้นเพื่อเก็บขอ้มูลต่าง ๆ จากสภาพความเป็นจริงในชีวติประจ าวนั งานพิธีกรรมต่าง ๆ 
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3.  การสัมภาษณ์ การวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ใช้วิธีการสัมภาษณ์หลายรูปแบบ ทั้งการ
สัมภาษณ์แบบทัว่ไป และการสัมภาษณ์แบบเจาะลึก (in-depth  interview) ในการสัมภาษณ์แบบ
เจาะลึกผูว้ิจยัได้สัมภาษณ์ผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัหลกั (Key informants) ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ ผูน้  าชุมชน  
ปราชญ์ชาวบ้าน เจ้าหน้า ท่ีสาธารณสุข  อสม. มีการสัมภาษณ์เ ก่ียวกับสุขภาพอนามัย                         
การป้องกนัและดูแลรักษาสุขภาพ การออกก าลงักาย รวมทั้งแนวทางในการพฒันายุทธศาสตร์
ส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุ (สุภางค์ จนัทวานิช, 2551)ในการสัมภาษณ์แบบลึก ผูว้ิจยัได้
ก าหนดโครงสร้างค าถามตามปัจจยัท่ีตอ้งการวิจยัท่ีแน่นอนตายตวั โดยใช้แบบสัมภาษณ์จากการ
สังเกตและผู ้วิจัยต้องการให้ผู ้ถูกสัมภาษณ์แสดงความคิดเห็น อธิบายรายละเอียดเก่ียวกับ
ความส าคญัของแต่ละหวัขอ้ท่ีศึกษา  ตลอดจนความเช่ือ ความหมายอยา่งลึกซ้ึงในแง่มุมต่าง ๆ และ
ในทุก ๆ มิติ  ทั้ งน้ีผูว้ิจ ัยได้แจ้งผูถู้กสัมภาษณ์ทราบประมาณ 1 สัปดาห์ล่วงหน้า พร้อมทั้ งขอ                    
นดัหมายวนั เวลาและสถานท่ีท่ีจะท าการสัมภาษณ์ หลงัจากสัมภาษณ์ทุกคร้ังผูว้ิจยัจะสรุปประเด็น
ท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ทนัที 

4.  การบนัทึกภาคสนาม ผูว้ิจยัมีการจดบนัทึกขอ้มูลทุกวนัโดยละเอียด มีการเก็บขอ้มูล
ทุกวนัโดยละเอียด มีการใช้เคร่ืองมือในการเก็บข้อมูลอย่างอ่ืนด้วย เช่น กล้องถ่ายรูป เทป
บนัทึกเสียง 

5.  ประชุมกลุ่มผูสู้งอายุ ในกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมาเขา้ร่วมกิจกรรมประจ าเดือน จ านวน                      
67 คน โดยการจ าลองสถานการณ์หรือภาพอนาคตท่ีจะเกิดข้ึนถา้ไม่มีการสร้างเสริมสุขภาพ ส ารวจ
อยา่งเร่งด่วนในบุคคลท่ีตอ้งการเปล่ียนแปลง 

6.  สนทนากลุ่มเพื่อยืนยนัปัญหาทุกข์ร้อน ในกลุ่มผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย คดัเลือกแบบ
เฉพาะเจาะจงจ านวน 16 คน เป็นบุคคลท่ีสามารถให้ขอ้คิดเห็น และเป็นส่วนส าคญัท่ีจะสามารถ
ขบัเคล่ือนการสร้างเสริมสุขภาพได้คน้หาปัญหาและความตอ้งการ วิเคราะห์ SWOT  สรุปการ
วิเคราะห์ปัญหาให้ชดัเจน พบปัญหาทุกข์ร้อนในเชิงคุณภาพทั้งด้านร่างกาย ด้านจิตใจ และด้าน
สังคม สอดรับกบัขอ้มูลเชิงปริมาณท่ีวิเคราะห์มาเบ้ืองตน้ สรุปประเด็นปัญหา วิเคราะห์หาสาเหตุ
ของปัญหา กลุ่มร่วมกนัให้คะแนนน ้ าหนกัความส าคญัของปัญหา ความเร่งด่วนของปัญหา  ท าให้
ได้มาซ่ึงปัญหาเป้าอย่างชัดเจน คือ ผูสู้งอายุขาดการดูแลตนเองการวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิง
คุณภาพ โดยใช้เทคนิคการท า In-depth interview หลักการสังเกต อย่างมีส่วนร่วมและไม่มี                      
ส่วนร่วม ไดแ้ก่ ไปร่วมกิจกรรมในการออกก าลงักายของผูสู้งอายุแต่ละกลุ่มท่ีมีอยู่ในชุมชนและ
ร่วมรับประทานอาหารเพื่อสังเกตพฤติกรรมบริโภคของผูสู้งอายุท่ีน าอาหารมาร่วมรับประทานท่ี
สถานีอนามยั รวมถึงกิจกรรมเยีย่มบา้นครอบครัวผูสู้งอายุและศึกษาวิถีชีวิตของบุคคลตั้งแต่อดีตถึง
ปัจจุบนัและปฏิทินชุมชนของต าบลท่ีเก่ียวขอ้งสุขภาพผูสู้งอาย ุ
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ประชากรและวธีิการเลอืกกลุ่มตัวอย่างและขนาดตัวอย่าง 
 
ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีประกอบดว้ย 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัหลกั 

ไดแ้ก่ ผูสู้งอายชุาย หญิง ผูดู้แลหรือสมาชิกในครอบครัว อสม. และกลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัรองไดแ้ก่  
ผูน้ าชุมชน ปราชญช์าวบา้น เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข และชาวบา้น มีดงัน้ี  

1. กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูลส าคญัหลกั ได้แก่ ผูสู้งอายุจากชุมชน (ชาย หญิง อายุ 60 ปีข้ึนไป

จ านวน 30 คน ผูดู้แลหรือลูกหลานในครอบครัว จ านวน 3 คน อาสาสมคัรสาธารณสุขประจ า

หมู่บา้น จ านวน 3 คน รวมทั้งส้ิน 36 คน 

2. กลุ่มผูใ้ห้ข้อมูลส าคัญรอง ได้แก่ ผูน้  าชุมชนโนนพฒันา จ านวน 5 คน ปราชญ์

ชาวบา้น จ านวน 2  คน ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุภาพ(ขา้ราชการบ านาญ) 1 คน เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขชุมชน

โนนพฒันา จ านวน 3 คน ชาวบา้นในชุมชนโนนพฒันา จ านวน 5 คน รวมทั้งส้ิน 16 คน  

วิธีการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัได้ท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยการพิจารณาถึง

คุณสมบติัของบุคคลท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจ และมีประสบการณ์สูงในชุมชนดงัน้ี 

1. การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลหลกั ตอ้งมีคุณลกัษณะดงัน้ี 

1.1 เป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นผูน้ ากิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชน 

1.2 เป็นผูสู้งอายท่ีุมีสุขภาวะท่ีดี 

1.3 เป็นผูดู้แลผูสู้งอายใุนครอบครัวท่ีมีความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองสุขภาพ 

1.4 เป็นผูป้ฏิบติังานในกิจกรรมผูสู้งอาย ุและมีประสบการณ์สูงในการดูแลสุขภาพ    

ท่ีดี จนเป็นท่ีประจกัษแ์ก่ชุมชนทอ้งถ่ิน 
1.5 เป็นผูท่ี้มีความพร้อมในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพของผูสู้งอาย ุ

2. การคดัเลือกผูใ้หข้อ้มูลส าคญัรอง ตอ้งมีคุณลกัษณะดงัน้ี 

2.1 เป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเขา้ใจและมีประสบการณ์ในการดูแลสุขภาพผูสู้งอาย ุ

2.2 เป็นผูท่ี้มีความพร้อมในการใหข้อ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพอนามยัของผูสู้งอาย ุ
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

1. เคร่ืองวดัส่วนสูง 

2. เคร่ืองชัง่น ้าหนกั 

3. สายวดัรอบเอว 

4. แบบสอบถาม จดัท าข้ึนจากการสังเกตในกลุ่มผูสู้งอาย ุจ  านวน 36 คน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 เป็นขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
ส่วนท่ี 2 สอบถามถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 
ส่วนท่ี 3 เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นออกก าลงักาย 
ส่วนท่ี 4 เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 
ส่วนท่ี 5 เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอนามยัสุขภาพและ

อนามยัสภาพแวดลอ้ม 
ส่วนท่ี 6 เป็นแบบสอบถามถึงพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นอดิเรก 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 
 
การรวบรวมข้อมูล 
1.  รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิของชุมชนจากการส ารวจข้อมูลความจ าเป็นพื้นฐานของ

ครัวเรือน  ปี 2545–2549 (จปฐ 1) และจากทะเบียนราษฎรขององคก์ารบริหารส่วนต าบลนาป่า 
2.  จากแบบบนัทึกกระบวนการการวิเคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม (Participatory 

Rural Appraisal, PRA) โครงสร้างพื้นฐานชุมชนทางกายภาพ ประชากร สังคม เศรษฐกิจ และ
การเมือง 

3.  จากแบบบนัทึกผลการประชุมเชิงปฏิบติัสร้างอนาคตร่วมกนั (Future Search  
Conference, FSC) ประวติัความเป็นมาของชุมชนสถานการณ์ปัญหาแนวโน้มประชากร สังคม  
เศรษฐกิจ และการเมือง 

4.  จากแบบบนัทึกกระบวนการประชุมแบบมีส่วนร่วมอยา่งสร้างสรรค ์(Appreciation 
Influence Control, AIC) ชุมชนท่ีพึงปรารถนา เพื่อให้เกิดรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพตามกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพตามกฎบตัรออตตาวา ภายใตน้โยบายสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

5.  จากการสังเกตแบบมีส่วนร่วม 
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6.  จากการสัมภาษณ์เจาะลึกเป็นทางการ/ไม่เป็นทางการ 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
1.  วเิคราะห์ขอ้มูลทุติยภูมิจากการส ารวจขอ้มูลความจ าเป็นพื้นฐานของครัวเรือน(จปฐ)

ทะเบียนราษฎรเพื่อประกอบการวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนร่วม 
2.  การตรวจสอบความถูกตอ้ง  และความน่าเช่ือถือของขอ้มูลใหส้อดคลอ้งกนัระหวา่ง

ขอ้มูลท่ีรวบรวมจากเอกสารกบัขอ้มูลท่ีไดจ้ากการวเิคราะห์ชุมชนแบบมีส่วนหรือจากกระบวนการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและแหล่งอ่ืน ๆ 

3.  การจดัระเบียบขอ้มูลตามวตัถุประสงค ์ วเิคราะห์สรุปประเด็นยอ่ย 
4.  น ามาเขียนเรียบเรียงเพื่อหาความสัมพนัธ์ของปรากฏการณ์ต่าง ๆ  ท่ีคน้พบในแต่ละ 
ขั้นตอนของการวจัิย 
การเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจยัคร้ังน้ี ไดเ้ก็บรวบรวมขอ้มูลจาก 2 ส่วน คือ การเก็บ

รวบรวมขอ้มูลจากเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเป็นเบ้ืองตน้ และการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ภาคสนามในส่วนการเก็บขอ้มูลภาคสนามนั้น ผูว้ิจยัจะเร่ิมจากการเก็บขอ้มูลตั้งแต่เขา้สนามวิจยั 
เพื่อการสังเกตสภาพกายภาพและส่ิงแวดลอ้มของพื้นท่ีท่ีศึกษา มีการแนะน าตวัผูว้ิจยักบัผูน้ าชุมชน
บา้นโนนพฒันาและกลุ่ม อสม. เพื่อให้เขา้ใจถึงสถานภาพและบทบาทของผูว้ิจยัท่ีเป็นนักศึกษา
หลกัสูตรปริญญาโท ของสถาบนัเรียนรู้เพื่อปวงชน เขา้มาในพื้นท่ี เพื่อศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองการมีส่วน
ร่วมการพฒันาสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดั
อุดรธานี และผูว้ิจยัเป็นคนทอ้งถ่ินอุดร สามารถใช้และเขา้ใจภาษาถ่ินในการสัมภาษณ์ สามารถอยู่
อย่างกลมกลืนเขา้กบัชาวบา้นได ้และไดร่้วมกิจกรรมในชุมชน เช่น การออกก าลงักาย การตรวจ
สุขภาพประจ าปีของชุมชน 

ในการวิเคราะห์ขอ้มูล (Data Analysis) เชิงคุณภาพเป็นขอ้มูลท่ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ 
สังเกต การสนทนากลุ่ม ขอ้มูลในภาคสนามท่ีได้จดบนัทึกไวเ้ป็นรายวนัและน ามาแยกประเภท                  
จดัหมวดหมู่แลว้จึงน ามาวิเคราะห์เป็นเบ้ืองตน้ เป็นระยะ ๆ คลา้ยวิธีอุปมยั (Analysis Induction)  
คือ การตีความสร้างข้อสรุปข้อมูลจากรูปธรรมหรือปรากฏการณ์ท่ีพบเห็น วิธีการเคราะห์
เปรียบเทียบขอ้มูล (Constant Comparison) ความสัมพนัธ์ของแต่ละกลุ่มท่ีเปรียบเทียบดงัน้ี 

1. เปรียบเทียบเหตุการณ์ (Incidents) ประเภทต่าง ๆ บนัทึกภาคสนาม โดยจ าแนก
ข้อมูลออกเป็นประเภทตามข้อมูลท่ีสังเกตได้ เช่น การประชุมคณะกรรมการ กิจกรรมต่าง ๆ                  
การประชุมกลุ่มยอ่ยของสมาชิก การประชุมคณะกรรมการบริหาร เป็นตน้ 

2. ขยายการเปรียบเทียบให้กวา้งข้ึน โดยเน้นเหตุการณ์ท่ีเป็นกุญแจส าคญัพิจารณ
เหตุการณ์ อ่ืน ๆ ท่ี เกิดข้ึนในชุมชน ซ่ึงนอกเหนือจากประเด็นท่ีก าหนดไว้ และพิจารณา
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ความสัมพนัธ์ของขอ้มูลแลว้สร้างขอ้สรุป การวิเคราะห์ขอ้มูลในส่วนน้ีเป็นแบบพรรณนาวิเคราะห์ 
(Description Analysis) ไม่ไดใ้ชส้ถิติในการวเิคราะห์ขอ้มูล 

 

สถานทีใ่นการวจิัย 
 
ผูว้จิยัไดท้  าการเลือกชุมชนแบบเจาะจงเป็นกรณีศึกษา (Case Study) ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายุ

ชุมชนโนนวฒันา เขตเทศบาลนครอุดรธานี โดยเป็นพื้นท่ีท่ีมีคุณสมบติัท่ีสอดคลอ้ง เหมาะสมกบั
โจทยห์ัวขอ้ในการวิจยั เพราะเป็นศูนยร์วมกิจกรรมต่าง ๆ ของชุมชนท่ีสามารถเป็นแบบอย่างใน
การพฒันาทอ้งถ่ินไดดี้แห่งหน่ึง 

 

ปฏทินิการปฏบิัติงาน 
 
ตารางที ่3.1 ปฏิทินการปฏิบติังาน 
วนั / เดือน / ปี กิจกรรม สถานท่ี 
ก.พ.–มี.ค. 58 ผูว้จิยัเขา้รับการอบรมวธีิการจดัเก็บขอ้มูลและการ

ท าวจิยัเชิงคุณภาพร่วมกบัอาสาสมคัรพฒันาชุมชน 
ส านกัวทิยบริการ 
มหาวทิยาลยัต่าง ๆ 

มี.ค.–เม.ย. 58 ประชุมท าความเขา้ใจโครงการวจิยัร่วมกนัระหวา่ง 
ผูรั้บผดิชอบการวิจยัร่วมกบัคณะผูร่้วมวจิยัและ 
ทีมสุขภาพของศูนยสุ์ขภาพชุมชน 

บา้น / ส านกังานของ 
ตนเอง 

พ.ค. 58 พฒันาทกัษะวจิยัโดยการจดัอบรมผูช่้วยวจิยัและ 
ผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อสร้างท าความเขา้ใจและสร้าง  
แรงจูงใจท่ีท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในการใช ้ 
กระบวนการวิจยัในการแกปั้ญหาในการท างานได ้

เทศบาลนครอุดรธานี/ 
บา้น 

มิ.ย.–ก.ค. 58 ประชุมเสวนาศึกษาสภาพบริบทชุมชน   
ศึกษาทบทวนเอกสาร และเตรียมเอกสารในการ 
จดัเก็บขอ้มูล 

บา้นหวัหนา้ชุมชน 

ส.ค. 57 ประชุมเชิงปฏิบติัการในการวางระบบติดตาม 
ประเมินผลและสรุปผลเพื่อตอบค าถามวจิยัและ 
เผยแพร่ประชาคมรับทราบ 

บา้นหวัหนา้ชุมชน 
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บทที ่4 

ผลการวจิยั 
 
จากการวิจยัเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา 

ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี 
1.  สุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดั

อุดรธานี 
ความเป็นมาของชุมชนโนนวฒันาเป็นหน่ึงของชุมชน ในเขตเทศบาลนครอุดรธานี  

มีความเจริญดา้นเศรษฐกิจ สังคมและคมนาคม ดา้นประชากรในชุมชนผูสู้งอายุเกิดสภาวะแวดลอ้ม
และการเปล่ียนแปลงต่าง ๆ ก่อให้เกิดความเครียดขาดการดูแลของบุตรหลานและดูตวัเอง โดยมี
กลุ่มตวัอยา่ง 67 คน แบ่งเป็น ชาย 25 คน หญิง 42 คน ไดพ้บวา่มีผูสู้งอายุท่ีเป็นความดนัสูง 11 คน 
เบาหวาน 1 คน ความดนัสูงหรือเบาหวาน 9 คน  

นอกจากสุขภาพองค์รวมตามตารางขา้งตน้แลว้ ยงัพบสภาวะสุขภาพทางช่องปาก
กลุ่มผูสู้งอายุของชุมชนโนนวฒันา เน่ืองจากมีผลโดยตรงต่อระบบบดเค้ียว ส่งผลกระทบต่อภาวะ
โภชนาการ ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคัญต่อสุขภาพผู ้สูงอายุอย่างมาก ผู ้สูงอายุประสบปัญหาเร้ือรัง                            
ท่ีจ  าเป็นตอ้งได้รับการรักษา  ฟ้ืนฟูสภาพอย่างถูกต้อง เหมาะสมและต่อเน่ือง ในขณะเดียวกัน
จ าเป็นตอ้งไดรั้บบริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกนัโรควบคู่กนัไป เพื่อช่วยป้องกนัปัญหาการเกิด
โรคใหม่ โรคแทรกซ้อนท่ีจะน าไปสู่สภาวะทุพพลภาพ และการพึ่งพา รวมทั้งช่วยส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตผูสู้งอายุให้ยืนยาว มีความสุข ไม่มีความพิการ เป็นการสร้างความเขม้แข็งให้กบัสังคม ซ่ึงจาก
กระบวนการของงานสาธารณสุขของประเทศไทยในปัจจุบนั ไดจ้ดัให้มีบริการดา้นสุขภาพ ทั้งดา้น
การส่งเสริม ป้องกัน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพ โดยไม่คิดมูลค่าแก่ผูสู้งอายุ คือ ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ยงั
สามารถเขา้ถึงบริการไดอ้ยา่งทนัท่วงที 

2.  แนวทางในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุ โดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา  
ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี พบวา่ มีแนวทาง 5 แนวทาง ท่ีสามารถเป็นส่ิงส่งเสริม
สุขภาพได้คือ 5 อ. ส่งเสริมสุขภาพให้กลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ต าบล
หมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี พบมี 5 อ. 
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1.  จากการบริโภคอาหารของผูสู้งอายุ ซ่ึงตอ้งการอาหารนอ้ยลงแต่จะตอ้งมีวิตามิน
แร่ธาตุและท่ีส าคญัจะตอ้งย่อยง่ายควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ หลีกเล่ียงอาหารประเภท
ไขมนัและแป้งในปริมาณมากเกินไป เพราะจะท าให้เกิดโรคอว้น โรคหลอดเลือดหัวใจ ความดนั
โลหิตสูง และเบาหวานได ้ควรเนน้ผกัและผลไมเ้ป็นประจ าทุกวนั ผกัท่ีมีวติามินสูงไดแ้ก่ ผกับุง้ ผกั
ต าลึง ผกัปรังหรือผกัพื้นบา้นต่าง ๆ ผลไม ้กลว้ยน ้ าหวา้สุกพอห่าม ๆ มะเขือเทศ และมะละกอสุก 
เสริมแคลเซียมใหก้ระดูกดว้ยการรับประทานปลาเล็กปลานอ้ย เช่ หมกปลา ปลาป่น โปรตีนไดจ้าก
ไก่ส่วนอก ส่วนไข่แดง ผูสู้งอายุท่ีไม่มีปัญหาไขมนัในเลือด สามารถรับประทานได้ หลีกเล่ียง
น ้ าหวานและน ้ าอดัลมทุกชนิด รวมถึงแอลกอฮอล์ บุหร่ี ชา กาแฟ เพราะท าให้ทอ้งผูกและท าให้
มวลกระดูกลดลง ส่วนไขมนั ควรเป็นไขมนัจากพืช เช่น น ้ ามนัขา้วโพด น ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนั                  
ร าขา้ว และรับประทานไขมนัจากสัตว์ ให้น้อยท่ีสุดไม่ควรรับประทานไขมนัมากกว่าร้อยละ 30 
ของพลงังานจากอาหารทั้งหมดควรไดว้ิตามินสูง ซ่ึงมกัเกิดจากการดูดซึมไม่ดี และมีแบคทีเรียท่ี
ช่วยสร้างวิตามินมีน้อยลง การส่งเสริมให้ผูสู้งอายุรับประทานผกัและผลไมเ้พิ่มข้ึน จะช่วยให้ได้
วิตามินและแร่ธาตุท่ีเพียงพอ และช่วยให้การขบัถ่ายสะดวก วิตามินท่ีมีความส าคญัในผูสู้งอายุ คือ  
บี 1 และ บี 2 เพราะช่วยให้หวัใจท างานดีข้ึน ระบบประสาทแข็งแรง ช่วยให้เจริญอาหาร การยอ่ย
อาหารดีข้ึน บี 1 มีมากในเน้ือหมู ถัว่ ขา้ว บี 2 มีมากในตบั หวัใจ ถัว่ ผกัใบเขียว นม วิตามินซี ช่วย
เพิ่มความแขง็แรงของหลอดเลือด วติามินเอ จะช่วยรักษาสุขภาพของตา บ ารุงรักษาผม มีมากในตบั 
ไข่แดง นม แคลเซียมเป็นธาตุท่ีส าคญัในการป้องกนักระดูกบาง ซ่ึงมีมากในนมและด่ืมน ้ าสะอาด 
หรือน ้ าตม้สุก อย่างน้อยวนัละ 6-8 แกว้ การจดัอาหารให้ผูสู้งอายุรับประทาน ควรจะเป็นไปตาม
ความชอบและนิสัยการรับประทานอาหารเดิม  การเปล่ียนแปลงชนิดของอาหาร เพื่อให้ได้
สารอาหารท่ีช่วยบ ารุงร่างกายอาจท าใหผู้สู้งอายุไม่ยอมรับประทานเลยก็ไดถ้า้ผูสู้งอายุ รับประทาน
อาหารไดน้อ้ย และไดอ้าหารไม่ครบส่วนอาจจะตอ้งเสริมใหใ้นรูปของยา 

2.  ถา้ไดอ้อกก าลงักายผูสู้งอายุควรออกก าลงักายคร้ังละ 30 นาที  อยา่งนอ้ยสัปดาห์
ละ 3 คร้ัง อยา่งสม ่าเสมอ การออกก าลงักายในผูสู้งอายุ นอกจากช่วยให้ร่างกายแข็งแรงแลว้ ยงัช่วย
ใหข้ยบัร่างกายอยูเ่สมอ ท าใหไ้ม่เกิดโรคขอ้เส่ือม รวมถึงไดน้ าพาออกซิเจนเขา้สู่สมอง ท าให้สมอง
ปลอดโปร่ง กิจกรรมของผูสู้งอายุในชุมชนโนนวฒันา ส่วนใหญ่จะใช้แรงกายน้อยลง เน่ืองจาก
กลา้มเน้ือกระดูกและขอ้เปล่ียนแปลงไปในทางเส่ือม และเม่ือนัง่ ๆ นอน ๆ ไม่มีกิจกรรมใด ๆ จะท า
ให้อวยัวะเหล่านั้นเส่ือมลงเร็วข้ึน ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ เวียนศีรษะ เป็นลม เม่ือลุกนัง่หรือยืน 
เน่ืองจากร่างกายปรับตวัไม่ทนั การออกก าลงักายจะช่วยให้หวัใจและหลอดเลือดมีสมรรถภาพท่ีดี
ช่วยป้องกนัอาการหน้ามืดขณะเปล่ียนท่าได ้เพราะหลอดเลือดด าบริเวณเขามีแรงบีบเลือดกลบัสู่  
หวัใจไดม้ากและเร็วข้ึน และหวัใจก็สามารถบีบตวัแรงข้ึนโดยฉบัพลนั ความดนัโลหิตจึงไม่ตกลง
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มากขณะเปล่ียนท่า นอกจากน้ีการออกก าลงักายยงัมีการเคล่ือนไหวขอ้และมีการใชก้ลา้มเน้ือให้น ้ า
หล่อเล้ียงขอ้มีมากพอท าใหข้อ้ไม่ติเคล่ือนไหวไดส้ะดวกข้ึน 

การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูสู้งอายท่ีุไม่ไดฝึ้กออกก าลงักายมาก่อนคือ การเดิน 
โดยเร่ิมแรกอาจจะเดินแบบธรรมดาท่ีราบ ระยะทางไม่ไกลนกั อาจเดินเล่นบริเวณบา้น ต่อมาจึง
ค่อย ๆ รอบชุมชน เพิ่มระยะทางมากข้ึน ตามความเหมาะสม ส่วนผูท่ี้แขง็แรงมีการออกก าลงักายอยู่
เป็นประจ าอาจเล่นกีฬาเหมือนท่ีเคยเล่น แต่จะตอ้งระวงัและหยุดเล่นทนัที ถ้ารู้สึกเหน่ือยมาก  
หายใจหอบ เวียนศีรษะ หูอ้ือ ลมออกหู หรือชีพจรเร็วกวา่ปกติ คือ เตน้ 120–130 คร้ัง/นาที อาการ
ผิดปกติเหล่าน้ีแสดงถึงการออกก าลงักายมากเกินไป และขอ้ควรหลีกเล่ียงในการออกก าลงัของ
ผู ้สูงอายุ ควรหลีกเล่ียงการออกก าลังกายกลางแดด หรือขณะอากาศร้อนอบอ้าว หรือหลัง
รับประทานอาหารเสร็จใหม่ ๆ เพราะจะท าให้จุกเสียด ควรออกก าลงักายหลงัทานอาหารเสร็จ 2–3 
ชั่วโมง ถ้าออกก าลงักายเป็นหมู่หลายคน ควรอยู่ในวยัเดียวกนัและหลีกเล่ียงการออกก าลงักาย                  
เพื่อการแข่งขนั เพื่อหลีกเล่ียงการฝืนท า เพราะจะเป็นอนัตราย การออกก าลงักายทุกสัดส่วน กระตุน้
จงัหวะการเตน้ของหัวใจ อย่างสม ่าเสมอ นอกจากเดินแล้ว ยงัมีหลากหลายวิธี เล่นโยคะ ว่ายน ้ า                
ข่ีจกัรยาน  แกวง่แขน วนัละ 200–500 คร้ัง ไทเ้ก๊ก หรือร ามวยจีน เซ้ิง หรือร าท่าต่าง ๆ ผูสู้งอายุใน
ชุมชนเลือกออกก าลงักายตามความเหมาะสมร่างกายและความสะดวกของตวัเอง 

3.  ถ้าได้มีการส่งเสริมด้านอารมณ์ คือ อารมณ์ร่ืนเริงยิน สดใสด้วยรอยยิ้ม จิต
แจ่มใส มองโลกในแง่บวก ไม่เครียด ช่วยเหลือ ให้ค  าแนะน าแก่ลูกหลาน และคนรอบข้าง                    
อารมณ์ผู ้สูงอายุมีความสัมพันธ์กับสุขภาพการเปล่ียนแปลงทางอารมณ์มีผลต่อร่างกาย                     
อารมณ์ดีส่งผลดีต่อสุขภาพ เช่น เม่ือมีความสุขร่างกายจะหลัง่สารเอนโดฟิน ส่งผลให้ร่างกายตอ้ง
ต่ืนตวักระชุ่มกระชวย ผอ่นคลายการท างานของสมองจะดี  หายป่วยเร็วข้ึน อายุยืนมากข้ึน ในทาง
ตรงกนัขา้ม ถา้อารมณ์ไม่ดีจะส่งผลท าลายสุขภาพ ท าให้ร่างกายเปล่ียนแปลง กินอาหารได้น้อย  
นอนไม่หลบั ไม่มีสมาธิ หงุดหงิด กา้วร้าว ความดนัโลหิตสูง ดงันั้น การรู้จกัควบคุมอารมณ์อย่าง
เหมาะสม มีผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจ ท าให้การด ารงชีวิตประจ าวนัมีความสุข การส่งเสริม
ด้านอารมณ์ของผูสู้งอายุในชุมชนโนนวฒันาท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุด  คือ 1) ส่งเสริมสุขภาพจิต
ผูสู้งอายุด้วยตวัเอง คือ ยอมรับความเป็นตวัเองได้ คือ ยอมรับความเส่ือมโทรงของร่างกาย และ
สุขภาพทัว่ไปของตวัเอง สร้างคุณค่าให้กบัตวัเอง ท าบุญกุศล สวดมนตร์ ภาวนา การท าสมาธิ                      
การฟังเพลง  การท าสวน/ปลูกตน้ไม ้ ท ากิจกรรมท่ีชอบ ยามว่างการช่วยแบ่งเบาภาระงานบา้นท่ี
เป็นงานเบา ๆ เช่น  กวาดบา้น ก วาดใบไม ้จะช่วยให้ผูสู้งอายุไดเ้คล่ือนไหวร่างกายและมีจิตใจท่ี
ผอ่นคลาย  เป็นการส่งเสริมให้อุจจาระไดต้ามปกติ  2) ให้ความสนใจในลูกหลาน ปฏิบติัตนให้ลูก
หลายมีความศรัทธา เช่ือมัน่ และเป็นท่ีพึ่งเม่ือยามเดือดร้อนหรือทุกข์ใจได้ 3) ให้ความสนใจต่อ
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ปัญหา หรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยอ่านจากหนังสือฟังข่าวจากวิทยุ จากโทรศพัท์จะได้มี
ความรู้ ความเขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงของสังคมอีก ทั้งยงัเป็นการบริหารความคิดและสมอง ไม่ให้
เส่ือมถอยลง 4)ให้ความช่วยเหลือครอบครัวในส่วนท่ีพอจะท าได ้เช่น ช่วยดูแลเด็กเล็ก ช่วยดูแล
บา้น เม่ือลูกหลานออกไปท างานนอกบา้น เรียนรู้และยอมรับการพึ่งพาผู ้อ่ืน 5) รับผิดชอบดูแล
ร่างกายตนเองให้แข็งแรง ไม่ท าตวัให้เป็นท่ีกงัวลของลูกหลาน หรือผูอ้ยูร่่วมกนั ปรับตวัต่อการอยู่
คนเดียว 

4.  ส่งเสริมสุขภาพจิตผูสู้งอายโุนนวฒันาดว้ยสมาชิกในครอบครัวและสังคม ช่วยท า
ให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่าตนเองยงัมีคุณค่า มีความส าคญัและมีความหวงัในชีวิต เช่น ขอค าแนะน าต่าง ๆ  
ขอความช่วยเหลือจากผูสู้งอายใุหค้วบคุมดูแลบา้นเรือน เป็นท่ีปรึกษาอบรมเล้ียงดูลูกหลาน แต่ควร
ระมดัระวงัค าพูด หรือการกระท าท่ีแสดงออกต่อผูสู้งอายุ เน้นความ ส าคญัของผูสู้งอายุเป็นอนัดบั
แรก เช่น เวลารับประทานอาหาร เชิญชวนให้รับประทานอาหารก่อนและตกัขา้วให้ ชวนผูสู้งอายุ
เล่าเร่ืองเหตุการณ์ประทบัใจในอดีตของท่านให้ฟัง และรับฟังอย่างตั้งใจ จะท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกว่า 
ยงัมีคนช่ืนชมในบางส่วนของชีวิตของตนเอง อ านวยความสะดวกให้ผูสู้งอายุปฏิบติักิจกรรมท่ี
น่าสนใจต่าง ๆ  เช่น  เม่ือผูสู้งอายุตอ้งการไปวดั หรือศาสนสถานต่าง ๆ ลูกหลาน  ควรจดัเตรียม
ขา้วของต่าง ๆ ให ้ และจดัการรับส่ง หรือเป็นเพื่อน เอาใจใส่ดูแลเร่ืองอาหาร และการออกก าลงักาย
หรือท างานตามความถนัดให้เหมาะสมกบัวยั ส่วนท่ีพกัอาศยั หากผูสู้งอายุตอ้งการแยกบา้นอยู ่ 
หรือตอ้งการไปอยู่สถานท่ีท่ีรัฐจดัให้ก็ควรตามใจและพาลูกหลานไปเยี่ยมเม่ือมีโอกาส ถ้าหาก
ผูสู้งอายรูุ้สึกเป็นสุข และตอ้งการอยูร่่วมกบัลูกหลาน ก็ให้อยูบ่า้นเดียวกนั เพื่อเกิดความรู้สึกอบอุ่น
ควรช่วยให้ผูสู้งอายุมีโอกาสพบปะสังสรรคก์บัญาติสนิท และเพื่อนร่วมวยัเดียวกนั โดยการพาไป
เยี่ยมเยียน  หรือเชิญเพื่อนฝูงญาติมิตรมาสังสรรค์ท่ีบา้นเป็นท่ีคลายเหงาพาไปสถานท่ีท่ีเป็นศูนย์
รวมของผูสู้งอายุ เช่น วดัหรือชมรมผูสู้งอายุในชุมชน ให้ความส าคญัเห็นคุณค่า และเคารพยกยอ่ง
นบัถือ ดว้ยการเช่ือฟังค าสั่งสอนและขอ้แนะน าจากผูสู้งอายุ ร่วมมือกนัรักษาฟ้ืนฟูขนบธรรมเนียม
ประเพณีเดิมของไทยเช่น ประเพณีรดน ้ าด าหัวผูสู้งอายุ เน่ืองในวนัสงกรานต์ เป็นตน้ ให้อภยัใน
ความหลงลืม และความผิดพลาดท่ีผูสู้งอายุกระท า และยิ่งกวา่นั้นควรแสดงความเห็นอกเห็นใจท่ี
เหมาะสมดว้ย ช่วยเหลือดูแลรักษาพยาบาลยามเจ็บป่วย หรือพาไปตรวจสุขภาพให้การดูแลอย่าง
ใกลชิ้ดเม่ือเจบ็ป่วยหนกั เร้ือรัง 

อารมณ์ แม่กลีบแกว้  เลขาวิจิต อายุ 80  ปี ยงัเดินไปมาไดส้ะดวก คุณแม่กลีบแก้ว
เป็นคนอธัยาศยัไมตรีดี  เป็นห่วงให้ความสนใจกับคนรอบขา้ง คุณแม่จีบแก้วเป็นคนอารมณ์ดี                    
คุณแม่ชอบท าบุญท าทานในช่วงอายุ 60-70  ปี คุณแม่ชอบกิจกรรมฝึกปฏิบติัวิปัสสนากรรมฐาน 
และชอบท าอะไรก็ไดท่ี้มนัไดเ้งิน  มนัท าให้คุณแม่ไม่เหงา ดงัเช่น คุณแม่อนนัต ์สุริยะจนัทร์ อาย ุ 
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64  ปี กล่าววา่ อยากสวดมนต์ให้มากกวา่น้ี เพราะรู้สึกสวดมนต์แลว้จิตใจสงบ สบาย ไม่คิดอะไร                     
รู้อยา่งน้ีกยากท ากิจกรรมน้ีตั้งแต่สมยัเป็นสาว จะไดมี้เวลาสะสมบุญมาก ๆ และพ่อสุวฒัน์ จุลศิลย ์ 
อายุ 71 ปี กล่าวว่า พ่อชอบท ากิจกรรมสวดมนต์ เวลาพ่อไปวดั พ่อเห็นพระสวดมนต์พร้อมกนั  
หลาย ๆ รูป พอ่ล่ะสะออนหลา คุณพอ่สุวฒัน์ บอกวา่เวลาไดฟั้งพระสวดมนต ์พ่อยกมือพนมพร้อม
กับก าหนดให้หูฟังเสียง ส่วนใจก็คิดเห็นตัวอักษรภาษาท่ีพระสวดออกมา พ่อมีความสุขมาก                     
พ่อชอบไปกิจกรรมทุกงานท่ีมีกิจนิมนตพ์ระ พ่อชอบ เป็นตน้ สอดคลอ้งกบั กณิกนนัต ์หยกสกุล 
ได้เสนอวิธีการดูแลตนเองท่ีจะช่วยหรือป้องกันความเครียด และลดผลของความเครียด                           
แบ่งออกเป็น 3 ดา้นใหญ่ ๆ คือ (1) การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอ้มหรือการด าเนินชีวิต ไดแ้ก่ การรู้จกั
บริหารเวลารับประทานอาหารท่ีเหมาะสม รู้จกัออกก าลังกาย รู้จกัทางออกเม่ือเผชิญกบัปัญหา                  
ต่าง ๆ งดสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา รู้จกัสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อจะไดพ้ึ่ งพาซ่ึงกนัและกนั  
เป็นตน้ (2) ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตนเอง (3) เรียนรู้และพฒันาทกัษะการจดัการกบั
ความเครียดดว้ยวิธีต่าง ๆ เช่น วิธีการผอ่นคลายการท าสมาชิก การฝึกหายใจ การใชจิ้ตควบคุมการ
ตอบสนองทางร่างกาย และการควบคุมร่างกายของตนให้ผ่อนคลาย ถ้าเข้าใจสมมติฐานของ
ความเครียดจะไดห้าทางแกไ้ข ซ่ึงจะมี 3 ทางคือ ทางกาย เช่น การออกก าลงักายให้มาก ๆ พยายาม
อยูก่บัธรรมชาติ ใชย้าบ าบดัความเครียด เช่น ยากล่อมประสาท ยาบล็อกการหลัง่อดรีนาลิน ทางจิต  
คือ มีความสงบจากเร่ืองรบกวนจิตใจ มีความเมตตา กรุณา มุทิตา อุเบกขา มีความต่ืนตวั เรียนรู้ได ้ 
มีความแจ่มแจง้ เขา้ใจชดัเจนในปัญหา มีสติ สมาธิ มีการเขา้ถึงส่ิงสูงสุด เช่น พระรัตนตรัย  พระ
นิพพาน พระเจา้ และทางสังคม เช่น การจดัรูปแบบทางสังคมการงาน อยา่ให้บีบคั้นประสาทมาก
เกินไป พฒันาทกัษะท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์ทางสังคมอนัเป็นลบได้ ในธรรมของพระพุทธเจา้ 
เก่ียวกบัการด าเนินของมนุษยท่ี์ไดก้ล่าววา่  แต่ละคนมีกรรมเป็นแดนเกิด มีการเป็นผูใ้ห้ผล มีกรรม
เป็นเผ่าพนัธ์ุ ทุกคนเป็นไปตามกรรม ในข้อน้ี ก็เป็นการสอนช้ีให้เห็นเกิดความจริง เพื่อไม่ให้
ประมาท  ให้ละความประมาท ให้เร่งประกอบความดีงาม ประกอบกุศลกรรม เพื่อจะเป็นแนวทาง
น าบุคคลสู่ความดีงาม ความถูกตอ้งงดงามในชีวิต หากคิดแต่เพียงวา่เกิดมาดีแลว้ หรือไม่ดีเลย ก็จะ
ไม่ทราบจะสร้างคุณงามความดีไปท าไม การสร้างความดีงามนั้นเพื่อความสุขใจ  ความอ่ิมเอิบใจ 
และเป็นการสร้างความมีคุณค่าให้แก่ตนเอง ผูท่ี้ไดรั้บผลการกระท าความดีงามนั้น ผูก้ระท าย่อม
ไดรั้บผลก่อนผูอ่ื้นเสมอ และผูใ้กลชิ้ดก็จะไดรั้บผลแห่งการกระท านั้นเป็นอนัดบัต่อมา เพราะผูใ้ห้  
ผูป้ฏิบติัดี ผูป้ฏิบติัชอบเป็นท่ีรักใคร่และเป็นท่ีเคารพนบัถือเสมอ การไม่ปฏิบติัให้อยูใ่นความดีงาม  
หรือส่ิงท่ีถูกตอ้งจะเป็นผลให้ผูป้ฏิบติัว่าร้อนใจ นัง่นอนไม่เป็นสุข ผูใ้กลชิ้ดก็เดือดร้อนไปดว้ย ท่ี
กล่าวมาน้ีเป็นเพียงส่ิงท่ีเห็นไดใ้นปัจจุบนั และผูท่ี้ไดป้ฏิบติั จกัพึงเห็นไดอ้ย่างชดัเจนดว้ยตนเอง  
ทั้งปัจจุบนัและอนาคต 
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ส่งเสริมผูสู้งอายุได้มีอนามัยแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุของชุมชน                    
โนนวฒันา ดา้นอนามยัพบว่า  ดา้นอนามยั แบ่งเป็น 2 หัวขอ้ คือ อนามยัสุขภาพของผูสู้งอายุ กบั
อนามยัส่ิงแวดลอ้มของผูสู้งอาย ุดงัน้ี 

1.  อนามยัสุขภาพร่างกายผูสู้งอาย ุมีแนวทางการส่งเสริมคือ 
1.1   ตรวจอนามยัสุขภาพใหถ้ว้นถ่ี ปี 1-2 คร้ัง เพื่อเป็นการเช็คสุขภาพและแกไ้ข

อยา่งทนัท่วงที หากมีโรคประจ าตวั  ควรหมัน่พบแพทยต์ามท่ีนดัอยา่งเคร่งครัด 
1.2   อนามยัช่องปาก เลือกใชแ้ปรงสีฟันขนนุ่มแปรงฟัน เชา้-เยน็ รับประทานผลไม้

ช่วยขดัฟัน ส าหรับผูสู้งอายุท่านใดท่ีใชฟั้นเทียมให้ถอดท าความสะอาดทุกคร้ังหลงัอาหาร ก่อนท า
ความสะอาดให้มีภาชนะท่ีใส่น ้ ารองขณะท าความสะอาด  เพื่อป้องกนัไม่ให้ฟันเทียมแตกเสียหาย  
ผูสู้งอายุในชุมชนพบมีปัญหาทางช่องปากท่ีควรไดรั้บการดูแลรักษา  มีจ านวน 4 คน คือ (1) นาย
จรูญ จนัทร์ดู่ อายุ 77 ปี (2) นางกานดา สุวรรณมาโจ อายุ 67 ปี (3) นางสุภาภรณ์ ไตรโกมล อาย ุ                  
69 ปี (4) นางอุไรวรรณ ทุมพร อาย ุ65 ปี เยือ่เมือกต่าง ๆ ในช่องปากเป็นตน้เหตุ ยอ่มท าให้ผูสู้งอายุ
เกิดโรคและปัญหาต่าง ๆ ในช่องปากได้ง่าย นอกจากจ านวน 4 ท่าน ขา้งตน้แล้ว กลุ่มผูสู้งอายุ
จ  านวน 50 กวา่คน  ต่างก็มีปัญหาและเคยมีปัญหาสุขภาพช่องปาก ซ่ึงเป็นปัญหาหลกั ๆ 7 ประการ 
ไดแ้ก่ ฟันผ ุและรากฟันผ ุ โรคเหงือกอกัเสบ และปริทนัตอ์กัเสบ ฟันลึก น ้าลายแห้ง การสูญเสียฟัน
และปัญหาจากการใส่ฟันปลอม มีแผลหรือรอย ซ่ึงอาจพฒันาเป็นโรคมะเร็งในช่องปาก และเป็น
ปัญหาเร่ืองระบบบดเค้ียว ส่งผลให้เกิดปัญหากบัระบบขบัถ่าย ท่ีส าคญัหากเกิดการติดเช้ือในช่อง
ปากจะท าให้เกิดการแพร่กระจายไปยงัอวยัวะอ่ืน ๆ ท่ีท าให้เกิดการติดเช้ือ โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีมี
ความเส่ียงต่อโรคหวัใจ และหลอดเลือดสูง การติดเช้ือในช่องปากยงัน าไปสู่สาเหตุการตายดว้ยปอด
อกัเสบ การดูแลอนามยัช่องปาก กรณีผูสู้งอาย ุท่ีมีปัญหากลา้มเน้ือมือหรือไม่สามารถควบคุมการใช้
มือในการแปรงฟันแบบธรรมดาได้ดี ตวัอย่าง นายกวี ฟามดี อายุ 88 เป็นอมัพฤต เลือกใช้แปรง                
สีฟันไฟฟ้าเพื่อผอ่นแรง หรือผูป่้วยรายอ่ืน  ผูดู้แลอาจใชผ้า้ขนหนูชุบน ้าอุ่นบีบน ้ าออกพอหมาดแลว้
ท าความสะอาดช่องปาก ล้ินใหส้ะอาด 

1.3   อนามยัร่างกายผูสู้งอาย ุควรอาบน ้าดว้ยน ้าอุ่น วนัละ 1-2 คร้ัง สระผม 2-3 คร้ัง /
สัปดาห์  เพื่อใหร่้างกายสดช่ืน ไม่สะสมเช้ือโรค 

1.4   อนามยักบัการพกัผ่อน ผูสู้งอายุตอ้งพกัผ่อนให้เพียงพอ ควรนอนให้ไดอ้ย่าง
นอ้ยวนัละ 6-8 ชัว่โมง ท ากิจกรรมระหวา่งวนัจะช่วยใหน้อนหลบัง่ายข้ึน การนอนเป็นยาวิเศษอยา่ง
หน่ึง ช่วยใหป้ลอดโปร่ง แจ่มใส 
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1.5   ตาหู ตายืดหยุ่นไม่ดี การปรับภาพจะน้อยลงจึงเห็นภาพไม่ชดั แกไ้ขโดยการ
สวมแวน่ ส่วนหูตึงเกิดจากระบบประสาทเส่ือมถอย ประสาทการไดย้ินของหูเส่ือม แกไ้ขโดยการ
พบแพทย ์และใส่เคร่ืองช่วยฟังเสียง 

1.6   เป็นลมบ่อย เกิดจากการปรับตวัของความดันเลือดไม่ดี ขณะเปล่ียนท่าทาง  
ความดนัเลือดจะลดลงอย่างรวดเร็ว การแก้ไข นอนหมอนสูงเล็กน้อย ค่อย ๆ ลุก เพื่อให้ร่างกาย
ปรับตวัและออกก าลงักายสม ่าเสมอ 

1.7   หูรูดเส่ือม ท่อปัสสาวะเส่ือมในผูช้ายจากต่อมลูกหมกโต ผูห้ญิงจะมีมดลูก
หยอ่น ดึงกระเพาะปัสสาวะลงมา ท าให้ปัสสาวะบ่อย แกไ้ขโดยห้ามกลั้นปัสสาวะ ถา้มีอาการหลกั
ตอ้งพบแพทย ์

2.  อามยัส่ิงแวดลอ้ม เป็นแนวทางปฏิบติัในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชน
โนนวฒันา คือ 

2.1  ในชุมชนโนนวฒันามีการสร้างสวนสาธารณะเพื่อผูสู้งอายุ   เช่น มีสถานท่ี
สวนสาธารณะของชุมชน เช่น หนองประจกัษ์ และมี อสม. เข้าไปถึงบ้านผูสู้งอายุเพื่อดูแลไม่
ทอดทิ้งคอยแนะน าเอาใจใส่ในด้านการดูแลส่ิงแวดลอ้มผูสู้งอายุ โดยเน้นครอบครัวอบอุ่น บา้น
ปลอดภยั ไร้ขยะ อากาศร่มร่ืน 

2.2  ชุมชนโนนวฒันา ไดส้ร้างสภาพแวดลอ้มท่ีเอ้ือต่อสุขภาพผูสู้งอายุ ทั้งรูปธรรม
และนามธรรม ไดแ้ก่ ครอบครัว ซ่ึงจะตอ้งให้ความรักความเอาใจใส่ มีการเก้ือหนุนดูแลผูสู้งอาย ุ 
ขณะเดียวกนัตอ้งมีปฏิสัมพนัธ์ มีความเขา้ใจธรรมชาติของผูสู้งอายุ ทั้งดา้นร่างกายและดา้นจิตใจ  
คนในครอบครัว และสังคมคือส่ิงแวดลอ้มท่ีดีของผูสู้งอายุ หรือลูกหลานให้ความเคารพ กตญัญู
กตเวที เช่น ในชุมชนจดัประเพณีรดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุ

3. ส่งเสริมการท างานอดิเรก ใหแ้ก่ ผูสู้งอาย ุโดยการมีส่วนร่วมของชุมชน จาก ผูสู้งอายุ
ท่ีไม่มีงานท า เป็นภาระของลูกหลาน กลุ่มผูสู้งอายุร่วมกบัผูน้ าชุมชนไดร่้วมหาทางแกไ้ขปัญหา
ดว้ยกนั จึงเกิดโครงการส่งเสริมสนับสนุนให้ผูสู้งอายุมีอาชีพเสริมและตลาดรองรับผลิตภณัฑ์ท่ี
ผลิตจากชุมชนโนนวฒันา อนัได้แก่ การบูร น ้ าสมุนไพร หว่านหางจระเข ้ท่ีสร้างรายได้ให้กับ 
ผูสู้งอายุในชุมชนโนนวฒันา ไม่เพียงแต่การสร้างรายได้ ท าให้ผูสู้งอายุรู้สึกตัวเองมีค่าและ                           
มีประโยชน ์

4.  ความคิดเห็นของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโนนวฒันา ผูว้ิจยัได้ร่วมกับหัวหน้าชุมชนและ อสม.รวมทั้งปราชญ์ชาวบ้านพร้อม
ผูเ้ช่ียวชาญ ไดจ้ดัการให้ความรู้ กบัผูสู้งอายุเขา้ใจและปฏิบติัตามแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ 
สรุปไดด้งัน้ี เก่ียวกบัลกัษณะส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ จากการคน้พบวา่ผูสู้งอายุให้ขอ้มูลส าคญัได้
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แสดงความคิดเห็นตรงกนัเป็นส่วนใหญ่ เก่ียวกบัสุขภาพส่วนบุคคลของผูสู้งอายุ ประกอบดว้ยเพศ 
อายุ การปฎิบติั ผูสู้งอายุแสดงความคิดเห็นต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วมของ
ชุมชน ซ่ึงได้รับประโยชน์อย่างมากและพร้อมจะปฏิบติัตามแนวทางน้ีอย่างสม ่าเสมอ ผูสู้งอายุ
ต้องการให้หน่วยงานภาครัฐหรือเอกชนอ่ืน ๆ ได้เห็นความส าคญั การส่งเสริมสุขภาพแบบมี                   
ส่วนร่วมของชุมชนอ่ืน ๆ ใหย้ ัง่ยนืเป็นขวญัก าลงัใจ ร่มโพธ์ิร่มไทรของบุตรหลาน 
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บทที ่ 5 
สรุปผล อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผล 
 

1.  ศึกษาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 
     ในภาวะปัจจุบนัสังคมของไทยมีประชากรสู่การเป็นสังคมสูงวยัเพิ่ม ประกอบกบั

สังคมเมืองมีค่าครองชีพสูง ท าให้บุตรหลานต้องมีการแข่งขนัสร้างรายได้มาจุนเจือครอบครัว 
โอกาสท่ีจะมาดูแลผูสู้งอายุน้อยลง ผูว้ิจยั ผูน้  าชมชน และ อสม. จึงไดมี้การรวบรวมขอ้มูลสุขภาพ
ผูสู้งอายุของชุมชนจึงพบว่าผูสู้งอายุเกิดความเครียด สุขภาพทรุดโทรม เช่น การบริโภคอาหารไม่
ถูกตอ้ง การไม่ออกก าลังกาย อารมณ์เครียด ซ่ึงส่งผลต่อภาวะสุขภาพอย่างชัดเจน หลงัจากได้
สนทนา พูดคุย เก่ียวกบัเร่ืองสุขภาพ ให้ความรู้ขอ้มูลสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุ และผูสู้งอายุไดเ้ขา้ร่วม
กิจกรรมการดูแลสุขภาพ เป็นเวลา  6 เดือน ทุก 2 เดือน จะมีการตรวจสุขภาพ พบวา่ วดัชัง่น ้ าหนกั 
วดัรอบเอว ตรวจน ้ าตาลในเลือด วดัความดนั คร้ังท่ี2 และคร้ังท่ี 3 สุขภาพผูสู้งอายุของชุมชนโนน
วฒันาดีข้ึน รอบเอวไม่เพิ่ม น ้าตาลในเลือดลดลง ความดนัลดลง 

2.  แนวทางการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชน 
     ร่วมกนักบัผูว้ิจยั หัวหนา้ชุมชน อสม. ผูน้ าชุมชนสมาชิกในครอบครัว ผูสู้งอายุและ

กลุ่มผูสู้งอาย ุมีกิจกรรมทั้งหมดสรุปได ้5 กิจกรรม (5 อ.) คือ (1) อาหาร เป็นกิจกรรมท่ีผูสู้งอายุและ
สมาชิกในครอบครัว ร่วมกนัคิดและท าเพื่อให้ถูกลกัษณะนิสัยและไดคุ้ณค่าตามโภชนาการ อาหาร
ผูสู้งอายุ และตามสภาวะเศรษฐกิจของแต่ละครอบครัว (2) ออกก าลงักายและกีฬาผูสู้งอายุเป็น
กิจกรรมแลว้แต่ความชอบและความถนดัของผูสู้งอายุแต่ละคน เช่น ร าไมพ้ลอง  ร ามวยจีนไทเ้ก๊ก 
โยคะ เดิน ฟ้อนร า หรือร าเซ้ิง (3) อารมณ์  เป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีผูสู้งอายุเองและสมาชิกครอบครัว  
สังคมเอาใจใส่ไม่ให้เครียด ไม่ให้โกรธ อาจใช้กิจกรรมธรรมบ าบดั เช่น ในวิถีชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ศาสนาจะนิมนต์พระนักเทศน์มาเทศน์ให้ผูสู้งอายุในชุมชนฟัง (4) อนามยัช่องปากและอนามยั
ส่ิงแวดลอ้มควรใหห้มอตรวจช่องปากทุก 6 เดือนต่อคร้ัง และคนในชุมชนร่วมกนัสร้างส่ิงแวดลอ้ม
ให้ถูกลกัษณะ เพื่อส่งเสริมส าหรับผูสู้งอายุ  เช่น การท าการบูรของชุมชน จนกลายเป็นสินค้า                 
โอทอปท่ี สร้างช่ือเสียงให้กับชุมชน ทั้งน้ีเพราะผูสู้งอายุมีส่วนร่วมตั้ งแต่การวิเคราะห์ปัญหา 
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ร่วมกนัวางแผนและร่วมกนัตดัสินใจ จนไดกิ้จกรรมน้ีข้ึนมาและเป็นสินคา้ท่ีรับส่งทัว่ไป เป็นการ
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ เพิ่มความรู้สึก มีคุณค่าและเป็นการเพิ่มรายไดใ้ห้แก่ผูสู้งอายุ โดยมุ่ง
ความสนใจในกิจกรรมท่ีจะเพิ่มทกัษะ ความสามารถในการดูแลตนเอง ได้พบปะเพื่อนฝูง และ
กิจกรรมท่ีท าให้เกิดความภาคภูมิใจและมีคุณค่าต่อตนเอง สอดคล้องกบั ทรงศกัด์ิ มีชัย (2544)                   
ท่ีกล่าววา่ กิจกรรมพฒันาใด ๆ ก็ตาม หากประชาชนไม่รู้สึกวา่เป็นเจา้ของและลงมือด าเนินกิจกรรม
ดว้ยตนเองแลว้ กิจกรรมนั้นก็มิอาจส าเร็จและด ารงอยูไ่ด ้แต่ถา้หากวา่ชุมชนมีความรู้ความเขา้ใจใน
กระบวนการอย่างถ่องแทแ้ละสามารถมองเห็น และคาดหวงัในผลประโยชน์ท่ีเกิดข้ึนต่อตนเอง 
และครอบครัว 

 3.  ความคิดเห็น กลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโนนวฒันา       

ผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา แสดงความคิดเห็นต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพ
แบบมีส่วนร่วม ในการได้รับข้อมูลข่าวสารอย่างเพียงพอและร่วมกิจกรรม 5อ. จนเกิดความ
ตระหนกัในปัญหาของตนเองและด้ินรนหาทางแกไ้ขเพื่อปรับปรุงเปล่ียนแปลง การตดัสินใจเขา้มา
มีส่วนในการด าเนินกิจกรรมร่วมกัน ซ่ึงจะเป็นการเข้ามามีส่วนร่วมอย่างแท้จริง และจะเป็น
ประโยชน์การด าเนินกิจกรรมให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงของชุมชนซ่ึงน าไปสู่ความย ัง่ยืนของ
กิจกรรมพร้อมทั้งจะช่วยใหพ้ฒันาขีดความสามารถของชุมชนใหเ้พิ่มมากข้ึน 

สภาพของผู ้สูงอายุชุมชนโนนวฒันา พบว่า ดีข้ึนทุกด้าน ทั้ งด้านสุขภาพกาย                    
ดา้นสุขภาพจิต ดา้นสุขภาพทางสังคม การท่ีสุขภาพของผูสู้งอายุดีข้ึนทุกดา้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจาก
กิจกรรมในโครงการ เช่น ทางดา้นสุขภาพ ซ่ึงเห็นไดจ้ากผลการตรวจสุขภาพของผูสู้งอายุ ท่ีพบวา่ 
ความดนัโลหิต มีแนวโน้มลดลง ทั้งน้ีอาจเป็นเพราะกิจกรรมการออกก าลงักาย ได้แก่ การร าไม้
พลอง และการร ามวยจีนไทเ้ก๊ก 

  

อภิปรายผล 
 

1.  ศึกษาสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุชุมชนโนนวฒันาพบว่า หลงั 6 เดือน กลุ่มผูสู้งอายุท่ีเขา้
ร่วมกิจกรรม มีการตรวจสุขภาพทุก 2 เดือน ดา้นสุขภาพผูสู้งอายุ จากการดูแลตวัเองอยา่งจิงจงั และ 
มีหน่วยงานเขา้มาก ากบัดูแล ท าให้คุณภาพชีวิตดีข้ึน ด้านชุมชน จดัให้มี อาสาสมคัร อสม. และ
เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใหค้  าปรึกษาและแนะน าเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตวัเองโดยไม่พึ่งพาผูอ่ื้น 
ดา้นสาธารณูปโภค จดัพื้นท่ีส าหรับผูสู้งอายอุอกก าลงักาย เช่น ร าไมพ้ลอง โยคะ เดิน ข่ีจกัรยาน 
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2.  ส าหรับแนวทางการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนน
วฒันา มีดงัน้ี 1) อาหาร ดา้นความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อสุขภาพส าหรับ
ผูสู้งอายุ พบว่า กลุ่มตวัอย่าง ส่วนใหญ่มีความรู้เก่ียวกบัการรับประทานอาหารท่ีมีประโยชน์กบั
ตวัเอง แต่ยงัตอ้งรับประทานตามท่ีตนเองชอบและสะดวกในการจดัหาของลูกหลานและตอ้งพึ่งพา
อาหารส าเร็จรูปท่ีจ าหน่ายในชุมชน และตลาด หรืออาหารถุงพลาสติก บางคร้ังยงัอุ่นกบัขา้วใน
ตูเ้ยน็ท่ีลูกหลานซ้ือมาไวน้านวนั  เพราะเสียดายไม่อยากให้ลูกหลานส้ินเปลือง  เพราะผูสู้งอายุมี
ความคิดวา่ รับประทานอะไรก็ไดข้อให้อ่ิม 2) ออกก าลงักาย ในชุมชนโนนวฒันาไดร่้วมกนัสร้าง
ลานกีฬาออกก าลงักาย เพื่อผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถเดินไปไกล เพื่อออก าลงักายไดอ้นัเป็นทางเลือกอีก
อยา่งของผูสู้งอายไุดอ้อกก าลงักายใกลบ้า้น ผูสู้งอายุในชุมชนส่วนมากนิยมออกก าลงักายตามถนดั  
สะดวกของสุขภาพตวัเอง เช่น ร าไมพ้ลอง โยคะ เดิน ข่ีจกัรยาน ผูสู้งอายุหญิงนิยมรวมตวักนัเพื่อ
ซ้อมฟ้อนร าในงานเทศกาลต่าง ๆ นอกจากไดอ้อกก าลงักายแลว้ ยงัเกิดความภาคภูมิใจในการได้
ร่วมแสดงออกเป็นตวัแทนของชุมชนโนนวฒันา ไม่ว่าจะเป็นงานหลวงประจกัษ์ งานทุ่งศรีเมือง 
ฯลฯ 3) อารมณ์ พฤติกรรมในสังคมรอบขา้ง เป็นปัจจยัหน่ึง ท่ีมีส่วนส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุ
ดา้นอารมณ์ การท่ีไม่ท าให้ผูสู้งอายุมีความเครียดเป็นพฤติกรรมท าให้เพื่อส่งเสริมสุขภาพของท่าน
อย่างหน่ึง เช่นคนในครอบครัวเอาใจใส่ดูแล พูดคุย แสดงออกถึงความรักและความห่วงใยและ               
คนรอบขา้ง บา้นใกล้เรือนเคียงไม่ส่งเสียงดัง 4) อนามยั อนามยัด้านสุขภาพและอนามยัด้าน
ส่ิงแวดลอ้ม อนามยัสุขภาพดา้นช่องปาก ไดรั้บการดูแลและเอาใจใส่มากข้ึน มีการตรวจสุขภาพ
ช่องปาก จาก อสม. ในชุมชนคอยบริการ มีการเลือกอุปกรณ์ท าความสะอาดเหมาะกบัสภาพปาก
ของตวัเอง  และอนามยัด้านอ่ืนได้รับการส่งเสริมเอาใจใส่ดูแลเพิ่มข้ึน เช่น การอาบน ้ า หวีผม  
พกัผอ่น ท าให้ไม่เป็นลมบ่อย หูรูดปัสสาวะเส่ือม มีการรักษาและดูแลจาก อสม. ในชุมชน อนามยั
ดา้นส่ิงแวดลอ้ม ชุมชนผูน้ าไดก้  าจดัให้หญา้รก น ้ าขงัหมดไป ไม่มีแหล่งเพาะพนัธ์ุยุงและมีปัญหา
ไม่มีท่อระบายน ้าในชุมชน ไม่มีทางน ้าไหล ท าใหน้ ้าท่วมขงั น ้ าไหลลงถนน ท าให้สกปรก ส่งกล่ิน  
ยงุเยอะ เพิ่มความเจบ็ป่วยได ้ปัจจุบนัก าลงัไดรั้บการซ่อมแซมจากการมีส่วนร่วมของชุมชน 5) งาน
อดิเรกให้ผูสู้งอายุมีงานท า เพื่อความผ่อนคลาย หากิจกรรมงานอดิเรกท่ีชอบ ท าแลว้เพลิดเพลิน 
และมีคุณค่าทางจิตใจ เช่นอ่านหนังสือธรรมะ ฟังเทศน์ฟังธรรม พบปะสังสรรค์ ให้ค  าปรึกษา
แนะน าฟังเพลง ปลูกตน้ไม ้

3.  ความคิดเห็นของกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีต่อแนวทางในการส่งเสริมสุขภาพแบบมีส่วนร่วม
ของชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี จากแบบสอบถาม มี 5 ด้าน 
ดงัน้ี 



82 
 

 

1.  ดา้นอาหาร กลุ่มผูสู้งอายไุดมี้การปลูกพืชผกัพื้นเมืองไวรั้บประทานในครัวเรือน
และการปลูกพืชสมุนไพรชนิดต่าง ๆ เช่น ฟ้าทะลายโจร แกไ้ข ้แกไ้อ แกเ้จบ็คอ กระเจ๊ียบแดง แก้
ร้อนใน ส้มป่อย ช่วยการขบัถ่าย ไวรั้กษาโรคง่ายๆ ในดา้นการรับประทานอาหารมกัเป็นอาหารท่ี
ปรุงเองในครอบครัว  

2.  ดา้นออกก าลงักาย เพิ่มพื้นท่ีในชุมชนส าหรับการออกก าลงักายใหแ้ก่ผูสู้งอาย ุ
3.  ดา้นอารมณ์ ชุมชนโนนวฒันาควรมีกิจกรรมนนัทนาการ พบปะพดูคุยกบัเพื่อน

บา้น ร่วมงานประเพณีต่างๆ เช่น ท าบุญ ฟังธรรม นัง่สมาธิ ในวนัพระ  
4.  ดา้นอนามยัสุขภาพและอนามยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม                                           

4.1  อนามยัสุขภาพด้านช่องปาก ชุมชนโนนวฒันา ควรมีการตรวจช่องปาก
ประจ า ทุก 6 เดือน 

4.2  อนามยัด้านแวดลอ้ม เพิ่มท่อระบายน ้ าในชุมชนท าให้น ้ าไม่ท่วมขงั ก าจดั
ยงุลาย 

5.  ดา้นงานอดิเรก ส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุดยมีส่วนร่วมของชุมชน สอนและสนบัสนุน
ใหผู้สู้งอายมีุอาชีพเสริมและมีตลาดรองรับผลิตภณัฑท่ี์ผลิตจากชุมชนโนนวฒันา 

                                                                                                                                                   
ผลการประเมินสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุ 
จากผลการอบรมด้านความรู้ ความเข้าใจ ในการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุท  าให้

แขง็แรง สามารถพึ่งพาตวัเอง และลดโรคภยัต่าง ๆ จิตใจแจ่มใสสร้างสมาธิ ดบัความเครียด การวดั
ความรู้ก่อนอบบรม กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจ การวดัความรู้หลงัการอบบรม กลุ่มตวัอยา่งมี
ความรู้ความใจมากข้ึนและมีการพฒันาการรับประทานอาหาร ดูแลตนเอง แลกเปล่ียนเรียนรู้กบัคน
ในชุมชนดว้ยการออกก าลงักาย ท าใหคุ้ณภาพชีวติดีข้ึนและย ัง่ยนื 

 

ข้อเสนอแนะ 
 

ข้อเสนอแนะด้านการบริการ  ควรส่งเสริมให้กลุ่มผูสู้งอายุได้ออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ โดยชุมชนมีบทบาทในการจดัสถานท่ีในชุมชน  ควรจดัท าโปรแกรมเพื่อให้ผูสู้งอายุมี
โอกาสเขา้ร่วมกิจกรรมกบัชุมชนใหม้ากข้ึน สนบัสนุนให้คนในชุมชนเห็นความส าคญัของผูสู้งอายุ  
เป็นการปฏิบติัการออกก าลงักาย การรับประทานอาหารให้ถูกหลกัของผูสู้งอายุ  และส่งเสริมเร่ือง
ของการจดัการความเครียด 
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ข้อเสนอแนะทางวิชาการ  การท่ีกระทรวงสาธารณสุข (แผนแม่บทแห่งชาติฉบบัท่ี12)                  
มีนโยบายการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมี อสม.ปฏิบติัหนา้ท่ีในการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายุ
ทุกชุมชนนั้น เป็นนโยบายท่ีดีควรปฏิบติัตามนโยบายน้ีให้เขม้แข็งยิ่งข้ึนโดยการสนบัสนุน อสม.
ทัว่ไปในด้านส่ิงอ านวยความสะดวกในการท างานและด้านสวสัดิการ เพื่อเป็นขวญัก าลงัใจให้
บุคคลกร 

ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัย  จากการศึกษาเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายุโดยมี
ส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา ท าให้คน้พบวา่ จากการฝึกอยา่งจิงจงัท าให้กลุ่มผูสู้งอายุมีสุขภาพดี
ข้ึน จึงควรส่งเสริมใหมี้การวจิยัดา้นการส่งเสริมสุขภาพของกลุ่มผูสู้งอายใุหก้วา้งขวางข้ึน 
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ภาคผนวก ก.    
ตารางผลการวจิยั 

 
 จากการวจิยัเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอาย ุโดยมีส่วนร่วมของชุมชนโนนวฒันา 
ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี สรุปผลการศึกษาไดด้งัน้ี  



 

ตารางที่ 1  แสดงสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ 
น ้ าหนกั (กก.) ส่วนสูง รอบเอว น ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
1 นางสายสุนีย ์ สุวรรณกีฎี 63 62 63 156 156 156 87 87 87 142 140 144 155/84 118/60 118/81 

2 นางเพญ็ศรี  วงษดี์ 56 56 55 161 161 161 70 70 70 133 131 133 130/48 132/40 130/69 
3 นายอุเทน  วงษดี์ 45 45 45 150 150 150 70 70 70 117 119 117 134/71 50/112 140/98 
4 นายไวยวทิย ์ ภู่ทวี 65 61 65 170 170 170 85 85 85 159 159 159 135/72 122/85 136/101 
5 นางเฉลา  ภู่ทว ี 43 43 43 155 155 155 69 69 69 184 184 184 119/122 147/96 145/75 
6  นางอารีย ์ ปรีประสาท 58 58 58 155 155 155 83 83 83 141 141 141 152/84 125/90 130/80 
7  นางสวาท  ชาวเกรียน 59 59 59 162 162 162 76 76 76 91 91 91 118/60 147/113 140/112 
8  นางวาสนา  ชาไชย 36 37 36 155 155 155 68 68 68 79 79 79 132/40 115/82 166/81 
9  นายอนนัท ์ สุริยะจนัทร์ 80 80 80 165 165 165 78 78 78 171 171 171 50/112 155/74 122/85 
10  นายอุง้  ดารันเวยีต 52 52 52 160 160 160 72 72 72 195 195 195 122/85 130/82 147/96 
11  นางเจียมจรรยา  พลูไทย 59 59 59 160 160 160 82 82 82 145 145 145 147/96 134/85 125/90 
12  นางกว ีฟามดิ 88 88 88 164 164 164 96 96 96 149 149 149 125/90 135/102 147/113 
13  นายสุรชยั  ศรีทองสุก 60 61 59 168 168 168 80 80 80 134 134 134 147/113 115/103 115/82 
14 นายศรีสวาท  ศรีทองสุก 55 55 55 159 159 159 80 80 80 144 144 144 115/82 152/71 155/74 
15  นางหนูแดง  สุทธิประภา 73 72 71 170 170 170 92 92 92 158 158 158 155/74 115/92 130/82 
16  นายจรูญ  จนัทร์ดู่ 57 57 57 150 150 150 92 92 92 131 131 131 130/82 147/82 134/85 
17  นายทองเพชร  สุขประเสริฐ 57 57 57 155 155 155 74 74 74 162 162 162 134/85 118/81 135/102 
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ตารางที่ 1  แสดงสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (ต่อ) 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ 
น ้ าหนกั (กก.) ส่วนสูง รอบเอว น ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
18 นายวรพจน์  สุวรรณมาใจ 57 57 57 156 156 156 85 85 85 147 147 147 135/102 130/69 115/103 
19  นางกานดา  สุวรรณมาใจ 56 55 56 150 150 150 87 87 87 176 176 176 115/103 140/98 152/71 
20  นางอมุรา  ประจงสาร 41 42 42 150 150 150 66 66 66 190 190 190 152/71 136/101 115/92 
21 นายสวง  ล าบริสุทธ์ิ 74 74 75 163 163 163 91 91 91 162 162 162 115/92 145/75 122/85 
22 นางอุมา  ล าบริสุทธ์ิ 53 52 54 155 155 155 80 80 80 137 137 137 147/82 130/80 147/96 
23 นางชนดา  พงษเ์สริม 44 45 45 150 150 150 66 66 66 105 105 105 118/81 140/112 125/90 
24 นางเสมอใจ  แซ่ล้ี 54 54 54 163 163 163 79 79 79 107 107 107 130/69 166/81 147/113 
25 นางเพชรดวง  ตรีวชัรานนท ์ 45 45 45 145 145 145 74 74 74 125 125 125 140/98 122/85 115/82 
26 นางสุภาพร  ไตรโกมล 57 58 58 165 165 165 78 78 78 151 151 151 136/101 147/96 155/74 
27 นางจิราภรณ์  มนูวงค ์ 86 86 86 160 160 160 108 108 108 114 114 114 145/75 125/90 130/82 
28 นางอุไรวรรณ  ทุมพร 60 60 60 167 167 167 78 78 78 151 151 151 130/80 147/113 134/85 
29 นางอรวรรณ  มนุพนัธ์ 75 76 75 167 167 167 84 84 84 189 189 189 140/112 115/82 135/102 
30 นางสาวสุขเกษม  ด ารงธรรม 64 64 64 150 150 150 85 85 85 146 146 146 166/81 155/74 115/103 
31 นางฉว ี วรรณศิริ 49 49 49 160 160 160 74 74 74 121 121 121 122/85 130/82 152/71 
32 นางกองแกว้  กลา้หาญ 61 60 60 157 157 157 84 84 84 109 109 109 147/96 134/85 115/92 
33 นางวนัเพญ็  วรรณไสย 52 52 52 156 156 156 76 76 76 129 129 129 125/90 135/102 122/85 
34 นายวรนาท  สุพนัธ์นที 49 50 49 150 150 150 76 76 76 162 162 162 147/113 115/103 147/96 
35 นายอิสระ  แพนศรี 58 58 58 150 150 150 93 93 93 167 167 167 115/82 152/71 125/90 
36 นายชานนท ์ เศรษฐแพงศรี 50 50 50 150 150 150 89 89 89 188 188 188 155/74 115/92 147/113 
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ตารางที่ 1  แสดงสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (ต่อ) 
 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ 
น ้ าหนกั (กก.) ส่วนสูง รอบเอว น ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
37 นายสมัฤทธ์ิ  จิประวติั 53 53 53 145 145 145 80 80 80 178 178 178 130/82 118/60 115/82 

38 นางพจนีย ์ จิประวติั 65 66 65 162 162 162 80 80 80 147 147 147 134/85 132/40 155/74 
39 นายสนัติภาพ  วงคศิ์ริ 74 74 74 156 156 156 91 91 91 141 141 141 135/102 150/112 130/82 
40 นางมยรีุ วงคศิ์ริ 62 62 62 160 160 160 95 95 95 167 167 167 115/103 122/85 134/85 
41 นางสมคิด  อินทะกนก 56 57 56 155 155 155 91 91 91 121 121 121 152/71 147/96 135/102 
42 นางสาวอญัชลี  สุวรรณโพธ์ิศรี 50 51 50 144 144 144 76 76 76 149 149 149 115/92 125/90 115/103 
43 นางสาวศกลุตลา  ชยับุรี 66 67 66 156 156 156 84 84 84 178 178 178 122/85 147/113 152/71 
44 นางศรีภุทธา  สุวรรณโพธ์ิศรี 62 62 62 160 160 160 92 92 92 147 147 147 147/96 115/82 115/92 
45 นางกรรณิการ์  สุวรรณโพธ์ิศรี 50 50 52 150 150 150 74 74 74 141 141 141 125/90 155/74 122/85 
46 นายธีระศกัด์ิ  ลืออุบล 60 60 60 159 159 159 84 84 84 167 167 167 147/113 130/82 118/81 
47 นางพทัยา  ลืออุบล 51 53 53 155 155 155 74 74 74 121 121 121 115/82 134/85 130/69 
48 นางประภสัสร  รัตนนิตย ์ 52 52 52 150 150 150 76 76 76 149 149 149 155/74 135/102 140/98 
49 นางสาวทิพยว์รรณ  นุตาคม 65 65 65 140 140 140 100 100 100 178 178 178 130/82 115/103 136/101 
50 นายบุญสม  ค าคูณเมือง 60 62 61 170 170 170 81 81 81 147 147 147 134/85 152/71 145/75 
51 นางส าเริง  ค  าคูณเมือง 60 60 60 157 157 157 90 90 90 141 141 141 135/102 115/92 130/80 
52 นายสวสัด์ิ  ค  าพวง 50 50 50 150 150 150 99 99 99 167 167 167 115/103 147/82 140/112 
53 นายอมร อมรเวช 74 75 75 156 156 156 104 104 104 121 121 121 152/71 118/81 166/81 
54 นายประทุม  นอ้ยอุ่นแสง 54 54 54 150 150 150 96 96 96 149 149 149 115/92 130/69 122/85 
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 ตารางที่ 1  แสดงสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี (ต่อ) 
 

ล าดบั ช่ือ-สกลุ 
น ้ าหนกั (กก.) ส่วนสูง รอบเอว น ้ าตาลในเลือด ความดนัโลหิต 

คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 3 
55 นายอนนัท ์ สุขกบัป์ 41 40 40 148 148 148 76 76 76 105 105 105 122/85 140/98 147/96 
56 นางสงดั  สุขกบัป์ 53 54 53 170 170 170 75 75 75 107 107 107 147/96 136/101 125/90 
57 นายสมเกียรติ  สมพงษ ์ 74 74 74 175 175 175 82 82 82 125 125 125 125/90 145/75 147/113 
58 นางวนิดา  สมพงษ ์ 85 85 85 166 166 166 111 111 111 151 151 151 147/113 130/80 115/82 
59 นายรังสิต  ชาญนรา 73 73 73 177 177 177 90 90 90 114 114 114 115/82 140/112 155/74 
60 นางละเอียด  สุพนัธ์นนท ์ 45 45 45 155 155 155 63 63 63 151 151 151 155/74 166/81 130/82 
61 นายเอ้ียน  คนชิว 46 45 46 150 150 150 71 71 71 189 189 189 130/82 122/85 134/85 
62 นางเจียง  โคถิ 59 59 59 153 153 153 90 90 90 114 114 114 134/85 147/96 135/102 
63 นางสุภาพร  เอียการนา 57 57 57 155 155 155 68 68 68 151 151 151 135/102 125/90 115/103 
64 นางกลีบแกว้  เลขาวจิิตร 57 57 57 158 158 158 85 85 85 189 189 189 115/103 147/113 152/71 
65 นางบวัไหล  สุริวงค ์ 67 67 67 168 168 168 80 80 80 138 138 138 152/71 115/82 115/92 
66 นายสุวฒัน์  จุลดิลย ์ 74 75 74 175 175 175 92 92 92 132 132 132 115/92 155/74 122/85 
67 นายยงคณ์ที  เหล่ารุ่งฤทรา 49 50 49 149 149 149 80 80 80 132 132 132 122/85 130/82 147/96 
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ภาคผนวก ข. 
ภาพการสร้างเสริมสุขภาพกลุ่มผู้สูงอายุของชุมชนโนนวฒันา   

 ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัอดุรธานี  
 
 

  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที ่1 กลุ่มผูสู้งอายใุนชุมชนวฒันาร่วมตรวจสุภาพประจ าปี 
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ภาพที ่2 การฟ้อนร าและล าไมพ้รองเป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 
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ภาพที ่3 กิจกรรมรดน ้าด าหวัผูสู้งอายใุนชุมชน เป็นกิจกรรมหน่ึง เพื่อส่งเสริมอารมณ์ผูสู้งอาย ุ

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
               ภาพที ่4 การเลือกรับประทานอาหารใหถู้กหลกัเป็นกิจกรรมหน่ึงในการส่งเสริมสุขภาพ 
                              ผูสู้งอายใุนชุมชน 
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ภาพที ่5 เจา้หนา้ท่ีก าลงัตรวจอนามยัช่องปากของผูสู้งอาย ุ 
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ภาคผนวก ค. 
เคร่ืองมือในการวจิยั  

 
ส่วนท่ี 1  แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 
1. เพศ 

(   )  ชาย  (   )  หญิง 
2. อาย.ุ............... ปี 
3. การศึกษา 

(   )  ต ่ากวา่มธัยม     (   ) ระดบัมธัยม / อาชีวศึกษา 
        (   )  อนุปริญญา/ประกาศนียบตัรวชิาชีพชั้นสูง     (   )  ปริญญาตรี 

(   )  ปริญญาโท                                            (   )  อ่ืน ๆ ระบุ.................... 
4. อาชีพ 
        (   ) ไม่ไดท้  างาน / อยูบ่า้น   (   )  รับจา้ง 
       (   )  รับราชการ          (   )  อ่ืน ๆ ระบุ.......... 
5.        รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 

(   )  นอ้ยกวา่  5,000  บาท   (   )  5,001–10,000  บาท 
(   )  10,001–15,000  บาท    (   )  15,001–20,000  บาท 
(   )  20,001–25,000  บาท    (   )  มากกวา่  25,000  บาท 

6. ระยะเวลาท่ีท่านเป็นโรคเบาหวาน 
(   )  นอ้ยกวา่  1  ปี    (   )  1-3 ปี 
(   )  3-5  ปี       (   )  5-7 ปี 

              (   )  มากกวา่  5  ปี  
7. ท่านมีโรคประจ าตวั ดงัน้ี ระบุไดม้ากกวา่  1  โรค 

(   )  หวัใจ        (   )  ความดนัโลหิตสูง 
(   )  เบาหวาน        (   )  ไม่มีโรคประจ าตวั 

          (   )  โรคอ่ืน ๆ  ระบุ   .............................. 
8. น ้าหนกัของท่าน  ......................  กิโลกรัม  ส่วนสูง.............................. เซนติเมตร 
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9. ระดบัน ้าตาลในเลือกก่อนเขา้โครงการ  ................................  mg/dl 
 
10. ท่านมีผูดู้แลหรือไม่ 

 (   )  ไม่มี       (   )  มีระบุ .............................................. 
11. การไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพผูสู้งอาย ุ
             (   )  โทรทศัน์            (   )  หนงัสือพิมพ ์
             (   )  วทิย ุ            (   )  หอกระจายข่าว 
             (   )  เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข                (   )  อ่ืน ๆ ระบุ .............................................. 
 

ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นอาหาร 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมายในช่องท่ีเป็นจริงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ 
 

 
หัวข้อ 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านอาหาร 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ทีสุ่ด 

1. ท่านรับประทานผลไม ้      
2. ท่านรับประทานผกั      
3. ท่านด่ืมน ้าสะอาดอยา่งนอ้ยวนัละ 6-8  แกว้      
4. ท่านรับประทานอาหารโดยการเค้ียวชา้ ๆ ให ้  
     ละเอียด 

     

5. ท่านรับประทานอาหารรสเคม็จดั      
6. ท่านรับประทานอาหารรสหวานจดั      
7. ท่านด่ืมน ้าหวาน  น ้าอดัลม  กาแฟ  น ้าป่ัน      
8. ท่านรับประทานขนมขบเค้ียว ขนมกรอบ      
9. ท่านรับประทานอาหารไขมนัสูง เช่น ขา้วขาหมู      
10. ท่านรับประทาน ไข่ขาว  เน้ือไก่ตม้ ไม่ติดมนั      
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นการออกก าลงักายกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชน 
                โนนวฒันา 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีเป็นจริงมากท่ีสุดในแต่ละขอ้ 

  

 
หัวข้อ 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพด้านออกก าลงั
กาย 

มาก 
ทีสุ่ด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย 
ทีสุ่ด 

1.  เดินเร็วต่อเน่ืองวนัละ  30 – 45  นาที      
2.  เล่นกีฬาท่ีท่านชอบ  ร าไมพ้ลอง ล าเซ้ิง  ข่ีจกัรยาน 
     โยคะ  อ่ืน ๆ 

     

3.  มีการเคล่ือนไหวในการท างานบา้น      
4.  ไปออกก าลงักายตามล าพงั       
5.  ดูโทรทศัน์วนัละมากกวา่  2  ชัว่โมง      
6.  ไม่เคยออกก าลงักายจนมีเหง่ือ      
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ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

 
หวัขอ้ 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพดา้นอารมณ์ 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1.  เม่ือท่านมีอาการเครียด ท่านไดร้ะบายใหใ้ครท่ีไวใ้จไดฟั้ง      
2.  ท่านชอบฟังเทศน์      
3.  ท่านมีความคบัขอ้งใจ ความโกรธ ความเสียใจไม่พอใจ      
4.  ท่านท าจิตใจใหผ้อ่นคลาย เพลิดเพลิน เช่น นัง่สมาธิ       
5.  ท่านชอบนึกคิดในเร่ืองใด ๆ ซ ้ า ๆ ติดต่อกนั เป็นเวลานาน 
ไม่สามารถขจดัออกไปได ้

     

6.  ท่านใชว้ธีิการคลายเครียด โดยการฝึกหายใจ การผอ่น
คลายกลา้มเน้ือ หรือวธีิอ่ืน ๆ 

     

7.  ท่านสมหวงัในส่ิงท่ีตอ้งการ      
8.  ท่านไดใ้ชชี้วติในวยัสูงอายตุามท่ีมุ่งหวงัไวแ้ลว้      
9.  ท่านไดท้  าในส่ิงท่ีชอบแต่ละวนั      
10.  ท่านสามารถเผชิญกบัปัญหาต่าง ๆ อยา่งมีสติ      
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ส่วนท่ี 5 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นอนามยัสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดลอ้ม 
  กลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 

ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

 
หวัขอ้ 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ                          
ดา้นอนามยัสุขภาพและอนามยัแวดลอ้ม 
มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1.  ท่านไปพบแพทยต์ามนดั      
2.  ท่านดูแลช่องปาก      
3.  ท่านอาบน ้า  สระผม  หวีผม      
4.  ท่านนอนหลบัสนิท       
5.  ท่านเป็นลมบ่อย      
6.  ตาท่านมองเห็นชดั      
7.  หูท่านไดย้นิเสียง      
8.  ท่านมีความสุขและพอใจกบัสภาพแวดลอ้มท่ีเป็นอยู ่      
9.  ท่านมีส่วนร่วมกบัชุมชนในการรักษาส่ิงแวดลอ้ม      
10.  ชุมชนท่านใส่ใจกบัส่ิงแวดลอ้มในชุมชน      
11. สังคมรอบขา้งใหค้วามส าคญักบัผูสู้งอายุ      
12. สภาพแวดลอ้มดีต่อสุขภาพของท่านมากนอ้ยเพียงใด      
13. ท่านรู้สึกวา่ชีวติมีความมัน่คงปลอดภยัดีไหมในแต่   
      ละวนั 

     

14. ท่านพอใจกบัสภาพบา้นเรือนท่ีอยูต่อนน้ีมากนอ้ย   
      เพียงใด 

     

15. คนในครอบครัวจดัหาเส้ือผา้  ของใช ้อาหารมาให้ 
       ตามความเหมาะสม 
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ส่วนท่ี 6 แบบสอบถามเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพดา้นงานอดิเรกกลุ่มผูสู้งอายขุองชุมชนโนนวฒันา 
ค าช้ีแจง กรุณาอ่านขอ้ความแต่ละขอ้และท าเคร่ืองหมาย ในช่องท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 

 
หวัขอ้ 

 

พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ                      
ดา้นงานอดิเรก 

มาก 
ท่ีสุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอ้ย นอ้ย 
ท่ีสุด 

1.  ท่านพยายามท าใหรู้้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า      
2.  ท่านไดท้  าในส่ิงท่ีชอบในแต่ละวนั      
3.  ท่านไดท้  าตวัให้เป็นประโยชน์ในเร่ืองต่าง ๆ      
4.  ท่านเป็นท่ีเคารพนบัถือของเพื่อนบา้น      
5.  ท่านแสวงหาและปฏิบติัในส่ิงท่ีท าใหชี้วติมี
ความสุข 

     

6.  ท่านมีเงินพอใชจ่้ายตามความจ าเป็น      
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ภาคผนวก ง. 
ข้อมูลชุมชนบ้านโนนวฒันา ต าบลหมากแข้ง อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดธีานี 

 
- แผนผงัชุมชนบา้นโนนวฒันา ต าบลหมากแขง้ อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดีธานี 
- ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป 
- ส่วนท่ี 2 ศกัยภาพของชุมชน 
- ส่วนท่ี 3 สภาพปัญหาและการวเิคราะห์ปัญหาของชุมชน 

- ส่วนท่ี 4 ยทุธศาสตร์การพฒันาชุมชน 
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ส่วนที ่1 
ข้อมูลทัว่ไป 

 

ข้อมูลทัว่ไป 
 

 1.  ประวัติความเป็นมาของชุมชน   เดิมชุมชนโนนวฒันาอยู่รวมกันกับชุมชนบ้านโนน                 
ซ่ึงเป็นชุมชนใหญ่  ชุมชนอยู่ระหว่างชุมชนบ้านโนนกับชุมชนโนนพิบูลย์ เพื่อให้การติดต่อ
ประสานงานกบัทางเทศบาลไดดี้และสะดวกยิ่งข้ึน  จึงไดก่้อตั้งชุมชนโนนวฒันา ข้ึนมาเม่ือปี พ.ศ. 
2539 โดยใชช่ื้อสถานท่ีใกลเ้คียงตั้งช่ือชุมชนคือ โรงพยาบาลวฒันา  เป็นช่ือชุมชนของเรา จึงไดช่ื้อ 
ชุมชนวา่  “ชุมชนโนนวฒันา”   คร้ังแรกมี 70 หลงัคาเรือน  และประธานชุมชนคนแรกของเราคือ 

นางจริยา  แพนศรี  ปัจจุบนั นางหนูแดง  สุทธิประเภท  ด ารงต าแหน่งประธานชุมชน 

 2.  ข้อมูลประชากร 

      จ  านวนครัวเรือน 134  ครัวเรือน 

      ประชากร รวม  551 คน  ชาย  203  คน หญิง  348  คน 
 3.  ข้อมูลด้านอาชีพ 

       อาชีพหลกั    ( 1 )  รับราชการ         จ  านวน    40  ครัวเรือน 

   ( 2 )  รัฐวสิาหกิจ        จ  านวน      5  ครัวเรือน 

   ( 3 )  เอกชน  จ านวน    30  ครัวเรือน 

   ( 4 )  ธุรกิจส่วนตวั จ านวน    34  ครัวเรือน 

       อาชีพเสริม ( 1 )  รับจา้งทัว่ไป จ านวน    10  ครัวเรือน 

   ( 2 )  คา้ขาย  จ  านวน    15  ครัวเรือน 

 4.  ข้อมูลด้านรายได้ 

       รายไดเ้ฉล่ีย 70,000-200,000 บาท/ ครัวเรือน/ ปี 
  

ข้อมูลสภาพทัว่ไปของชุมชน 
 

 พื้นท่ีชุมชน 100–140 ไร่ 

 หอกระจายข่าว 1 แห่ง 
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ข้อมูลงานประเพณ ี ทีส่ าคญัในชุมชน 
 

1. จดังานวนัเด็ก 

2. งานประเพณีสงกรานต ์รดน ้าด าหวัผูสู้งอาย ุและผูท่ี้เคารพนบัถือ 

3. งานประเพณีลอยกระทง 

 

ข้อมูลด้านการบริหารชุมชน 
 

 รายช่ือคณะกรรมการชุมชน 

1. นางหนูแดง  สุทธิประภา  ประธานชุมชน 

2. นางศรีภทัรา  สุวรรณโพธ์ิศรี รองประธาน 

3. นายจตุรนต ์   นาคสร้อย  รองประธาน 

4. นางสายสุนีย ์ สุวณัณกีฏะ  กรรมการฝ่ายสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้ม 

5. นางพจนีย ์      จิประวติั  กรรมการฝ่ายการศึกษาและวฒันธรรม 

6. นางวนัเพญ็     วรรณไสย  กรรมการฝ่ายคลงั  

7. นายจ าลอง      แกว้อนนัต ์  กรรมการฝ่ายปกครอง 

8. นางราภรณ์     พึ่งเมืองปัก  กรรมการฝ่ายสวดิัการและสังคม 

9. นางสาวนอ้ย   นพคุณ  กรรมการฝ่ายกิจการเด็กและสตรี 

10. นางพรสวรรค ์ อรรคศรีวร  เลขา 

11. นางอนนัต ์      สุริยะจนัทร์  ประชาสัมพนัธ์ 

12. นายธงชยั        พึ่งเมืองปัก  กรรมการฝ่ายป้องกนั 

13. นายอิสระ        แพนศรี  กรรมการท่ีปรึกษา 

14. นายนพรัตน์    ลงักาพินธ์  กรรมการท่ีปรึกษา 

15. นางวลยัภรณ์     นาคสร้อย  รองเลขา 

16. นางสาวชลิญญา  โคตะวงศ ์ รองคลงั 
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รายช่ืออาสาสาธารณสุขประจ าชุมชน (อสม.) 
1. นางสายสุนีย ์      สุวณัณกีฏะ   (ประธาน) 

2. นางสาวชลิญญา  โคตะวงศ ์

3. นางราภรณ์          พึ่งเมืองปัก 

4. นางพรสวรรค ์     อรรคศรีวร 

5. นางสาวนอ้ย         นพคุณ 

6. นางสาวพิสมยั       สุพนัธนนัท ์

               รายช่ือปราชญช์าวบา้น 

1. นายบุญสม   ค  าคูณเมือง (ความรู้ดา้นสมุนไพร)  อาย ุ 75 ปี 

               รายช่ือพยาบาลวชิาชีพ (ขา้ราชการบ านาญ) 
1.  นางศรีภทัรา  สุวรรณโพธ์ิศรี อาย ุ70 ปี 
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ส่วนที ่2 
ศักยภาพของชุมชน 

 

ก าหนดจุดเด่นหรือจุดแข็งของชุมชน 
1. ประชาชนมีความรู้ มีการศึกษาดี  และมีคณะกรรมการท่ีเขม้แขง็ 

2. มลภาวะไม่เป็นพิษ 

3. มีความปลอดภยัในชุมชน 

4. คนในชุมชนรักและสามคัคีกนั  และใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี เวลามีกิจกรรมต่าง ๆ 

5. ใกลส้วนสาธารณะหนองประจกัษ ์
 

จุดอ่อนของชุมชน 
 

1. ผูสู้งอายไุม่มีอาชีพเสริม  ไม่มีรายได ้

2. มีบา้นเช่าท่ีไม่ค่อยใหค้วามร่วมมือ 

3. บุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถไม่ค่อยมีเวลาใหชุ้มชน 
 

โอกาสของชุมชน 
 

1. ชุมชนมีกองทุนเงินลา้น  เพื่อส่งเสริมพฒันาอาชีพและความเป็นอยู ่

2. โครงการพฒันาศกัยภาพของหมู่บา้นและชุมชน  SML 

3. ไดรั้บการสนบัสนุนกลุ่มอาชีพต่าง ๆ ท าใหเ้กิดรายได ้ เช่น กลุ่มน ้าวา่นหางจระเข ้

กลุ่มจกัสานจากกระดาษ  กลุ่มท าการบูร 
4. มีการทศันศึกษาดุงานจากต่างจงัหวดั ท าให้เกิดรายไดใ้นชุมชน 

 

ข้อจ ากดัของชุมชน 
การสนบัสนุนจากองคก์ารปกครองส่วนทอ้งถ่ินยงัไม่ทัว่ถึง  เช่น ดา้นการพฒันาในชุมชน  

ถนน  ท่อระบายน ้า 
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ส่วนที ่3 
สภาพปัญหาและการวเิคราะห์ปัญหาของชุมชน 

1. ดา้นโครงสร้างพื้นฐาน (เช่น ถนน  ทางเทา้  น ้าอุปโภค-บริโภค  ไฟฟ้า  ท่อระบายน ้า) 

ที ่ สภาพปัญหาทีเ่กดิขึน้ การวเิคราะห์
ปัญหา 

ผลกระทบของปัญหา แนวทางแก้ไข
ปัญหา 

หมายเหตุ 

1 
 

ท่อระบายน ้ าไม่มีใน
หลายซอย 

ท าใหไ้ม่มีทางน ้ า
ไหล 

-น ้ าท่วมขงั 
-น ้ าไหลลงถนนท าให้
สกปรก 

-เพ่ิมท่อระบายน ้ า 
 
 

 

2 ขาโคมไฟถนนเวลาฝน
ตก ลมแรง  
ท าใหไ้ฟดบั 

-ขาโคมไฟเก่า เป็น
สนิม 

-ท าใหเ้กิดอนัตราย 
-อุบติัเหต ุ
-อาชญากรรม 

 

-เปล่ียนขาโคมไฟ
ใหม่ 

 

3 ขอบฟตุบาตไม่มี  -ท าใหห้ญา้รก  น ้ า
ขงั 

-เป็นแหล่งเพาะพนัธ์ยงุ 
 ท าใหมี้ยงุเยอะ 
-เจบ็ไขไ้ดป่้วย 
-สกปรก 

-ท าขอบฟตุบาต  

 
2. ด้านเศรษฐกิจและการมีรายได้และมีงานท า   (เช่น การมีอาชีพ รายได้  หน้ีสิน ปัญหาของการ 

ประกอบอาชีพ  การลดรายจ่าย การเพิ่มรายได ้การประหยดัการออม) 

ที่ สภาพปัญหาที่
เกดิขึน้ 

การวเิคราะห์
ปัญหา 

ผลกระทบของ
ปัญหา 

แนวทางแก้ไข
ปัญหา 

หมายเหตุ 

1 
 
 

ผูสู้งอายไุม่มีอาชีพ
เสริม 

-ผูสู้งอายจุะไดไ้ม่
เหงา 
-มีรายไดเ้ป็นของ
ตนเอง 

-ผูสู้งอายไุม่มีรายได ้
ท าใหเ้ป็น ปัญหา
ของลูกหลาน 
-เหงา  ขาดความ
มัน่ใจ   คิดฟุ้งซ่าน 

-ส่งเสริม
สนบัสนุน ให้
ผูสู้งอายมีุอาชีพ
เสริมและมีตลาด
รองรับสินคา้ 

 

 
 

8

4
 

8

4
 

130 
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3. ดา้นสังคม การเมือง การปกครอง (เช่น กลุ่มองคก์รในชุมชน การสงเคราะห์ ปัญหาอาชญากรรม  

ปัญหายาเสพติด  การส่งเสริมประชาธิปไตย) 

 

ที่ สภาพปัญหาที่เกดิขึน้ การวเิคราะห์
ปัญหา 

ผลกระทบของ
ปัญหา 

แนวทางแก้ไข
ปัญหา 

หมายเหตุ 

1 
 
 

บา้นเช่า  เพิ่มข้ึน -ผูเ้ช่าเขา้กบั
ชุมชนไม่ได ้

 

-ขาดความร่วมมือ
จากผูเ้ช่า  

-สร้างความเร้าใจ
และใหโ้อกาสแก่
ผูเ้ช่า 

 

 

4. ด้านการศึกษา ศาสนา วฒันธรรมและประเพณี (การสนับสนุนด้านการศึกษา ข่าวสารข้อมูล                        

การปลูกจิตส านึก การถ่ายทอดภูมิปัญญาประเพณีวฒันธรรม) 

 

ท่ี สภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน การวเิคราะห์
ปัญหา 

ผลกระทบของ
ปัญหา 

แนวทางแกไ้ข
ปัญหา 

หมายเหตุ 

1 
 

เยาวชนในชุมชนไม่
สนใจเขา้ร่วมท า
กิจกรรมทางประเพณี
และวฒันธรรมของ
ชุมชน 

-ท าใหไ้ม่เขา้
ใจความเป็นมา
ของประเพณีและ
วฒันธรรม ของ
ชุมชน 

 

-อนาคตขา้งหนา้
อาจท าใหป้ระเพณี
และวฒันธรรม 
 ความเป็นมาหายไป  

-พอ่-แม่  ผูห้ลกั
ผูใ้หญ่ ในชุมชน
ควรใหค้วาม
สนใจและแนะน า 
บุตรหลานให้
เห็นความส าคญั
กบัเร่ืองน้ี 

 

 

 
 
 

 

132 

133 
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5. ด้านสาธารณสุขและส่ิงแวดล้อม  (เช่น สุขภาพ การป้องกนัรักษาโรค โรคติดต่อ โรคระบาด                   

สุขนิสัยดา้นสาธารณสุข และการรักษาส่ิงแวดลอ้ม ) 

 
ที่ สภาพปัญหาที่

เกดิขึน้ 
การวเิคราะห์ปัญหา ผลกระทบของ

ปัญหา 
แนวทางแก้ไข

ปัญหา 
หมายเหตุ 

1 
 
 
 

 
2. 

 
 

ลานกีฬาออก
ก าลงักาย 

 
 

 
ปัญหาลูกน ้า – 
ยงุลาย 

-ผูสู้งอายไุม่สามารถ
เดินไป ไกลเพื่อออก
ก าลงักาย 
-สุขภาพของคนใน
ชุมชนไม่ดี 
-ฝนตกท าใหเ้กิดน ้า
ขงั 

 

-สุขภาพอนามยั
ไม่ดี 
 
 
 
-เจบ็ป่วยเป็นโรค
ต่าง ๆ ได ้ 

 
-เป็นแหล่งเพาะ
พนัธ์ยงุลาย 
-ท าใหเ้กิดโรค
ไขเ้ลือดออก 

-หาสถานท่ีออก
ก าลงักาย ใกล้
บา้น 

 
 
-ท าทางระบายน ้า  
เพื่อไม่ใหเ้กิดน ้า
ขงั 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

134 
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6. แผนงาน/โครงการ/กิจกรรม (ส่ิงท่ีจะท าเพื่อใหชุ้มชนไดบ้รรลุตามท่ีไดก้ าหนดวสิัยทศัน์ไว้
ประกอบดว้ย กิจกรรมท่ีชุมชนท าไดเ้อง  (พึ่งตนเอง: พ, กิจกรรมท่ีชุมชนตอ้งขอความร่วมมือ
บางส่วน: ร,  กิจกรรมท่ีตอ้งขอรับการสนบัสนุนจากภายนอก: ส) 

 

ท่ี ช่ือโครงการ/กิจกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา 
ด าเนิน 
การ 

งบ 
ประมาณ 

แหล่งงบประมาณ ผูป้ระสานงาน หมายเหตุ 
(สาระกิจกรรม) 

ชุม
ชน

 

อบ
ต./

เท
ศบ

าล
 

รัฐ
บา
ล 

อื่น
 ๆ

 

1 
 
 
 
 
 
 
2 
 
 
 
 
 
3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ดา้นโครงสร้าง
พ้ืนฐาน 
- ท าทางระบายน ้ า 
-เปล่ียนขาโคมไฟฟ้า 
-ลอกทางระบายน ้ า 
-ท าฟตุบาทขอบถนน 
 
ดา้นเศรษฐกิจ 
-ส่งเสริมอาชีพใน
ชุมชน 
 
 
 
ดา้นสงัคม 
- การป้องกนัการ
ตั้งครรภ ์ในวยัรุ่น 

- ชุมชนปลอดยาเสพ
ติด 

- ลานออกก าลงักาย 

 
 
ทุก ๆ ซอย 
ทุก ๆ ซอย 
ทุก ๆ ซอย 
ทุก ๆ ซอย 
 
-แม่บา้น 
-ผูสู้งอาย ุ
 
 
 
 
 
-เยาวชน 
 
-เยาวชน 
 
-วยัรุ่น 

 
 
ปี 2555 
ปี 2555 
ปี 2555 
ปี 2555 

 
 
เทศบาล 
เทศบาล 
เทศบาล 
เทศบาล 

     
 

ประธานชุมชน 

ประธานชุมชน 

ประธานชุมชน 

ประธานชุมชน 
 

 

ประธานชุมชน 
 
 
 
 
 
 
 
 

-ประธาน อสม. 

 

-อสม. 

 

-อสม. 

- ชุมชนร่วมกบั
หน่วยงานทางภาครัฐ
ช่วยกนัส ารวจและ
พฒันาชุมชนใหมี้การ
พฒันาอยา่งต่อเน่ือง 
 
 

- ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ 

 ในอาชีพต่าง ๆทั้งผูรู้้
ในชุมชนและร่วมกบั 
หน่วยงานทางภาครัฐ 

-ใหค้วามรู้ความเขา้ใจ
และรณรงคใ์หเ้ยาวชน 
ในชุมชนหลีกเล่ียง
ภาวการณ์ตั้งครรภแ์ละ
การขจดัภยั ยาเสพยติ์ด
ในชุมชน  โดยชุมชนจะ
ก าหนดกิจกรรมต่าง ๆ 
เพ่ือใชเ้วลาวา่งใหเ้ป็น
ประโยชน ์
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ท่ี ช่ือโครงการ/กจิกรรม เป้าหมาย ระยะเวลา 
ด าเนิน 
การ 

งบ 
ประมาณ 

แหล่งงบประมาณ ผู้
ประสานงา

น 

หมายเหตุ 
(สาระกจิกรรม) 

ชุม
ชน

 

อบ
ต./

เท
ศบ

าล
 

รัฐ
บา
ล 

อื่น
 ๆ

 

4
4 

 
 

 
 
5 

 
 
 
 
 

 
ดา้นการศึกษา/
วฒันธรรมประเพณี 

- อนุรักษว์ฒันธรรม
ประเพณีในชุมชน 

 

ดา้นสาธารณสุขและ
ส่ิงแวดลอ้ม 

 

-กิจกรรมผูสู้งอาย ุ
 

-รณรงคชุ์มชน
ปราศจากลูกน ้ ายงุลาย 

-เสริมสร้างสุขภาพ
แขง็แรง 

 
 
 
เยาวชน 
 
 
 
 

ผูสู้งอาย ุ
 

ทุกบา้น 
 

ทุกกลุ่มวยั 

 

       

ประธาน 

 

ใหชุ้มชน โดยเฉพาะ
เยาวชนมีส่วนร่วมใน
กิจกรรมอนุรักษา
วฒันธรรมประเพณี
ในชุมชน 

 
 
- จดัหาลานออก ก าลงั
กายเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพ ใหแ้ขง็แรง 
-มีการส ารวจลูกน ้ า 
ยงุลาย 
 
-รณรงคใ์หทุ้กคน 
ออกก าลงักาย อยา่ง
สม ่าเสมอ เพื่อให้
สุขภาพ แขง็แรง
ปราศจาก โรคภยั            
ตา่ง ๆ 
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ส่วนที ่4 
ยุทธศาสตร์การพฒันาชุมชน 

 
1. วสิัยทศัน ์(ส่ิงท่ีชุมชนมุ่งหวงัอยากใหเ้ป็นในอนาคต)   คือ  

พร้อมใจกนัคิด  เพื่อพิชิตปัญหา  พฒันาชุมชนให้เขม้แขง็ 
 
2. พนัธกิจ  (ส่ิงท่ีชุมชนตอ้งร่วมมือกนัท าเพื่อใหห้มู่บา้นเป็นไปตามท่ีมุ่งหวงั) 
 - ประชาชนทุกคนตอ้งใหค้วามร่วมมือ 
 - ประชาชนทุกคนร่วมกนัเป็นหูเป็นตาใหก้บัชุมชน 
 - ประชาชนทุกคนดูแลซ่ึงกนัและกนั 
 
3. ประเด็นยทุธศาสตร์ (เร่ืองต่าง ๆ ท่ีชุมชนจะท าเพื่อใหบ้รรลุตามวสิัยทศัน์) 
 - มีการประชาสัมพนัธ์ใหค้นในชุมชนรับทราบทุกปัญหา 
 - มีการประชุมแกไ้ขปัญหาในชุมชนเป็นประจ า 
 - ตอ้งมีความสามคัคี มีความเอ้ืออาทรซ่ึงกนัและกนั 
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ประวตัิผู้วจิัย 
 

ช่ือ - นามสกุล นางสาวพีรญา  สมพงษ ์  
วนัเดือนปีเกดิ 23  พฤศจิกายน  2514 
ทีอ่ยู่ 231/143  หมู่บา้น พี.เค.ธานี 2  ถนนอุดรดุษฎี ต าบลหมากแข ้
 อ าเภอเมือง จงัหวดัอุดรธานี 
เบอร์โทรศัพท์ 0815454098 
อเีมล peerayaskm@gmail.com             
สถานทีท่ างาน บจก.อุดรมงคล เอ็น.พี.โอ. เวิลด์บริดจ)์  
ประวตัิการศึกษา  
ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษา  จากโรงเรียนมุกดาลยั  อ าเภอเมือง  จงัหวดัมุกดาหาร 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา  จากโรงเรียนมุกดาหาร อ าเภอเมือง จงัหวดัมุกดาหาร 
ส าเร็จการศึกษาระดบัมธัยมปลาย  จากโรงเรียนปานะพนัธ์  กรุงเทพมหานคร 
ปริญญาตรี จากมหาวทิยาลยัรามค าแหง  คณะเศรษฐศาตร์การเงิน 

 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 

 


